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VABIMO VAS, DA TUDI VI 
SOUSTVARJATE NAŠ ČASOPIS
Želimo si, da zaposleni v UKC Ljubljana tudi 
v letu 2026 čim bolj sodelujete pri vsebini 
časopisa. Prispevke, obvestila in fotografije, 
ki jih želite objaviti v naslednji številki, pošljite 
v uredništvo najkasneje do 15. marca 2026. 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

ZASEBNOST KOT TEMELJ ZAUPANJA 

V največji slovenski bolnišnici se vsak dan srečujemo z nečim zelo dragocenim – z 
zaupanjem. Pacienti nam zaupajo svoje zdravje, svoje zgodbe in tudi svoje najbolj 
osebne podatke. Prav zato v UKC Ljubljana varovanju osebnih podatkov in zaseb-
nosti namenjamo posebno pozornost. Ne gre zgolj za izpolnjevanje pravil, temveč 
za vprašanje odgovornosti, strokovnosti in predvsem spoštovanja človeka.

Skrb za zasebnost ni le interna odločitev posamezne ustanove, temveč del šir-
šega evropskega in družbenega dogajanja. Evropska unija v zadnjih letih zelo 
jasno sporoča, da so osebni podatki – še posebej zdravstveni – ena najobčutlji-
vejših dobrin sodobne družbe. To se odraža v novih pravilih, ki vse bolj oblikujejo 
tudi vsakdan zdravstvenih ustanov.

Postopno se uveljavlja Akt o umetni inteligenci, ki določa stroga pravila za upo-
rabo sistemov umetne inteligence v zdravstvu, zlasti glede preglednosti, nadzo-
ra nad delovanjem sistemov in kakovosti podatkov, ki se pri tem uporabljajo. Ve-
ljati je začela tudi Direktiva o informacijski varnosti (NIS2), ki od zdravstvenih 
ustanov zahteva okrepljene tehnične in organizacijske ukrepe za zaščito infor-
macijskih sistemov, obvezno poročanje o varnostnih incidentih ter večjo odgo-
vornost vodstva za kibernetsko varnost. Dodatne obveznosti prinaša Evropski 
zdravstveni podatkovni prostor (EHDS), ki krepi pravice pacientov do nadzora 
nad njihovimi zdravstvenimi podatki, zahteva interoperabilne informacijske re-
šitve ter uvaja stroga pravila za varno sekundarno rabo zdravstvenih podatkov. 
Področje digitalizacije in raziskav dodatno ureja tudi zakonodaja o upravljanju 
in ponovni uporabi podatkov (Data Governance Act in povezani akti), ki omo-
goča zakonito in nadzorovano uporabo zdravstvenih podatkov za raziskovalne, 
razvojne in inovacijske namene, tudi t. i. interne retrospektivne raziskave. 

Skupno sporočilo vseh teh pravil je preprosto: osebni podatki niso samoumevni. 
Z njimi je treba ravnati premišljeno, odgovorno in spoštljivo.

Zakaj je to tako pomembno? Ker je zasebnost temelj zaupanja. Za zaposlene po-
meni varnost, spoštovanje osebnega dostojanstva ter jasno ločnico med poklic-
nim in zasebnim življenjem. Pomeni tudi zagotovilo, da se podatki uporabljajo le 
takrat in toliko, kot je nujno potrebno. Za paciente pa je zasebnost še posebej 
občutljiva tema. Zdravstveni podatki razkrivajo več kot diagnoze – govorijo o 
stiskah, strahovih in najbolj intimnih življenjskih okoliščinah. Brez zaupanja, da 
bodo te informacije ostale varne, si kakovostne zdravstvene oskrbe preprosto 
ne moremo predstavljati.

V zdravstvu vsak dan delamo z občutljivimi podatki – pri vpogledu v dokumenta-
cijo, uporabi informacijskih sistemov, v pogovorih na hodnikih ali pri elektronski 
komunikaciji. Res je, da se zahteve povečujejo, možnosti za popolno digitaliza-
cijo pa niso vedno takšne, kot bi si želeli. Prav zato je toliko pomembneje, da vsak 
posameznik prispeva svoj del: z odgovornim ravnanjem, zavedanjem in spošto-
vanjem pravil. Vsak klik, vsak vpogled in vsak pogovor štejejo.

Varstvo osebnih podatkov ni ovira pri našem delu. Je njegov sestavni del in izraz 
profesionalnosti. Je znak spoštovanja do pacientov, sodelavcev in tudi do sebe. 
Z majhnimi, a doslednimi koraki lahko skupaj gradimo okolje zaupanja – takšno, 
kjer se ljudje počutijo varne. Prav na to smo lahko v UKC Ljubljana upravičeno 
ponosni.

Sonja Štramec Nemec, univ. dipl. prav.,  
Služba za skladnost varstva osebnih podatkov in transparentnost

Foto: Andreja Comino 

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 Ivane Kobilca Kofetarica. Mentorica: Tina Žvab.
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Andreja Comino, Enota za odnose z javnostmi	 Foto: Žan Rutar

Ponosen na pionirstvo 
Prim. asist. Dragoje Stanisavljević, KO za abdominalno kirurgijo 

»Lepo je imeti izkušnjo z odraščanjem in študijem v eni državi in kariero v drugi. Prihajam iz Sarajeva, kjer sem preživel 
prekrasna leta, a ko sem dobil možnost in priložnost kariere v Sloveniji, odločitev ni bila težka. V največjo slovensko 
bolnišnico sem prišel nekaj let po njeni izgradnji in tu dobil odlične možnosti za delo. S sodelavci se odlično razumemo 
in četudi bi se lahko že upokojil, še vedno z veseljem hodim v službo,« pove prim. asist. Dragoje Stanisavljević, pionir na 
mnogih področjih. 

»Medicina mi je bila nekako položena v zibelko. Moj oče je pulmo-
log, stric je ortoped, tako da so bila naša družinska druženja zazna-
movana s pogovori, kaj je oče počel v dežurstvu, kako (dinamično) 
je bilo v službi. Zato sem se po končani gimnaziji zlahka odločil za 
študij medicine. Sarajevo moje mladosti je bilo v kulturnem in glas-
benem razcvetu, takrat so začenjale kultne zasedbe Zabranjeno  
pušenje, Bijelo Dugme, Indexi, Zdravko Čolić. Veliko smo se družili, 
hodili na čevapčiče in pivo, odpirali so se lokali, bilo je nadvse ži-
vahno. Zlahka sem prepletal študijske obveznosti z družabnimi,« se 
spominja Dragoje, ki je medicino študiral na Medicinski fakulteti v 
Sarajevu in je z veseljem izkoristil tudi možnosti opravljanja prakse 
v tujini. Bil je v Nemčiji, na Poljskem in Nizozemskem. Potem je mo-
ral v vojsko. Opravil je še šolanje za rezervne oficirje, nato pa so ga 
poslali v vojaško ambulanto v mestu Kupari pri Dubrovniku, v velike 
vojaške komplekse JLA.   

PRVA TRANSPLANTACIJA JETER
»Šival sem vojake in dobro mi je šlo. Čez poletje so starejši zdravniki 
prišli pomagat mladim in tako so mi predlagali specializacijo iz kirur-
gije. Dr. Stefanović mi je predlagal, naj grem v Ljubljano. Začel sem 
v Vojni bolnici Moste. Tam smo imeli oddelke, ambulante pa so bile 
v Mladiki. Veliko sem operiral tudi civiliste, začel pa sem dežurati še 
v UKC Ljubljana. To je bilo ravno leta 1980, ko je umrl eden najbolj 
znanih pacientov Josip Broz Tito. UKC Ljubljana je bila že takrat 
najboljša terciarna bolnišnica v nekdanji skupni državi. Odločitev, 
da sem ostal v Ljubljani, ni bila prav težka. Sicer je bilo v načrtu, da 
bi se po specializaciji vrnil v Sarajevo, a ko sem videl način dela in 
organizacijo v Ljubljani, odločitev ni bila težka. Po končani speci-
alizaciji me je profesor Eldar Gadžijev, glavni strokovnjak za jetra, 
vzel na svoj oddelek. Delali smo veliko kirurgije jeter za celo Jugo-
slavijo – operirali smo ciste, tumorje, parazite in delali velike opera-
cije jeter. Vsi so se hodili učiti k nam. Leta 1998 smo naredili prvo 
transplantacijo jeter v Sloveniji,« pripoveduje primarij in dodaja, da 
je UKC Ljubljana vedno doživljal kot vrhunsko in odlično organizi-
rano ustanovo.

NAGRADA TUDI ČISTILNEMU SERVISU  
»Zdravniki in medicinsko osebje smo daleč naokoli prepoznani kot 
dobri, vendar pa sem že večkrat dejal, da bi morali dati posebno nag-
rado tudi čistilnemu servisu, ki tako požrtvovalno skrbi, da človek že 
ob vhodu dobi občutek izjemne čistoče in negovanosti prostorov. 
Veliko sem hodil učiti po bolnišnicah Jugoslavije, ki so mlajše od 
UKC Ljubljana, pa so daleč od ljubljanskega nivoja,« pripoveduje 
primarij, ki še danes neguje stike s kolegi po Balkanu in prenaša 
znanje na (mlajše) kolege. »Blizu smo si tako po načinu razmišljanja, 
jeziku, kulturi … Hitro se ujamemo,« doda ta izjemni zdravnik, za ka-
terega je operacijska dvorana njegovo drugo življenje. Od začetka 
je veliko časa preživel v službi, rad in veliko je dežural. Sprva sta se s 

transplantacijami ukvarjala samo dva, zato sta bila po posegih tudi 
po 15 dni v pripravljenosti, imel pa je tudi redna dežurstva petkrat 
mesečno.

» To ti zleze pod kožo. Prva leta nisem šel nikoli 
daleč na dopust, saj sem moral biti zaradi 

transplantacij blizu. Ko dobiš organ, ga je treba 
transplantirati v najkrajšem možnem času.

Števila transplantacij, pri katerih je sodeloval, se merijo v stotinah. 
Vsako leto jih opravijo med 30 in 35. Glede na število prebivalcev v 
Sloveniji smo v samem svetovnem vrhu tako po številu kot po re-
zultatih. Trenutno je ekipa kar številčna in strokovno zelo močna, v 
samem evropskem vrhu. 

» Ponosen sem, da smo šli v to smer, da sledimo 
razvoju in napredku. Ves čas moraš biti vpet v to, 
zasledovati svetovne trende in razvoj. V zadnjem 

času je zelo napredovala laparoposkopska kirurgija, pa 
tudi robotska. Vse to daje nove možnosti zdravljenja, 

precej krajše pooperativno okrevanje in manj komplikacij. 
Bolniki imajo veliko večje možnosti ozdravitve. 

VES ČAS POSVEČEN DELU
»Vse to postane način življenja. O delu tako rekoč razmišljaš nepre-
kinjeno. Obenem pa je treba biti v dobri kondiciji. Operacije trajajo 
več ur, nekatere celo sedem ali osem. Med operacijo ne čutiš tega 
napora, adrenalin te drži pokonci. Vseeno pa se trudim, kolikor je to 
mogoče, ukvarjati se s športom. Dolga leta sem veliko smučal, zdaj 
pa igram nogomet, tečem na smučeh in kolesarim. V velik užitek mi 
je 50-kilometrska tura s kolesom graver. V Sarajevo se vračam ope-
rirati, to pa izkoristim tudi za srečanja s prijatelji. Hvaležen sem, da 
sta se na pot medicine podala tudi dva od mojih petih otrok,« veselo 
razlaga dedek petih vnukov, ki ima kar malce slabe vesti, da ne uteg-
ne več časa posvečati vnukom. 

»Razmišljam tudi o pokoju, vendar bi si želel še vedno vsaj malo 
časa preživeti med mojimi bolniki v UKC Ljubljana. In če se ozrem 
nazaj, ne bi spremenil čisto nič. Vedno znova bi se odločil za isto 
pot,« sklene ta srčni zdravnik. 

GANJENI PREJEMNIK NAGRADE  
ZA ŽIVLJENJSKO DELO

Za primarija je bila nagrada prijetno presenečenje. »Hvale-
žen sem, da je nekdo prepoznal mojo predanost poklicu in 
kolegom. Najlepši del svojega življenja sem namreč preži-
vel ravno v operacijski dvorani.« 

O RAZLIKI MED STAREJŠIMI IN MLAJŠIMI ZDRAVNIKI

»Vse se spreminja, tudi zdravniki. Mlajši zdravniki so proizvod 
sprememb družbenega sistema in časa. Mi smo živeli v času, 
ko zaslužek in denar nista bila v ospredju. Mi nismo šli v me-
dicino zato, da bi bili bogati. Zdaj je drugače. Mladi zelo vedo, 
kako zaslužiti, vedo za svoje pravice, vedo, v katero smer se 
morajo obrniti, pa tudi, da ne bodo nič naredili zastonj. Morda 
komu delam krivico, vendar je dejansko tako, da ko pogledaš 
naš poklic v primerjavi z drugimi, vsi vedo, kako je treba zaslu-
žiti in kaj je treba narediti za to.« 

O DELU NEKOČ IN DANES

Naš oddelek dela čedalje več. Včasih smo imeli še oddelek v 
Bolnici Petra Držaja, kjer so tudi dežurali, pa smo si delo po-
razdelili. Zdaj pa operiramo samo mi. Pri nas se operira cele 
noči. Ravno na dan tega intervjuja sem bil dežuren in smo 
imeli enajst (!) operacij. Abdominalna kirurgija vsako leto ur-
gentno operira kar tisoč slepičev. Prednost velikega modela, 
kot je UKC Ljubljana, je, da imaš v vsakem trenutku vse mož-
nosti. Prav tako poklicati na pomoč katerega koli kolega, saj 
so vsi na zelo visokem strokovnem nivoju. 
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Liljana Dreu, Ginekološka klinika, Tanja Kotnik Grčar, Socialna služba

Uspešni pri prepoznavanju in obravnavi nasilja
Obiskali so nas predstavniki skupine GREVIO, ki so preverili 
izvajanje Istanbulske konvencije v Sloveniji na področju 
zdravstvenega varstva. Zanimali so jih praksa prepoznavanja 
in obravnave žrtev nasilja po različnih oddelkih, uporaba 
presejalnih orodij (NADO, WAST), prijavna dolžnost 
zdravstvenih delavcev, zbiranje podatkov o žrtvah nasilja in 
sodelovanje z nevladnimi organizacijami.

Skupina GREVIO je pozitivno ocenila prizadevanja UKC Ljublja-
na na področju obravnave nasilja v družini. Hkrati pa so izpostavili 
potrebo po večji sistematični pozornosti do drugih oblik nasilja 
nad ženskami, kot so prisilne poroke in pohabljanje ženskih spol-
nih organov, ter po vzpostavitvi bolj primerljivega in sistematične-
ga zbiranja podatkov v zdravstvenem sistemu.

Istanbulska konvencija, kateri sledi strokovna skupina Sveta Evro-
pe GREVIO, nasilje nad ženskami opredeljuje kot kršitev človeko-
vih pravic in obliko diskriminacije. Zdravstveni sistem ima ključno 
vlogo pri zgodnjem prepoznavanju nasilja, zagotavljanju varnosti 
žrtev ter povezovanju z drugimi institucijami.

Izkušnje zdravstvenega osebja in socialnih delavk UKC Ljubljana 
kažejo, da celostna, strokovna in medinstitucionalna obravnava 
bistveno prispeva k zaščiti žensk, zmanjševanju posledic nasilja 
ter uresničevanju ciljev Istanbulske konvencije.

ZAHTEVNO IN STRESNO RAZKRIVANJE NASILJA
Razkritje nasilja je za žensko pogosto zelo stresno, zato je ob raz-
kritju ključna zagotovitev celostne podpore in opolnomočena za 
nadaljnje postopke. Brez ustreznega strokovnega odziva obsta-
ja veliko tveganje vračanja v nasilno okolje, ki je lahko življenjsko 
ogrožajoče. 

» V UKC Ljubljana je obravnava nasilja nad ženskami 
integralni del zdravstvene dejavnosti in poteka v 
skladu z nacionalno zakonodajo ter strokovnimi 

smernicami. 

Zdravstveni sistem nasilje v družini obravnava kot pomemben jav-
nozdravstveni problem, ki ima lahko resne kratkoročne in dolgoroč-
ne posledice za fizično in duševno zdravje žensk ter njihovih otrok.

Pomembno vlogo pri obravnavi suma nasilja nad ženskami imajo 
vsi – zdravniki, zdravstvena nega in socialne delavke Službe za so-
cialne zadeve UKC Ljubljana. V obravnavo se najpogosteje vključi-
jo na pobudo lečečega zdravnika, delujejo pa v skladu z Zakonom o 
preprečevanju nasilja v družini, Pravilnikom o pravilih in postopkih 
pri obravnavanju nasilja v družini pri izvajanju zdravstvene dejav-
nosti, Zakonom o pacientovih pravicah ter relevantnimi strokov-
nimi smernicami.

NAJVIŠJA STOPNJA VARNOSTI
Pogovor z žensko vedno poteka v prostoru, ki zagotavlja zaseb-
nost in varnost. Pogovori so spoštljivi, sočutni, neobsojajoči ter 
potekajo ob doslednem upoštevanju etičnih načel zaupnosti, 
dobronamernosti in ne škodovanja. Ženske so seznanjene z dina-
miko nasilja, svojimi pravicami, postopki obveščanja ter z zakonsko 
določenimi primeri obvezne prijave nasilja.

V okviru enega ali več pogovorov socialne delavke preverijo sta-
lišča, potrebe in pričakovanja ženske ter izrazijo zaskrbljenost za 
njeno zdravje in varnost. Ženskam sta zagotovljena psihološka 
podpora in svetovanje, posredovane pa so jim tudi informacije o 
razpoložljivih oblikah pomoči, vključno s kontakti centrov za soci-
alno delo, nevladnih organizacij, kriznih namestitev in varnih hiš.

Pomemben del obravnave predstavlja ocena ogroženosti ženske 
in njenih otrok. V primeru potrebe pomagajo pri ureditvi varne na-
mestitve, vključno s sprejemom v bolnišnico. Vse ugotovitve se 
natančno dokumentirajo, saj dokumentacija lahko predstavlja do-
kazno gradivo v nadaljnjih sodnih postopkih.

POMEMBNA VLOGA SOCIALNIH DELAVK
Socialne delavke po opravljenih pogovorih preverijo, ali je bila pri-
java suma nasilja že podana. Če prijava še ni bila izvedena, ravnajo 
v skladu z zakonodajo: obvestijo pristojni center za socialno delo 
oziroma v nujnih primerih policijo, kadar je ogroženo življenje žrtve 
ali njenih otrok. Prijava se najprej poda telefonsko, sledi pisna pri-
java z obrazcem »Obvestilo o zaznavi nasilja v družini«.

V primerih nadaljnje obravnave nasilja socialne delavke sodelujejo 
v multidisciplinarnih timih centrov za socialno delo. Udeležba v teh 
timih je obvezna. Na podlagi skupne ocene ogroženosti se oblikuje 
individualiziran načrt pomoči žrtvi, ki je usklajen z njenimi željami, 
zmožnostmi in potrebami ter jasno opredeljuje cilje, oblike pomoči, 
trajanje in spremljanje obravnave.

NOSEČNICE SO MED NAJBOLJ RANLJIVIMI 
Na Ginekološki kliniki UKC Ljubljana socialne delavke sodelujejo 
predvsem pri obravnavi hospitaliziranih pacientk na KO za perina-
tologijo in KO za ginekologijo. Približno deset odstotkov obravnav 
je povezanih z nasiljem v družini. Posebej ranljivo skupino predsta-
vljajo nosečnice, ki doživljajo nasilje, tudi v postopkih umetne pre-
kinitve nosečnosti. Čeprav število primerov ni visoko, so te izku-
šnje za ženske izjemno obremenjujoče in lahko pomembno vplivajo 
na njihovo zdravje ter dobrobit otrok.

Obiska skupine Grevio so se udeležile: mag. Tanja Kotnik Grčar, 
univ. dipl. soc. del, asis., dr. Lili Steblovnik, dr. med., Andreja Štolfa. 
dr. med., Vesna Rangus Sekelj, dipl. m. s., Janja Prijatelj, dipl. bab., in 
Renata Nahtigal, dipl. bab. 

Enota za odnose z javnostmi

Delo kirurga ni samo poklic, je življenjski slog
Prof. dr. JUŠ KŠELA, dr. med., in asist. GORAZD MLAKAR, dr. med.,  
Imeni leta Vala 202  

Dosežki naših zdravnikov odmevajo tudi v javnosti. Tik pred koncem lanskega leta so za Imeni leta Vala 202 razglasili 
prof. dr. Juša Kšelo, dr. med., in asist. Gorazda Mlakarja, dr. med., kardiovaskularnega kirurga in otroškega kardiologa, ki 
sta pri le pol leta starem otroku uspešno izvedla presaditev srca.  

Nagrajenca sta dva od večje ekipe izjemnih strokovnjakov, srčnih 
kirurgov in anesteziologov iz UKC Ljubljana ter skupine otroških 
kardiologov in intenzivistov ljubljanske Pediatrične klinike, ki so 
postavili nov mejnik v medicini. Pri le pol leta starem otroku so 
uspešno izvedli presaditev srca, ki je pri tako majhnih otrocih zelo 
zahtevna in izjemno redka. Poslušalci so vsak ponedeljek izbira-
li med kandidati za ime tedna, tedenski zmagovalci ime meseca, 
vsakokrat znova pa izberejo nekoga, ki je naredil korak dlje, stopil 
iz povprečja in dosegel več.

NAGRAJENCA: TO NI SAMO POKLIC,  
JE SLOG ŽIVLJENJA
Razglasitev Kšele in Mlakarja je bila v terenskem studiu v avli Pe-
diatrične klinike. Zdravnika sta se zahvalila poslušalcem Vala 202 
in tudi protikandidatom, vrsti »fantastičnih posameznikov«, ki prav 
tako z entuziazmom in zanosom opravljajo svoje delo in poslanstvo. 
Poudarila sta, da gre za priznanje ekipi, v kateri je skoraj sto ljudi. 

Mlakar je poudaril, da gre pri presaditvah srca za obsežen, komple-
ksen program s številnimi sodelujočimi in tudi enormnimi stroški, 
zato si po njegovih besedah kaj takega lahko privošči samo takšna 
institucija, kot je UKC Ljubljana. Kšela je poudaril tudi pomembnost 
javnega zdravstva. »Trdno sem prepričan, da si večina Slovencev 
želi, da zdravstvo temelji na zelo jasnih postulatih ali vrednotah, 
kot so vzajemnost, solidarnost in javnost tega sistema. V državi, v 
kakršni živimo, z materialnimi možnostmi, kakršne imamo, je povsem 
jasno, da lahko samo vzajemno in javno zdravstvo, ki temelji na soli-
darnosti, ponudi izjemno drago in logistično zahtevno medicino. To-
rej, brez močnega javnega zdravstva ne bomo mogli dosegati takšne 
vrhunskosti, kot jo zdaj,« je povedal.

Slovenija je sicer od leta 2009 v vrhu po številu presaditev na šte-
vilo prebivalcev in tudi po preživetju pacientov. Za tem se skrivajo 
leta dela in kopičenja znanja. »Z veseljem lahko trdimo, da nam je 
tudi letos uspelo ponoviti številke, ki jih dosegamo v zadnjih letih,« 
je dejal Kšela.

Kako pa se doktorja spopadata z neizogibnimi slabimi novicami in 
tragičnimi zgodbami, še posebej tedaj, ko jih morata prenesti star-
šem? »Težko je,« je poudaril Mlakar. K sreči pa na eno slabo novico 
lahko povedo še deset zelo dobrih, kar nekoliko odtehta. »Moram 
reči, da rad opravljam to delo,« je navrgel Mlakar.

Kšela se je po dogodku moral vrniti v operacijsko dvorano. Delo ki-
rurga ni samo poklic, je slog življenja, je poudaril. »V operacijski dvo-
rani je treba preživeti ure in nadure in zagotavljati to, kar je naše pos-
lanstvo: da poskušamo pomagati našim bolnikom po zmožnostih, ki 
jih imamo.«  
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 Enota za odnose z javnostmi	 Foto: Žan Rutar

Ob zaključku poslovnega leta smo se s pomočniki  
generalnega direktorja pogovarjali o dosežkih 2025 in izzivih UKC Ljubljana: 

Realnost med finančnimi kazalniki  
in človeškim življenjem 
ROBERT SENICA, univ. dipl. ekon.,  
pomočnik generalnega direktorja UKC Ljubljana za ekonomske zadeve in finančno dejavnost  

UKC Ljubljana kot največja in najzahtevnejša zdra-
vstvena ustanova v državi deluje v okolju, kjer se fi-
nančna vzdržnost nenehno prepleta z osnovnim pos-
lanstvom – skrbjo za zdravje ljudi. Robert Senica je 
spregovoril o izzivih sodobnega finančnega upravljanja, 
sistemskih omejitvah financiranja, doseženih izboljša-
vah ter viziji stabilnega in transparentnega poslovanja 
v prihodnjih letih.  

Kako bi ocenili razvoj finančnega upravljanja UKC 
Ljubljana v zadnjih letih? Kaj ocenjujete kot ključne 
premike ali izboljšave?
Pozitivno, vseskozi sledimo trendom in skušamo v upravljanje 
vpeljati čim več dobrih praks, ki so že mnoga leta standard v 
velikih korporacijah zasebnega sektorja. Po drugi strani smo 
največje podjetje v Sloveniji po številu zaposlenih in izredno v 
kompleksni dejavnosti, kjer niso pomembni zgolj finančni ka-
zalniki, temveč predvsem zdravje ljudi. 

» Človeško življenje nima cene, zato so zdravljenja 
lahko izredno draga in popolno na finančnih 

kazalnikih temelječe stroškovno optimiziranje,  
kot ga poznamo v gospodarstvu, ni mogoče  

brez posledic za zdravstveno oskrbo.

Kateri so največji izzivi na vašem področju v zadnjih letih?
Zagotovo sistem financiranja, ki je morda primeren za sistem 
kot celoto na nacionalni ravni, nikakor pa ne v celoti za UKC 
Ljubljana kot terciarno inštitucijo, ki opravlja najzahtevnejše 
storitve in posege ter zdravi najtežje bolnike v državi. Poleg 
tega opravi ogromno raziskovalnega dela z odmevnimi rezultati 
na evropskem in svetovnem nivoju ter je učni center prihodnjih 
generacij zdravnikov. Vse to še vedno ni primerno ovrednoteno 
v cenah storitev. Posledično se UKC Ljubljana sooča s podfi-
nanciranjem oziroma presežki odhodkov nad prihodki. To nam 
zmanjšuje možnost strokovnega, kadrovskega in infrastruk-
turnega razvoja, kar ima lahko dolgoročne negativne posledi-
ce ne samo za UKC Ljubljana, ampak za celoten zdravstveni 
sistem.

Kako ocenjujete trenutno finančno stanje in kateri ukrepi so 
najbolj prispevali k boljšemu obvladovanju stroškov in večji 
transparentnosti poslovanja? 
Večletno negativno poslovanje (od leta 2000 je UKC samo dvak-
rat posloval pozitivno, kar kaže na sistemski problem financiranja) 
vpliva na primanjkljaj denarnega toka in zamude pri plačilih dobavi-
teljem. Leto 2025 je bilo zelo zahtevno, a se je stanje s prejemom 
dodatnih sredstev iz naslova interventnega zakona konec leta iz-
boljšalo in stabiliziralo. 

» V zadnjih letih smo ogromno naredili na področju 
poslovne analitike, spremljanja poslovanja,  

stroškov in kontrolinga. To omogoča bistveno 
hitrejše in kakovostnejše odločanje na ravni  

najvišjega vodstva UKC Ljubljana, klinik in oddelkov. 

Uvedli smo mnoge kontrole, procesi se digitalizirajo. Finančni re-
zultat je posledica procesov in ukrepov znotraj vseh področij UKC 
Ljubljana in ne zgolj ekonomsko-finančnega področja. Mednaro-
dna revizijska družba je opravila revizijo računovodskih izkazov v 
zadnjih treh letih in je močno prispevala k oblikovanju dodatnih 
kontrol ter skladnosti poslovanja z računovodskimi standardi. Re-
vizija je potrdila, da računovodski izkazi odražajo dejansko stanje, 
kar je izredno pomembno in pozitivno.

Kako skrbite za ravnotežje med finančno vzdržnostjo zavoda in 
zagotavljanjem visoke ravni zdravstvene oskrbe?
To je največji izziv. Imperativ in pričakovanja zdravstvenega sis-
tema in predvsem javnosti do UKC Ljubljana so maksimalna mo-
žna zdravstvena oskrba vsakega pacienta. To pa je mnogokrat v 
nasprotju s finančnimi in ekonomskimi vidiki poslovanja. Če to ni 
pravilno ovrednoteno v sistemu financiranja, potem vpliva na fi-
nančno vzdržnost. Zato zavračam kritike, da vodstvo UKC Ljublja-
na ni dovolj sposobno upravljati bolnišnice v smislu pozitivnega fi-
nančnega rezultata. Pot do pozitivnega poslovanja UKC Ljubljana 
ob takih pogojih financiranja, kot so danes, je relativno enostavna, 
vendar ukrepi posegajo v nivo zdravstvene oskrbe, česar si kot 
družba ne želimo. Zlahka bi z ekonomskega vidika predlagal ome-
jevanje izvajanja posegov, ki prinašajo negativni rezultat ali močno 
zmanjšanje postelj na oddelkih, ki poslujejo negativno zaradi ne-
sorazmerja med težavnostjo bolnikov ter prejetim plačilom. Tega si 
ne želimo, zato je mnogo bolje za zdravstveni sistem in družbo kot 
celoto, da se ustrezno uredi financiranje največje terciarne usta-
nove v Sloveniji. Paradoksalno je to, da pravzaprav ne govorimo o 
velikih sredstvih, potrebnih za vzdržnost poslovanja.

Kako se UKC Ljubljana prilagaja naraščajočim stroškom in 
nepredvidljivim razmeram v zdravstvenem sistemu? Predvsem 
z naraščajočimi stroški dela, materiala in energentov?
Konstantno iščemo notranje rezerve, izboljšujemo procese in 
skrbimo, da poslujemo zakonito in transparentno. Žal nimamo 
vpliva na veliko večino stroškov v naši bilanci, kar zelo omejuje 
nabor uporabe instrumentov za stroškovno optimiziranje. Stroški 
dela predstavljajo skoraj 60 % vseh naših stroškov. Vpliv nanje je 
minimalen, saj ne sodelujemo v pogajanjih glede plač in pogostih 
plačnih reformah. Velika večina stroškov, kot so zdravila, kri, krv-
ni pripravki in podobno, so prav tako regulirani na nacionalni ravni 
in so izven vpliva UKC Ljubljana. Pri stroških energentov delimo 
usodo ostalih gospodarskih in negospodarskih družb. Na koncu 
smo tako spet pri sistemu financiranja. Če vse te rasti stroškov po 
posameznih kategorijah presegajo priznano zvišanje cen za naše 
storitve s strani ZZZS-ja, potem ustvarjamo negativni rezultat, kar 
nas vodi v dolgoročno finančno (ne)vzdržnost.

Kakšna je vizija finančnega razvoja UKC Ljubljana v prihodnjih 
letih?
Z vsemi deležniki, ki imajo vpliv na financiranje zdravstvenega 
sistema in največje slovenske bolnišnice, vodimo konstruktiven 
dialog. V zadnjem obdobju je viden velik napredek v razumevanju 
položaja UKC Ljubljana tako znotraj zdravstvenega sistema kot 
tudi v operativnih korakih na področju financiranja. To si želimo na-
daljevati tudi v prihodnje ter z argumenti prepričati odločevalce k 
še nekaterim spremembam financiranja. 

» Razumemo, da so proračunska sredstva za 
financiranje zdravstva omejena, vendar smo 

prepričani, da jih je še možno optimizirati. 

Naša naloga je nadaljevati z iskanjem notranjih rezerv ter se pro-
cesno in stroškovno optimizirati tudi v prihodnje, vključno z uved-
bo novih informacijskih rešitev ter seveda z razvojem temeljne 
dejavnosti, ki ustvarja zdravje za ljudi in hkrati prihodke v finanč-
nem smislu. Razkorak med odhodki in prihodki glede na obseg po-
slovanja UKC Ljubljana ni velik in bo za leto 2025 znašal med 1 
in 2 % celotnih prihodkov oz. stroškov, kar daje realno osnovo, da 
finančni razkorak z vsemi omenjenimi ukrepi interne in eksterne 
narave povsem zapremo že v letu 2026 ter postavimo pogoje za 
dolgoročno vzdržno poslovanje UKC Ljubljana ter mu omogočimo 
strokovni in tehnični razvoj v dobro vseh nas. 

AK
TU

AL
N

O



Številka 1  |  februar 202610 11

AKTU
ALN

O

 Enota za odnose z javnostmi	 Foto: Žan Rutar

Nabava kot temelj stabilnosti: 
prestrukturiranje, transparentnost in digitalizacija 
DRAGO KREŠ, univ. dipl. ekon., MBA,  
Pomočnik generalnega direktorja UKC Ljubljana za nabavno dejavnost  

Nabavna dejavnost je ena ključnih podpornih funkcij 
največje zdravstvene ustanove v državi, saj neposredno 
vpliva na kakovost oskrbe pacientov, zakonitost poslo-
vanja in učinkovito porabo javnih sredstev. 

Področje nabave šteje 65 sodelavcev, od tega jih 39 deluje na 
nabavi in 26 v skladiščih. 

Vrednost nabave (zdravila, storitve z gradnjami, medicinski 
vgradni material, medicinski potrošni material, nemedicinski 
potrošni material in živila, oprema) je v letu 2025 znašala prib-
ližno 290 mio evrov (po prejetih računih).

Kako se je v zadnjih letih razvijala nabavna dejavnost 
UKC Ljubljana in kateri dosežki so po vašem mnenju 
najpomembnejši?
Na področju nabave sem zaposlen od leta 2021. Zame je to 
čas prestrukturiranja z namenom vzpostavitve dolgoročnega 
vzdržnega modela poslovanja, ki bo zagotavljal skladnost po-
slovanja nabave z zakonodajo, internimi predpisi oziroma vzpo-
stavitev predvsem transparentnega načina dela. To je zahteva-
lo znatne spremembe tako na področju kadrovske strukture kot 
načina in vsebine dela zaposlenih v nabavi; v delovne naloge za-
poslenih smo vključili tako osnovne smernice delovanja nabav-
nih področij sorodnih organizacij (pravočasno planiranje nabav 
…) kot spremenjen pristop k obravnavi in pripravi javnih naročil 
(povezano s številom članov razpisnih komisij, uvajanjem novih 
tehnik v postopkih javnih naročil, pripravo strokovnih kriterijev 
na način, da je vzpostavljena konkurenca na trgu ipd.). 

Za izboljšanje poslovanja nabave je prioritetna uvedba digitali-
zacije postopkovne dokumentacije (elektronsko podpisovanje 
naročilnic), katere začetek uporabe je predviden s 1. 3. 2026, 
ter izvedba javnega naročila za nabavo sodobnega, mednaro-
dno uveljavljenega informacijskega sistema za upravljanje na-
bavnih procesov.

Katere preizkušnje so najbolj zaznamovale vaše področje?
Predvsem kadrovske spremembe. 

» Pri vzpostavljanju nove kadrovske strukture je 
bilo glavno vodilo pripravljenost in sposobnost 

zaposlenih za transparentno delo in sledenje 
postavljenim ciljem. 

Delo v nabavi je povezano s specialnimi znanji zakonodaje, kar 
pomeni manj razpoložljivega kadra, zato je bilo pridobivanje no-
vih sodelavcev še bolj oteženo. Žal so si nekateri zaposleni zaradi 
medijske izpostavljenosti področja nabave (nekateri mediji so nas 
mnogokrat predstavljali z negativnega vidika) poiskali druge kari-
erne izzive. A danes doseženi rezultati dela dokazujejo, da je bila 
pot, ki jo je vodstvo izbralo, prava.

Kako zagotavljate zanesljivo oskrbo z zdravstvenim 
materialom in opremo v vse bolj zahtevnih razmerah?
 S kadrovsko okrepitvijo področja, boljšo usposobljenostjo zapo-
slenih, pravočasnim planiranjem nabav, optimizacijo poslovnih 
procesov in ostalimi izboljšavami v procesih dela je obvladovanje 
nabav tudi v primeru zahtevnejših okoliščin na trgu bolj obvladljivo 
oziroma lažje izvedljivo, saj so »pritiski« uporabnikov in nadzornih 
institucij, ki spremljajo skladnost poslovanja z veljavno zakonoda-
jo, manj verjetni zaradi realiziranih rezultatov dela.

Kako poteka sodelovanje med nabavno službo in 
zdravstvenimi strokovnjaki pri načrtovanju potreb?
 Med prioritetne ukrepe akcijskega načrta z največjim učinkom na 
optimizacijo poslovanja UKC Ljubljana uvrščamo pravočasno pla-
niranje nabav na ravni celotnega zavoda UKC Ljubljana. Področje 
nabave v sodelovanju z ostalimi službami zavoda ter poslovnim in 
strokovnim vodstvom klinik pripravi seznam potreb, ki so osnova 
za določitev plana novih nabav, ki jih potrjuje Strokovni svet zavo-
da (skladno s Finančnim načrtom). Na ta način je v sodelovanju 
s stroko in poslovodstvom vnaprej določen seznam nabav, kar 
pomeni, da področje nabave lahko po dinamiki prioritetnih nabav 
tekom posameznega leta pravočasno izvede vse predvidene po-
stopke nabav po sprejetem, vnaprej določenem seznamu. Sode-
lovanje področja nabave z zdravstvenimi strokovnjaki je prisotno 
predvsem v razpisnih komisijah, v katerih skupaj oblikujemo stro-
kovne kriterije za posamezna javna naročila.

Na kakšen način nabavna dejavnost prispeva k racionalni 
porabi javnih sredstev in dolgoročni stabilnosti zavoda? 
Glede na to, da je delo nabave povezano izključno z organizacijo 
postopkov za realizacijo posameznih nabav, je največji prispevek 
nabave pri racionalni porabi javnih sredstev povezan s pripravo 
javnih naročil na način, da je na trgu vzpostavljena konkurenca, saj 
je konkurenca edini način, ki javnemu naročniku zagotavlja prido-
bitev najugodnejših ponudb na trgu oziroma realizacijo nabav po 
tržnih cenah.

» Med izvedenimi postopki javnih naročil,  
ki so bili izpeljani pred kratkim, izpostavljam  
nabavo medijsko odmevnih »žilnih stentov«.

Zanje smo s pomočjo predstavnikov stroke, in sicer dr. Simona Ter-
seglava in prof. dr. Marka Noča, uspeli v vsakem razpisanem sklopu 
pridobiti več konkurenčnih ponudb po ceni, ki je v nekaterih sklopih 
nižja od cene, ki jo danes plačujemo za nabavo sorodnega materia-
la. Za nekatere sklope javnega naročila je bil sicer vložen revizijski 
zahtevek ponudnika, ki ni bil izbran na razpisu, in je postopek za te 
sklope še v teku, medtem ko je za preostale sklope javno naročilo 
že zaključeno z izborom najugodnejšega dobavitelja. Pričakujemo, 
da bomo z uspešnim zaključkom javnega naročila (z oddajo vseh 
sklopov in z zavrnitvijo vloženih revizijskih zahtevkov) ustvarili viso-
ke prihranke glede na cene materialov, ki smo jih nabavljali do zdaj.

Kako zagotavljate transparentnost in zakonitost nabavnih 
postopkov v tako velikem sistemu, kot je UKC Ljubljana?
Tudi v prihodnje bomo zagotavljali ustrezno transparentnost ter 
zakonitost poslovanja z izvajanjem javnih naročil in z digitalizaci-
jo postopkovne dokumentacije nabavnih procesov (elektronsko 
podpisovanje naročilnic), ki bo zagotavljala sledljivost potrjevanja 
dokumentacije, večjo transparentnost poslovanja vseh udeležen-
cev nabavnega procesa, elektronsko arhiviranje dokumentacije, 
odpravo papirnega poslovanja, hkrati pa tudi vzpostavitev ustre-
zne odgovornosti v procesu nabave, ki je ključna za zagotavljanje 
uspešnosti in integritete postopkov nabav. 

Z novim poslovnim procesom na področju postopkovne doku-
mentacije bodo odpravljena predvsem tveganja, ki so povezana z 
nadzorom nad mejnimi vrednostmi naročil, s spremljanjem vseh 
naročil po posamezni klasifikacijski skupini pa bodo odpravljena 
tveganja, povezana z drobljenjem javnih naročil z združevanjem 
istovrstnih nabav in ustreznimi izračuni ocenjenih vrednosti.

Kakšni so vaši ključni cilji za nadaljnji razvoj nabavne dejavno-
sti v UKC Ljubljana?

 Poleg navedenega smo si zadali ohranitev letnega obsega javnih 
naročil na ravni 250 javnih naročil, nadaljevati s pravočasnim pla-
niranjem javnih naročil, kar odpravlja drobljenje nabav in omogoča 
prenos evidenčnih naročil na pogodbena naročila, nadaljevati z di-
gitalizacijo postopkov nabave, z novim javnim naročilom izbrati nov 
informacijski sistem za upravljanje nabavnih procesov in čim prej 
začeti z implementacijo novega informacijskega programa, ki bo 
zagotavljal višjo raven transparentnosti v poslovanju, vzpostaviti 
nove ravni odgovornosti v procesu naročanja oziroma potrjevanju 
dokumentacije v nabavnem procesu, izobraževati zaposlene s pri-
dobivanjem novih znanj, kot so licence za Strokovnjaka za javna 
naročila v RS, pridobivanje znanj na kongresih, mednarodnih sre-
čanjih, sejmih.  
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 Enota za odnose z javnostmi	 Foto: Tina Roš

Investicije: strateško načrtovanje, trajnost in razvoj   
JURE DOLINAR, univ. dipl. inž. stroj.,  
pomočnik generalnega direktorja UKC Ljubljana za investicije in upravljanje s premoženjem  

UKC Ljubljana kot osrednja terciarna zdravstvena 
ustanova v Sloveniji deluje v prostorsko in infrastruk-
turno izjemno zahtevnem okolju. Dolgoletno pomanj-
kanje vlaganj v objekte in opremo je pustilo vidne 
posledice, hkrati pa sodobna medicina zahteva varne, 
funkcionalne in tehnološko napredne prostore. Na 
področju za investicije in upravljanje s premoženjem 
je zaposlenih 29 ljudi.   

Kakšno je trenutno stanje obstoječega premoženja UKC 
Ljubljana? 
Trenutno stanje infrastrukture in objektov v UKC Ljubljana 
je alarmantno, saj je več kot 140.000 m² površin zdravniških 
objektov starejših od 48 let, kar predstavlja 70 % celotnega 
zdravstvenega fonda objektov v bolnišnici. Zdravstvena dejav-
nost se izvaja v objektih, grajenih od leta 1889 dalje oz. starih 
100 in več let (npr. Stara travmatološka klinika kirurške okužbe 
– 1898, Stara porodnišnica – 1898, Leonišče – 1920, Gastro-
eneterologija – 1910, Ortopedska klinika – 1940 ipd.). Amorti-
zirane je tudi več kot 90 % medicinske opreme. UKC Ljubljana 
ima 4 MR-je (letniki od 1999 do 2013 – trije od štirih so v re-
dnih popravilih). Starejši objekti ne sledijo napredku medicine 
ter so potresno in požarno pomanjkljivi. Osnovna infrastruktu-
ra je zastarela (dvigala, kotlovnice, hlajenje, prezračevanje, in-
štalacije). Večina starejših objektov nima centralnega hlajenja 
in prezračevanja ter ne zagotavlja ustreznega ugodja tako po-
zimi kot poleti.  Neurejena je tudi zunanjost in okolica objektov 
(makadam, zelo poškodovan asfalt okoli bolnišnic …). Vse to 
predstavlja zelo velik izziv tako za tehnično-vzdrževalni sek-
tor, ki mora vzdrževati dotrajane objekte, inštalacijo in opremo, 
kot tudi za službo investicij, ki mora strateško, gospodarno in 
časovno pravilno umeščati večje investicije in prenove tako v 
plan investicij kot v prostor.

Kako bi opisali razvoj infrastrukturnih zmogljivosti UKC 
Ljubljana? Kaj vas je »pričakalo« ob začetku mandata? Kaj 
vse je bilo narejeno v zadnjih letih?
UKC Ljubljana je glavna terciarna bolnišnica v Sloveniji. Deluje 
v objektih, zgrajenih od leta 1890 dalje.  

» Zelo velik izziv je zagotavljati nemoteno  
delovanje dotrajanih bolnišnic, kjer je lastnik 

(Ministrstvo za zdravje) v več deset  
letih v prenove, novogradnje in  

razvoj vlagal bistveno premalo sredstev. 

Od leta 2008 do 2021 je Ministrstvo v povprečju zagotavlja-
lo 37 milijonov evrov za celotno zdravstveno infrastrukturo in 
opremo. V UKC Ljubljana glede na analizo trenutnega stanja 
objektov in trenutno stanja opreme ocenjujemo, da bi morali 
letno za opremo nameniti več kot 46 mio evro na leto, za in-
vesticije v zgradbo in infrastrukturo pa še dodatnih 50 mio 
evrov, skupaj več kot 96 mio evrov. Za primerjavo: za bolnišnico 

AKH Dunaj (primerljiva UKC Ljubljana) je za naslednjih 12 let na-
črtovanih 1,5 milijarde evrov investicij, kar je 125 mio evrov letno. 
Dolgoletno pomanjkanje vlaganj se v UKC Ljubljana močno pozna 
in bremeni predvsem tehnično-vzdrževalni sektor in uporabnike, ki 
morajo delovati v takšnih prostorih. 

Katere investicije so v zadnjih letih najbolj prispevale k izbolj-
šanju delovnih pogojev in obravnave pacientov? 

V letu 2024 je bilo izvedenih 11 večjih investicij: energetska preno-
va in prenova negovalnih prostorov Negovalne bolnišnice Vrazov 
trg 1 (10,1 mio EUR), nakup in vzdrževanje RTG/CT naprav (6,2 mio 
EUR), ureditve prostorov in opreme katetrskega laboratorija KO za 
kardiologijo Interne klinike (2,5 mio EUR), zamenjava avtoklavov v 
Lekarni (1,3 mio EUR), nov dializni center v ZD Kočevje, dislocira-
na izpostava UKC Ljubljana (1,2 mio EUR), adaptacija otroškega 
oddelka I. na Dermatovenerološki kliniki (0,36 mio EUR), prenova 
kopalnic in prezračevanja na KO za hematologijo (0,3 mio EUR). 

» V letu 2025 se je izvedlo  8 večjih investicij. 

Prenova UKB 3b (zaključek izvedbe 1. in 2. faze 6.8 mio), ureditev 
prostorov za vgradnjo nove GAMA KAMERE (1.7 mio), ureditev sis-
tema hlajenja osrednja lokacija UKC Ljubljana, faza 1– 2 (0,6 mio), 
nadgradnja hlajenja v traktu A Vrazov trg (0,3 mio), adaptacija 
prostorov za enodnevni hospital Nevrološke klinike, 1. nadstropje 
(279.915,08 eur), postavitev dveh mobilnih MR-jev, zamenjava 
dušilnih kulis v G in F strojnici DTS, prenova ambulant Leonišča 
(0,2 mio eur). 

Kako določate prioritete pri načrtovanju investicij v tako 
obsežnem zdravstvenem kompleksu? 
Vsako leto se pripravlja finančni načrt za plan investicij in opreme. 
UKC Ljubljana je v preteklosti pripravil strateška sodila, vse klini-
ke in službe pa s pozivom priprave letnega plana pripravijo seznam 
potreb po prioritetah in vnaprej določenih merilih, ki se točkujejo. 
Pri planiranju sodeluje celotno vodstvo UKC Ljubljana, vsi stro-
kovni direktorji in vodstvo klinik, oddelkov in služb. Na osnovi sodil 
in meril se pripravi prioritetni seznam. V investicijah jih v osnovi 
delimo na projekte v začetni fazi, za katere je treba pripraviti zah-
teve uporabnika, nato se pripravita tudi idejno-tehnološki projekt 
in investicijski dokument. Ko so vsa izhodišča znana in je izdelana 
investicijska dokumentacija, se investicijski projekt uvršča v iz-
vedbeni plan investicij.

Kako investicije prispevajo k večji energetski učinkovitosti in 
trajnostnemu razvoju zavoda? Koliko prihrankov se doseže z 
energetskimi sanacijami?
EU direktive in slovenska zakonodaja na gradbenem področju 
zahtevajo, da se pri večjih prenovah objektov izvajajo tudi celovi-
te energetske sanacije objektov. Seveda je treba pred začetkom 
izvedbe energetske sanacije presojati vrsto drugih dejavnikov, kot 
so funkcionalnost objekta, dotrajanost infrastrukture in inštalacij, 
statična stabilnost ipd. V preteklosti je bilo zagotovljenih bistveno 
premalo sredstev za ohranjanje obstoječe infrastrukture, zato so 
v preteklosti investicije izvajale v okviru zagotovljenih finančnih 
virov. Pri celovitih energetskih sanacijah stavb lahko dosegamo 
prihranke od 20 do 70 % prvotne porabe; višina je odvisna od sta-
rosti stavbe in infrastrukture, vgrajenih sistemov in posodobitev 
sistema, kot npr. z dodatnim hlajenjem ipd.

Kateri so glavni investicijski načrti in razvojne usmeritve UKC 
Ljubljana za prihodnja leta?
Glavni investicijski načrt in razvojne usmeritve UKC Ljubljana so 
določeni s Strategijo upravljanja z nepremičninami UKC Ljubljana 
2018–2023 in 2023–2030, Zakonom o zagotavljanju finančnih 
sredstev za investicije v slovensko zdravstvo v letih od 2021 do 
2031 (ZZSISZ), Načrtom razvojnih programov (NRP) do 2026, Fi-
nančnim načrtom UKC Ljubljana 2025 … 

Iz tega izhajajo glavni investicijski načrti in razvojne usmeritve: 
svoje prihodnje delovanje UKC Ljubljana vidi na obstoječi lokaciji 
ter morebitno širitev na območje sedanjega Onkološkega inštitu-
ta in na Povšetovo ulico. 

Načrtovani so celovita prenova in modernizacija glavne stavbe 
UKC Ljubljana, prenova in zagon Negovalne bolnišnice, izgradnja 
Klinike za infekcijske bolezni in vročinska stanja, priprava pro-
jektne dokumentacije za prizidek DTS Jug, prenova DTS Vzhod, 
dokončanje prenove prizidka DTS Sever in prenova Urgentnega 
kirurškega bloka, Bio banka, Data center, preureditev in dobava 
4 MR-jev, robot za shranjevanje zdravil, robot za pripravo citos-
tatikov, ureditev požarne varnosti več objektov UKC Ljubljana, 
Energetska sanacija Nove porodnišnice, izgradnja Bolnice dr. 
Vinka Dolenca, Nacionalni zdravstveni center za izredne razmere 
– celovita prenova Bolnice dr. Petra Držaja, druge prenove v okviru 
investicij in investicijskega vzdrževanja. V teku izvedbe je trenutno 
9 večjih investicij v višini 330 mio EUR in površin 85.000 EUR ter 
vrsta manjših prenov. V teku javnega naročila je trenutno 13 večjih 
investicij v vrednosti več kot 30 mio EUR, ki se bodo začele izvajati 
leta 2026. V pripravi pa je projektov še za več kot 600 mio EUR. 
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 Enota za odnose z javnostmi	 Foto: Žan Rutar

Vloga pravne službe pri  
varnem in zakonitem delovanju 
MARKO ŠPOLJARIĆ, pomočnik 
generalnega direktorja za pravne zadeve

Pravna služba UKC Ljubljana ima ključno vlogo pri 
zagotavljanju zakonitega, varnega in učinkovitega 
delovanja največje zdravstvene ustanove v Sloveniji. 
Njeno delo se v zadnjih letih sooča z vedno večjo kom-
pleksnostjo zakonodaje, hitrimi spremembami predpi-
sov in naraščajočimi pravnimi tveganji. 

Kako sta se z leti razvijala vloga in način dela pravne službe 
v UKC Ljubljana in kakšen je njen pomen danes?
Vloga se je prilagajala potrebam zavoda in številnim zunanjim 
dejavnikom. Ko sem se pred 25 leti zaposlil v pravni službi, je 
bilo bistveno manj predpisov, ki so regulirali področje zdra-
vstva, UKC Ljubljana pa je imel 2500 manj zaposlenih in manj 
organizacijskih enot. Že takrat smo se, podobno kot danes, 
ukvarjali z zastopanjem zavoda in reševanjem sporov na sodi-
šču, manj pa je bilo svetovanja in pravnih mnenj ter manj vpeto-
sti v poslovne procese. Na nas se je naslavljalo manj vprašanj, 
časa za reševanje zadev pa je bilo več. Tisti, ki smo že dolgo v 
UKC Ljubljana, smo bolj izkušeni in lahko na ta način vsaj delno 
kompenziramo pomanjkanje časa (smeh). Nekoč je bilo manj 
komunikacije med enotami, potekala je pretežno pisno, zdaj pa 
je le-ta skoraj izključno v elektronski obliki. Pogostejša je tudi 
komunikacija s sindikati. 

» Danes vse poteka hitreje, z manj rutine  
in več pravno nepredvidljivih situacij,  

kar pomeni več stresa.

Pravna služba poskuša z nasveti zmanjševati pravna tveganja 
in prispevati k optimalnemu poslovanju. V primeru tveganja 
za spore ali ko dejansko pride do sodnih sporov, zagovarjamo 
interese UKC Ljubljana. V primerjavi z večino zavodov in de-
lodajalcev v javnem sektorju spore na sodišču pretežno rešu-
jemo sami. To je bolj racionalno in za zaposlene, ki sodelujejo 
v postopkih, bolj prijazno, saj je komunikacija lažja in hitrejša. 
To je dodana vrednost tudi zato, ker je pripadnost delodajalcu 
dodaten motiv, da se spor zaključi v prid UKC Ljubljana. 

S katerimi pravnimi vprašanji in tveganji se UKC Ljubljana 
najpogosteje sooča?
V zadnjem obdobju so to vprašanja glede implementacije in 
izvajanja državnih predpisov, ki se zelo pogosto spreminjajo. 
Z vsako spremembo nalagajo nove zadolžitve izvajalcem zdra-
vstvene dejavnosti. Lani se je spremenilo kar precej predpisov, 
ki nalagajo uvedbo novih procesov dela. Z novimi predpisi, ki 
so pogosto zahtevno branje in za njihovo uveljavitev ni dovolj 
dolgo prehodno obdobje, se pojavi tveganje zamika pri imple-
mentaciji v interne postopke UKC Ljubljana. Gre predvsem za 
tako imenovane omnibus zakone ter interventne zakone, ko se 
z enim zakonom spreminja več drugih zakonov ali gre za zača-

sen odstop od uveljavljenih predpisov. Za razumevanje pravil mo-
raš tako hkrati brati več predpisov. Poleg spremljanja zakonodaje 
je izziv spremljati tudi aktualno sodno prakso, še posebej glede 
odprtih pravnih vprašanj, ki se pojavljajo v sporih, kjer je udeležen 
UKC Ljubljana. Za nas so to predvsem odškodninski spori glede 
zdravljenja in sodne prakse glede vprašanj o pojasnilni dolžnosti 
ter pri delovnih sporih sodna praksa glede pravic in obveznosti iz 
delovnega razmerja.         

Kako pravna služba prispeva k varnemu in zakonitemu 
delovanju tako kompleksne ustanove? 
Predvsem tako, da si prizadevamo podajati pravilne pravne nas-
vete in usmeritve, ki hkrati zagotavljajo skladnost z zakonodajo in 
učinkovitost izvajanja dejavnosti ter ščitijo interese zavoda. 

» Podobno kot si zdravnik prizadeva pacientu 
zagotoviti najboljši izid zdravljenja, si tudi pravniki 

prizadevamo za najboljšo rešitev pravnega  
problema, za rešitev, ki bi v primeru  
spora prestala tudi sodno presojo. 

Treba je razumeti, da ima pravnik, tako kot zdravnik, obveznost pri-
zadevanja in lahko samo do neke mere ocenimo možnost uspeha, 
ne moremo pa jamčiti specifičnega izida spora. Naša prizadevanja 
v okviru pravnih možnosti so vedno namenjena zaščiti interesov 
UKC Ljubljana.

Katera so najbolj aktualna pravna vprašanja v zadnjem času? 
Povezana so predvsem s spremembami pravne ureditve glede 
konkurenčne prepovedi za zdravstvene delavce in zdravstvene 
sodelavce ter s tem zvezi omejitve glede dela izven matične usta-
nove, spremembe glede pogojev za opravljanje storitev po civilno-
pravnih pogodbah, napoved merjenja dnevnih delovnih obremeni-
tev zdravstvenih delavcev, novosti, ki jih prinaša prenova plačnega 
sistema, kjer se letos spreminja način nagrajevanja delovne us-
pešnosti. 

Aktualno je tudi vprašanje pravnega odnosa do plačnika storitev 
– ZZZS-ja, ki izvajalcem določa pravila, jih nadzira in lahko tudi 
sankcionira. Lani smo imeli nekaj primerov, ko se UKC Ljubljana 
ni strinjal z ugotovitvami nadzora ZZZS-ja in bomo po potrebi pri-
siljeni svoje stališče zagovarjati tudi na sodišču. Tu si bomo morali 
prizadevati za jasnost in predvidljivost pričakovanih ravnanj glede 
zdravstvenih in administrativnih obravnav pacientov, saj je to eden 
od temeljev pravne varnosti.  

Katere spremembe zakonodaje so v zadnjem obdobju najbolj 
vplivale na delovanje UKC Ljubljana?
Lani so bile to novosti, povezane s prenovo plačnega sistema jav-
nih uslužbencev, novosti na področju kakovosti v zdravstvu, me-
dicinskih pripomočkov, digitalizacije zdravstva in informacijske 
varnosti ter izvajanja zdravstvene dejavnosti. Vse navedeno bo 
aktualno tudi v letošnjem in nadaljnjih letih. 

Kateri dosežki na pravnem področju vas najbolj navdajajo s 
ponosom? 
Predvsem to, da smo kljub daljši odsotnosti dveh sodelavk poleg 
povečanega obsega tekočih sodnih zadev uspeli dokaj tekoče za-
gotavljati tudi pravna stališča glede novih predpisov. 

» Pri reševanju sporov je vsak pravnik najbolj 
zadovoljen, če v zadevi, kjer napovedi uspeha niso 

dobre, uspešno zastopa UKC Ljubljana in to rezultira 
v ugodni odločitvi sodišča ali upravnega organa. 

Ponosen sem tudi na to, da pogosto z močjo argumentov uspemo 
doseči za nas ugoden sporazum in mirno rešitev spora. Za to je naj-
večkrat treba vložiti celo več napora kot za pravdanje na sodišču. 

Kako pravna služba sodeluje z drugimi organizacijskimi 
enotami pri (preventivnem) reševanju sporov? 
Sodelovanje je zgledno. Predvsem pri sodnih sporih se je z leti iz-
boljšalo razumevanje stroke, da je za ugoden izid spora pomemben 
tudi njihov strokovni prispevek. Tako se denimo pri odškodninskih 
sporih glede napak pri zdravljenju ali kršitvi pojasnilne dolžnosti 
praviloma ukvarjamo z vprašanji pravil medicinske stroke, stopnjo 
nujnosti zdravljenja ter posledicami zdravljenja, za kar potrebuje-
mo pomoč strokovnjakov. V teh sodnih postopkih je za odločitev 
sodišča običajno ključno mnenje sodnega izvedenca, zato je v 
primeru napačnih ali nepopolnih mnenj bistveno, da pravočasno 
podamo vsebinske pripombe. Bolj kot je z naše strani strokovno 
argumentirano stališče ali pripomba, lažje to potem zagovarjamo 
na sodišču in večja je možnost uspeha v sporu. Podobno je v pri-
meru delovnih sporov, kjer je v sporih v zvezi z odpovedjo pogodbe 
o zaposlitvi breme dokazovanja na delodajalcu in je pomembno, da 
imamo zbrane kakovostne dokaze. 

Kakšne razvojne usmeritve na področju pravnih zadev 
načrtujete za naprej? 
Želeli bi še nadgraditi elektronske evidence in procese v pravnih 
zadevah. Navzven si bomo še prizadevali za sodelovanje s pravniki 
v drugih inštitucijah zdravstva s ciljem, da pravne izzive rešujemo 
na enak ali primerljiv način. Na področju pacientovih pravic in od-
škodninskih postopkov bi izpostavil, da so kljub napredku v razu-
mevanju pojasnilne dolžnosti še priložnosti za izboljšave. Pri zapo-
slenih pa bomo še izboljšali zavedanje o pomenu pravne kulture in 
poznavanja prava na področjih delovanja zavoda. Vsi poznamo rek, 
da nepoznavanje prava škoduje, zato je ključno, da vsak zaposleni 
pozna predpise, ki urejajo njegovo področje dela, in da se vsak za-
veda, da je za skladnost poslovanja tako velike inštitucije pomem-
ben prispevek slehernega zaposlenega. 
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 Enota za odnose z javnostmi	 Foto: Žan Rutar

Zaposlili smo več kot 100 ljudi iz drugih držav   
MATEVŽ ŠUŠTERŠIČ, mag. upr. ved,  
pomočnik generalnega direktorja za upravljanje s človeškimi viri 

UKC Ljubljana se kot največji zaposlovalec v državi 
vsakodnevno sooča z obsežnimi kadrovskimi, orga-
nizacijskimi in zakonodajnimi izzivi. Leto 2025 je bilo 
leto velikih sistemskih sprememb: uspešno smo uvedli 
nov plačni sistem, okrepili uvajanje novih zaposlenih, 
razvijali kompetence in vodstvene veščine ter skrbeli 
za zadovoljstvo in zadrževanje kadrov.   

UKC Ljubljana je izjemno velik zavod. Kako vam uspe 
zagotavljati skladnost kadrovskih postopkov z obsežnimi 
zakonodajnimi spremembami na področju plačnega 
sistema in zdravstvene dejavnosti?
1. januarja 2026 je bilo zaposlenih 8733 ljudi in dela zlepa ne 
zmanjka. Leta 2025 smo se zelo uspešno spopadali z vsemi 
izzivi nove zakonodaje. V nov plačni sistem smo prevedli vse 
zaposlene – izdali smo več kot 8600 aneksov in pogodb o za-
poslitvi ter uspešno prešli v nov sistem napredovanja. Skladno 
z Zakonom o zdravstveni dejavnosti smo prenovili postopke 
izdaje soglasji za delo pri drugem delodajalcu. 

 Zaradi velikosti zavoda je precej zahtevno tudi uvajanje 
novih sodelavcev. Kako poskrbite zanje in spodbujate 
njihovo pripadnost ustanovi?
Lani smo pripravili načrt uvajanja novozaposlenih v dejavno-
stih skupnega pomena. 

» V okviru projekta on boarding smo prvič 
organizirali spoznavno srečanje novozaposlenih  

z vodstvom zavoda in ga ponovili ob koncu leta.  
S tem projektom smo se uvrstili med top  

3 finaliste za HRM projekt leta na HRM festivalu.

Kako pristopate k razvoju kompetenc zaposlenih in 
kakšen pomen imajo temeljne ter delovno specifične 
kompetence za delovanje tako velike organizacije, kot je 
UKC Ljubljana?
Po objavi Temeljnih kompetenc, ki veljajo za vse zaposlene UKC 
Ljubljana, smo v SOSKZ začeli s pripravo Delovno specifičnih 
kompetenc. To je nabor kompetenc, ki so pomembne za uspeš-
nost pri delu na posameznem strokovnem področju. Delovna 
mesta, ki delujejo na vsebinsko sorodnem področju, se združi 
v sklope sorodnih delovnih mest in zanje veljajo enake delovno 
specifične kompetence. Trenutno je v pripravi 18 delovno spe-
cifičnih kompetenc; pri pripravi sodeluje 14 služb in klinik ter 
več kot 18 zaposlenih v zavodu. Ključni namen priprave modela 
kompetenc je vzpostaviti podlago za učinkovito upravljanje s 
človeškimi viri, saj lahko pripravljeni model kompetenc služi 
kot pomembno orodje in enotno izhodišče za iskanje in selek-
cijo kadra, načrtovanje usposabljanja in dolgoročnega razvoja 
zaposlenih, načrtovanje sistemov nagrajevanja in upravljanja 
učinkovitosti ter iskanja nasledstev v skladu z vrednotami, cilji 
in strateškimi usmeritvami UKC Ljubljana.

Kako razvijate vodstvene kompetence v UKC Ljubljana in 
kakšni so prvi učinki uvedbe Šole vodenja? 
Septembra 2025 smo začeli z izvajanjem Šole vodenja. Do konca 
decembra je bilo izvedenih sedem tematskih sklopov izobraževa-
nja, pri čemer se je vsak sklop izvedel štirikrat. Predavanja so izva-
jali zaposleni v UKC Ljubljana. Na Šolo vodenja je prijavljenih 273 
vodij. Od tega se je 177 vodij (65 %) udeležilo vseh predavanj, ostali 
pa se zaradi službene ali bolniške odsotnosti niso mogli udeležiti 
vseh sklopov. V povprečju je bilo na posameznem sklopu prisotnih 
239 vodij, kar predstavlja 88 % vseh prijavljenih na šolo. Na pod-
lagi zbranih povratnih informacij so udeleženci s Šolo vodenja za-
dovoljni. Predavanja ocenjujejo kot zanimiva in uporabna pri vsak-
danjem delu ter izražajo željo po periodičnem obnavljanju tovrstnih 
vsebin tudi v prihodnje. UKC Ljubljana ima že od leta 2019 izdelan 
Model kompetenc za vodje, ki je dostopen na intranetni strani. 
Model kompetenc za vodje podaja opise vedenja in ravnanj, ki so 
odločilni za uspešno in učinkovito delovanje vodij na vseh ravneh 
vodenja. Prav zaradi njihovega odločilnega pomena na delovno us-
pešnost jih želimo pri vseh vodjah spodbujati in razvijati.

Katere ukrepe ste uvedli za izboljšanje zadovoljstva 
zaposlenih, zadrževanje kadrov ter boljše ravnovesje med 
delom in zasebnim življenjem?
Izhodni intervjuji in raziskava namere po odhodu. Pridobljene po-
datke smo analizirali in izdelali obsežno analizo in poročilo, v ka-
terem smo predlagali konkretne ukrepe za preprečevanje odho-
dov zaposlenih iz UKC Ljubljana. Začeli smo tudi projekt Skupaj 
za boljše ravnovesje med delom in prostim časom, s katerim že-
limo spodbuditi dobro počutje zaposlenih in prispevati k lažjemu 
usklajevanju službenega in zasebnega življenja. V sodelovanju s 
ponudniki s področij športa, kulture in prostega časa smo pripravili 
nabor ugodnosti in popustov, namenjenih izključno zaposlenim v 
našem zavodu. V letu 2025 smo začeli s pripravo na implementa-
cijo TTI Success Insights orodja, ki je eno izmed redkih orodij na 
trgu, ki ponuja tako celosten vpogled v posameznika (tako z vidika 
vedenjskega potenciala, vrednot, motivov, 12 motivatorjev ter ču-
stvene inteligence): posameznik in vodja pridobita informacije o 
njegovih potencialih, prednostih (vedenjskem stilu) ter morebitnih 

točkah razvoja, o vrednotah in motivih, ki posameznika ženejo (bolj 
kot so usklajeni z delovnim mestom in podjetjem, bolj je posame-
znik lahko zavzet in motiviran), ter informacije o čustveni inteligen-
ci (omogoča celosten razvoj posameznika).

Kako se lotevate kadrovskih izzivov na trgu dela, zlasti pomanj-
kanja zdravstvenega kadra, in kako ocenjujete pomen medna-
rodnega zaposlovanja ter ugleda delodajalca?

Z največjimi izzivi se soočamo pri zaposlovanju zdravstvenega 
kadra. Poskušamo jih rešiti na različne načine: v Sloveniji posku-
šamo potencialne kandidate k zaposlitvi privabljati z objavljanjem 
zaposlitvenih oglasov v različnih medijih. Vse bolj smo prisotni na 
družabnih omrežjih, kjer aktivno predstavljamo UKC Ljubljana in 
možnosti za zaposlitev.

» Z Delovno skupino za promocijo poklicev se aktivno 
udeležujemo zaposlitvenih sejmov tako doma kot v 
tujini. Na njih želimo pritegniti mlade in izkušene k 

zaposlitvi v zdravstvu. 

Na sejmih izvajamo predstavitve poklicev in spodbujamo k zapo-
slitvi v zdravstvu, izobražujemo ljudi o pomenu znanja temeljnih 
postopkov oživljanja, izvajamo razne meritve itd.

V letu 2025 smo zaposlili več kot 100 ljudi iz drugih držav, pred-
vsem za potrebe dela v zdravstveni negi. Prav tako smo začeli 
z aktivnostmi iskanja kadra tudi v oddaljenih državah, kot so npr. 
Filipini.

Naše udejstvovanje pri zaposlovanju in krepitvi ugleda delodajal-
ca so prepoznali tudi številni ljudje, ki so preko portala Moje delo 
glasovali za najuglednejšega delodajalca. Že drugo leto zapored 
smo bili namreč izbrani za Najuglednejšega delodajalca s področja 
zdravstva. Nagrada nam veliko pomeni in je dokaz, da se prepozna 
dobro delo, ki ga opravljamo vsi zaposleni v UKC Ljubljana. To nas 
navdaja s ponosom in nam daje zagon za naprej. 
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Nataša Čermelj, pisarna GMS, UKC Ljubljana in Janja Gržinić, Pediatrična klinika, Klinični oddelek za neonatologijo 

Foto: Nejc Šturm in Andrej Traven

Vzpostavitev enotnega programa in izobraževanja 
za periferno uvedeni OVK z UZ 
Širok nabor znanj

Periferno uvedeni osrednji venski kateter (OVK) z ultra-
zvokom (UZ) je ključni žilni pristop za varno in kakovostno 
obravnavo pacientov. V UKC Ljubljana smo uspešno poe-
notili prakso na tem področju in uspešno vzpostavili enoten 
program izobraževanja za diplomirane medicinske sestre 
(dipl. m. s.), ki združuje teoretično znanje in praktično uspo-
sabljanje. Program zagotavlja poenotene strokovne kom-
petence, visoko strokovnost ter skladnost z mednarodnimi 
strokovnimi standardi in smernicami za žilne pristope. 

Strokovna, kakovostna in varna obravnava pacientov v UKC Ljubljana 
in drugih zdravstvenih zavodih na primarni, sekundarni in terciarni rav-
ni zdravstvenega varstva v Sloveniji vključuje tudi premišljeno odloči-
tev o izbiri ustreznega žilnega pristopa. Pri pacientih vseh starostnih 
skupin – od novorojenčkov do starejših, ki potrebujejo različne oblike 
paranteralnega zdravljenja, se žilni pristop izbere individualno, glede 
na pacientove potrebe in klinično stanje. Med številnimi žilnimi pristo-
pi, ki jih danes poznamo in uporabljamo, je tudi periferno uvedeni OVK 
uveden z UZ. Prva dokumentirana uporaba periferno uvedenega OVK 
pod ultrazvočnim vodenjem sega v leto 1975, ko so ga začeli uporab-
ljati v bolnišnicah v Angliji. Od takrat se je uporaba hitro razširila po 
Evropi in drugih celinah. V devetdesetih letih prejšnjega stoletja se je 
uporaba začela tudi v UKC Ljubljana. Sprva so ta nov in inovativen pri-
stop uporabljali predvsem zdravniki, kasneje pa se je zanimanje razši-
rilo tudi med izvajalce zdravstvene nege. Ključna prednost uporabe je 
uporaba UZ pri vstavitvi, kar omogoča natančnejšo vizualizacijo ožilja, 
povečuje varnost in kakovost postopka ter zmanjšuje tveganje za zap-
lete v primerjavi s klasičnim perifernim venskim katetrom (npr. flebo 
kateter), ki se običajno vstavi brez ultrazvočnega vodenja.

DOBRE PRAKSE
Čeprav že več desetletij poznamo dobre prakse izvajalcev vsta-
vljanju periferno uvedenih OVK z UZ, se je kljub temu izkazalo, da 
je bilo znanje izvajalcev zdravstvene nege na tem področju na raz-
ličnih ravneh premalo poenoteno in ponekod ni bilo jasno umešče-
no znotraj strokovnih kompetenc dipl. m. s. Ob prepoznavanju tega 
izziva ter v želji po vrhunskem strokovnem znanju in kakovostnem 
kliničnem usposabljanju dipl. m. s. pod mentorstvom strokovnjakov 
tako zdravniške stroke kot stroke zdravstvene nege v UKC Ljublja-
na se je pokazala potreba po oblikovanju enotnega programa izo-
braževanja za izvajalce zdravstvene nege v Sloveniji. Ta program 
naj bi izpolnjeval vse kriterije različnih mednarodnih združenj in 
društev, ki se ukvarjajo z žilnimi pristopi.

PRENOS ZNANJA
Leta 2016 je nastala prva pobuda Nevenke Brolih, takratne po-
močnice generalnega direktorja za zdravstveno nego/glavne medi-
cinske sestre (GMS) UKC Ljubljana, ter Nataše Čermelj, takratne 
pomočnice GMS za izobraževanje, da bi v UKC Ljubljana oblikovali 
in izvedli program izobraževanja s področja periferno uvedenega 
OVK z UZ za izvajalce zdravstvene nege. V tem obdobju sta Janja 
Perme Hajdinjak in Erik Mihelj iz Klinike za infekcijske bolezni in 
vročinska stanja v tujini uspešno zaključila program usposablja-
nja s področja periferno uvedenega OVK z UZ in kot prva izvajal-
ca zdravstvene nege iz Slovenije prejela mednarodni certifikat za 
mentorja in inštruktorja na tem področju. Po tem so se aktivnosti 
za pripravo programa izobraževanja še okrepile. Imenovana je bila 
delovna skupina za izvedbo izobraževanja z namenom, da se prvo 
izobraževanje izvede leta 2018 za dipl. m. s., ki so periferno uvede-
ni OVK z UZ že uvajale, vendar niso imele zaključenega nobenega 
veljavnega programa izobraževanja na tem področju. 

ŠIROK NABOR ZNANJ
UKC Ljubljana se je pri pripravi programa uspešno povezal z 
Zbornico zdravstvene in babiške nege Slovenije ter posledično 
s strokovno Sekcijo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov 
v anesteziologiji, intenzivni terapiji in transfuziologiji, ki sodeluje 
pri izvedbi izobraževanja. Današnji program izobraževanja obsega 
160 ur in je sestavljen iz teoretičnega in praktičnega dela ter je 
pripravljen v skladu s Pravilnikom o nacionalnem registru special-
nih znanj v dejavnosti zdravstvene in babiške nege. Teoretični del 
vključuje predavanja, ki zajemajo celoten nabor znanj s področja 
periferno uvedenega OVK z UZ: anatomijo in fiziologijo, indikacije 
za vstavitev, obravnavo težkega žilnega pristopa, možne zaplete, 

higieno, kakovost in varnost, podrobno uporabo ultrazvoka ter po-
sebnosti pri pediatričnih pacientih in drugo. Praktični del poteka 
deloma v Medicinsko-simulacijskem centru z uporabo namenskih 
učnih pripomočkov, deloma pa v kliničnem okolju na posameznih 
OE UKC Ljubljana pod budnim očesom kliničnih mentorjev, ki so 
uspešno zaključili to izobraževanje. Izobraževanje se zaključi s 
preverjanjem znanja, ki vključuje pisni test in praktični preizkus 
pred komisijo. Udeleženec lahko pristopi k zaključnemu preverja-
nju šele po pozitivni oceni neposrednega kliničnega mentorja in 
po uspešno izpolnjenem dnevniku uvajanj, s katerim dokazuje sa-
mostojnost pri posameznih fazah vstavitve periferno uvedenega 
OVK z UZ. Program vključuje tudi individualno delo udeleženca, 
namenjeno študiju strokovne literature. Izobraževanje je vpisano 
v Register specialnih znanj za izvajalce zdravstvene nege pri Zbor-
nici zdravstvene in babiške nege Slovenije.

Do zdaj je od leta 2018 do leta 2025 izobraževanje s področja Peri-
ferno uvedeni OVK z UZ uspešno zaključilo 37 izvajalcev zdravstve-
ne nege, od tega 29 udeležencev oz. zaposlenih v UKC Ljubljana (10 
zaposlenih leta 2018, 12 zaposlenih leta 2024 in 7 zaposlenih leta 
2025) ter leta 2025 tudi 8 udeležencev iz drugih bolnišnic.

Program izobraževanja za dipl. m. s. s področja periferno uvede-
nega OVK z UZ v UKC Ljubljana predstavlja pomemben mejnik v 
razvoju strokovnega znanja in kompetenc izvajalcev zdravstvene 
nege v Sloveniji. S celostno kombinacijo teoretičnega in praktič-
nega dela, mentorstvom izkušenih strokovnjakov ter preverjanjem 
znanja in samostojnosti udeležencev zagotavlja visoko raven 
strokovnosti, varnosti in kakovosti pri oskrbi pacientov. 

Vzpostavitev enotnega in standardiziranega programa izobraževa-
nja s področja periferno uvedenega OVK z UZ omogoča poenotenje 
znanja in kompetenc pri izvajalcih zdravstvene nege, kar prispeva 
k zmanjšanju tveganj pri kliničnih postopkih in izboljšuje kakovost 
zdravstvene nege kot stroke. Takšen pristop omogoča učinkovito 
prenavljanje strokovnih veščin pri izvajalcih zdravstvene nege in pri-
pravo novih generacij dipl. m. s. za samostojno izvajanje zahtevnih 
uvajanj žilnih pristopov. Program izobraževanja s področja periferno 
uvedeni OVK z UZ predstavlja tudi osnovo za nadaljnji razvoj stro-
kovnih izobraževanj na področju žilnih pristopov za izvajalce zdra-
vstvene nege v Sloveniji in utrjuje položaj Slovenije v mednarodnem 
prostoru glede uporabe žilnih pristopov, kar je v skladu z mednaro-
dnimi strokovnimi standardi kakovosti in varnosti. 

Sredi decembra so potrdila o uspešno zaključenem 
izobraževanju prejeli: 

	Ð BRODNIK ANŽE, Univerzitetni klinični center 
Ljubljana (UKC Ljubljana), Kirurška klinika (KK), 
Klinični oddelek za anesteziologijo in intenzivno 
terapijo operativnih strok,

	Ð CRNOBRNJA SLAVIŠA, Onkološki inštitut Ljubljana,
	Ð GARBAS LINA, UKC Ljubljana, KK, KOAIT, Center 

intenzivne terapije,
	Ð GEČ SAŠA, Splošna bolnišnica Brežice,
	Ð HALEC BINE, Univerzitetni klinični center Maribor,
	Ð JUHART MATJAŽ, UKC Ljubljana, Klinika za 

infekcijske bolezni in vročinska stanja,
	Ð LUKIĆ MARINA, Pediatrična klinika, Klinični oddelek 

za intenzivno terapijo otrok,
	Ð MAHIĆ EDIN, Univerzitetna klinika za pljučne bolezni 

in alergijo Golnik,
	Ð MRZELJ IRMA, Onkološki inštitut Ljubljana,
	Ð NORČIČ SABADIN MARIJA, Ortopedska bolnišnica 

Valdoltra,
	Ð NOVAK ŠPELA, Bolnišnica Topolšica,
	Ð URANKAR MARJETKA, KK, KOAIT,
	Ð VESELIČ VESNA, Splošna bolnica Novo mesto,
	Ð VNUK TOMI, Interna klinika, Klinični oddelek za 

revmatologijo,
	Ð ŽMAVC ALEŠ, UKC Ljubljana, Klinika za infekcijske 

bolezni in vročinska stanja.

Člani delovne skupine za izobraževanje s področja 
Periferno uvedeni OVK z UZ v UKC Ljubljana  

	Ð ARVAJ MIHA, Kirurška klinika (KK), Klinični oddelek za 
anesteziologijo in intenzivno terapijo operativnih strok 
(KOAIT) do novembra 2025, nato ALENKA MRVAR 
TAVČAR, KK, KOAIT,

	Ð ČERMELJ NATAŠA, Poslovodenje,  
Pisarna glavne medicinske sestre UKC Ljubljana,

	Ð GRŽINIĆ JANJA, Pediatrična klinika,  
Klinični oddelek za neonatologijo,

	Ð KARADŽIĆ DRAGICA, KK, KOAIT, predsednica 
Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v 
anesteziologiji, intenzivni terapiji in transfuziologiji,

	Ð KENJAR ASIM, KK, KOAIT,
	Ð MARN MIRJAM, Ginekološka klinika,  

Klinični oddelek za perinatologijo,
	Ð MIHELJ ERIK,  

Klinika za infekcijske bolezni in vročinska stanja,
	Ð PERME HAJDINJAK JANJA,  

Klinika za infekcijske bolezni in vročinska stanja.
Skupni e-naslov članov skupine: periferni.ovk@kclj.si
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prof. dr. Saba Battelino, dr. med. 

Prva robotsko asistirana  
vstavitev polževega vsadka
Izjemen uspeh naših strokovnjakov

V UKC Ljubljana izvajamo najtežje in najbolj zahtevne 
posege. V začetku novembra so na Kliniki za otorinola-
ringologijo in cervikofacialno kirurgijo izvedli prvo robot-
sko asistirano vstavitev polževega vsadka pri odraslem 
bolniku ter leto in pol starem otroku. Na ta poseg so se v 
sodelovanju s proizvajalcem robotske tehnologije in pol-
ževih vsadkov družbe Med El (Avstrija) intenzivno prip-
ravljali več mesecev. 

Polžev vsadek je visoko specializirana elektronska medicinska 
naprava, ki omogoča zaznavanje zvoka gluhorojenim otrokom ali 
osebam, ki so sluh izgubile kasneje v življenju, saj delno ali v celoti 
prevzame funkcijo notranjega ušesa. Naprava nadomesti okvarje-
no ali hudo oslabljeno delovanje notranjega ušesa tako, da zvočne 
dražljaje iz okolja pretvori v šibke, natančno kodirane električne 
impulze. Ti impulzi se preko elektrode, vstavljene v notranje uho – 
polža – neposredno prenašajo na slušni živec. Električni signali se 
nato po centralni slušni poti, podobno kot naravni akcijski poten-
ciali, prenašajo vse do možganske skorje, kjer jih možgani interpre-
tirajo kot zvok.

OKROGLI JUBILEJ
Na Kliniki za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo pro-
gram vstavitev polževih vsadkov poteka neprekinjeno od leta 
1996, ko je bila opravljena prva vstavitev polževega vsadka v Slo-
veniji. Od takrat se je program stalno razvijal, tehnološko nadgraje-
val in vsebinsko širil. Danes predstavlja eno temeljnih nacionalnih 
dejavnosti na področju celostne obravnave gluhote in težkih oblik 
naglušnosti. Temelji na tesnem multidisciplinarnem sodelovanju 
kirurgov, avdiologov, kliničnih logopedov, radiologov, inženirjev ter 
drugih zdravstvenih strokovnjakov.

NOVE OPERACIJE ZA OPTIMALNE REZULTATE
Dosedanje klinične izkušnje kažejo, da je življenjska doba polževe-
ga vsadka približno 25 do 30 let. Glede na pričakovano življenjsko 
dobo gluhorojenih oseb to pomeni, da bo večina uporabnikov v živ-
ljenju potrebovala vsaj eno, pogosto pa tudi dve ponovni operaciji 
za menjavo vsadka. Vsaka dodatna operacija in ponovna vstavitev 
elektrode v notranje uho pomenita dodatno mehansko obremeni-
tev izjemno občutljivih struktur notranjega ušesa, vključno z živč-
nimi končiči in podpornimi tkivi. Posledično lahko pride do vnetnih 
procesov, brazgotinjenja in postopnega slabšanja slušne zazna-
ve, kar dodatno poudarja pomen čim manj travmatske primarne 
vstavitve elektrode. Klasični kirurški poseg vključuje brušenje 
senčnične kosti za uhljem, dostop v srednje uho med obraznim in 
okušalnim živcem, pripravo okroglega okenca ter ročno vstavitev 
elektrode v spodnji tekočinski del notranjega ušesa. Notranje uho 
pa poleg slušne funkcije opravlja tudi izjemno pomembno vlogo 
pri zagotavljanju ravnotežja. Slušni in ravnotežni del notranjega 
ušesa sta anatomsko in funkcionalno tesno povezana, zato lahko 
poškodba slušnega dela vpliva tudi na ravnotežno funkcijo in ka-
kovost vsakodnevnega gibanja.

» Uvedba robotsko asistirane vstavitve polževega 
vsadka ima tudi širši pomen za prihodnji razvoj 

otokirurgije, saj omogoča standardizirane, ponovljive 
in objektivno primerljive pogoje vstavitve elektrode. 

NADVSE OBČUTLJIV POSEG
Pri ročni vstavitvi elektrode sta sila in hitrost vstavitve v veliki 
meri odvisni od kirurgove »roke« in izkušenosti, kar pomeni večjo 
variabilnost hitrosti, sile in kota vstavitve elektrode in tako večje 
tveganje za mikropoškodbe notranjega ušesa. Razvoj robotsko 

asistiranih kirurških sistemov je v zadnjih desetletjih pomembno 
zaznamoval številna kirurška področja. Roboti se danes rutinsko 
uporabljajo v urologiji, ginekologiji, abdominalni in torakalni kirurgi-
ji, srčno-žilni kirurgiji ter nevrokirurgiji in ortopediji, kjer omogočajo 
izjemno natančnost, stabilnost in ponovljivost gibov.

Z ROBOTOM DO BOLJŠIH REZULTATOV
V otokirurgiji in kirurgiji temporalne kosti je uporaba robotskih 
sistemov posebej zahtevna zaradi izjemno majhnih anatomskih 
struktur ter bližine vitalnih struktur in pomembnih možganskih 
živcev. Prvi poskusi uporabe robotske tehnologije pri vstavitvi 
polževega vsadka v svetu segajo v drugo desetletje 21. stoletja. 
Uporaba robotsko asistiranega sistema omogoča bistveno boljši 
nadzor nad silo, kotom in hitrostjo vstavitve elektrode. Elektroda 
se vstavlja izjemno počasi, z enakomerno silo in stalno hitrostjo, 
kar omogoča postopno prilagajanje tekočin v notranjem ušesu ter 
posledično minimalno obremenitev občutljivih struktur. Manjša 
poškodba notranjega ušesa pomeni manjše brazgotinjenje, boljše 
prevajanje električnih impulzov po slušni poti ter dolgoročno boljši 
sluh in ohranitev ravnotežne funkcije.

IZJEMEN POSEG
Na prvo robotsko asistirano vstavitev polževega vsadka smo se 
v sodelovanju s proizvajalcem robotske tehnologije in polževih 
vsadkov družbe Med El (Avstrija) več mesecev intenzivno priprav-
ljali. 6. 11. 2025 je bila na Kliniki za otorinolaringologijo in cerviko-
facialno kirurgijo UKC Ljubljana prvič v Sloveniji uspešno izvede-
na robotsko asistirana vstavitev polževega vsadka pri odraslem 
bolniku in leto in pol starem otroku. Robotska roka je v zaključni 
fazi operacije z enakomerno silo in konstantno hitrostjo 0,1 mm na 
sekundo vstavila elektrodo v notranje uho. Med vstavljanjem smo, 

po razmisleku in na predlog glavnega operaterja, prvič sočasno 
merili upornost elektrodnih kontaktov ter neposredno spremljali 
odziv slušnega živca na električno stimulacijo med samim vsta-
vljanjem elektrode. Na ta način smo dodatno izboljšali natančnost 
vstavitve elektrode v polžka ter dosegli doslej najvišjo raven nad-
zora in varnosti celotnega postopka.

S tem se zmanjšuje variabilnost med posegi ter ustvarjajo boljši 
pogoji za dolgoročno spremljanje funkcionalnih rezultatov in na-
daljnji razvoj kirurških tehnik. Uspešna vstavitev polževega vsadka 
pa ni zgolj kirurški poseg, temveč kompleksen proces, ki zahteva 
tesno in usklajeno sodelovanje številnih strokovnjakov različnih 
specialnosti. Multidisciplinarni pristop je ključen v vseh fazah 
obravnave, od začetne avdiološke in radiološke diagnostike in iz-
bire kandidatov, preko kirurškega posega, do dolgoročne slušne in 
govorne rehabilitacije. 

V nadaljnjih fazah obravnave imajo ključno vlogo avdiologi in kli-
nični logopedi, ki skupaj z inženirji skrbijo za optimalno nastavitev 
sistema, rehabilitacijo sluha in razvoj komunikacije. Celosten mul-
tidisciplinarni pristop tako predstavlja temelj sodobne obravnave 
bolnikov s polževim vsadkom in omogoča dolgoročno izboljšanje 
njihove kakovosti življenja. 

PRI OPERACIJI ROBOTSKE VSTAVITVE ELEKTRODE  
V NOTRANJE UHO SO SODELOVALI: 

	Ð Glavni Kirurg: prof. dr. Saba Battelino
	Ð Kirurški asistenti: Iztok Fošnarič dr. med.,  

asist. Manja Hribar dr. med., Kaja Troha, dr. med.
	Ð Avdiologa: doc. dr. Nina Božanić Urbančič in  

Dejan Mladenov, dr. med.,
	Ð Inštrumentariji: Sandra Otorepec DMS,  

Monika Počivalšek DMS, Tomi Poličnik DMS
	Ð Anestezistka: Lana Pejić dr. med.
	Ð Klinični logopedi za intraoperativne meritve: asist. Mateja 

Božič, spec. klin. Logopedije, Anita Kastelic spec. klin. 
Logopedije, Teja Hržič, mag. prof. logoped. in surdoped.

	Ð Klinična inženirja: Bernd Katzbauer in Dominik Schuberth.

Obe operaciji sta potekali brez zapletov in oba bolnika sta 
naslednji dan odšla domov, praktično brez težav. Mesec dni 
po operaciji smo obema izmerili ohranjene ostanke sluha, ki 
sta jih imela pred operacijo, in prav tako ohranjeno ravno-
težno funkcijo notranjega ušesa, kot sta jo imela pred opera-
tivnim posegom. Prejela sta, glede na njune intraoperativne 
meritve odgovora živca, nastavljen zunanji del sistema pol-
ževega vsadka, ki ga magnetna sila drži nad operativno vsta-
vljen notranji del polževega vsadka, nekoliko za in nad uhljem. 
Oba implantirana bolnika sta imela odlično slušno zaznavo 
in dobro ravnotežje. Čaka ju še učenje poslušanja in učenje 
razumevanje govora z »robotsko asistiranim vstavljenim ele-
ktronskim notranjim ušesom«. 

OD ZAČETKOV DO STANDARDNE  
METODE ZDRAVLJENJA 

Zgodovina polževega vsadka v svetu sega v drugo polovico 
20. stoletja. Prvi poskusi neposredne električne stimulacije 
slušnega živca so bili izvedeni že v 50. letih prejšnjega stole-
tja, vendar so bile prve klinično uporabne naprave razvite šele 
v 70. letih. Prvi enokanalni polževi vsadki so bili klinično vsta-
vljeni v Franciji in Združenih državah Amerike v začetku 70. 
let, medtem ko so večkanalni polževi vsadki, ki so omogočili 
bistveno boljše razumevanje govora, postali klinična realnost 
v 80. letih. Od takrat se polževi vsadki uporabljajo rutinsko 
po vsem svetu in danes predstavljajo standardno metodo 
zdravljenja globoke obojestranske gluhote.

IZJEMEN POMEN POLŽEVEGA VSADKA

V skoraj treh desetletjih izvajanja programa na UKC Ljubljana 
je bil sluh omogočen približno 550 gluhim osebam. Pri približ-
no štiridesetih bolnikih je bila že opravljena menjava predhod-
no vstavljenega polževega vsadka. Program danes rutinsko 
vključuje vstavitve pri gluhorojenih dojenčkih, praviloma okoli 
desetega meseca starosti, pa tudi pri otrocih, mladostnikih in 
odraslih z enostransko ali obojestransko hudo naglušnostjo 
ali gluhoto. Zgodnja vstavitev ima ključno vlogo pri razvoju 
govora, jezika in kognitivnih sposobnosti.
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Iva Bojanić, Sanja Zupančič, KO za neonatologijo, Pediatrična klinika, UKC Ljubljana	 Foto: Iva Bojanić

Mednarodni simpozij o genetiki  
v neonatologiji v Ljubljani  
V začetku lanskega novembra je v Ljubljani potekal mednarodni simpozij Genetika v neonatologiji (Genetics in Neo-
natology – International symposium) v organizaciji KO za neonatologijo Pediatrične klinike UKC Ljubljana, Katedre za 
pediatrijo Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani in Društva za pomoč bolnim novorojenčkom – Prvi koraki.  

Namen simpozija je bil spodbuditi izmenjavo najnovejših znanstve-
nih dognanj, kliničnih izkušenj in raziskovalnih rezultatov s področja 
genetskih diagnostičnih in terapevtskih pristopov pri novorojenčkih 
z genetsko pogojenimi motnjami. V dveh dneh so spregovorili števil-
ni strokovnjaki, ki so v skupno 22 predavanjih predstavili najnovejša 
raziskovalna dognanja in podelili klinične izkušnje. Glavna govorka 
je bila dr. Asbjørd Stray-Pedersen, ena vodilnih strokovnjakinj v neo-
natalni genetiki, iz Univerzitetne bolnišnice v Oslu, ki deluje kot spe-
cialistka medicinske genetike in velja za eno ključnih osebnosti na 
področju presejanja novorojenčkov ter diagnostike redkih bolezni. 
Udeležence je v uvodu nagovorila predstojnica KO za neonatologijo, 
izr. prof. dr. Aneta Soltirovska Šalamon, nato pa še strokovni direktor 
Pediatrične klinike UKC Ljubljana, doc. dr. Marko Pokorn.

NOVE MOŽNOSTI 
V prvem sklopu prvega dne se je izr. prof. dr. Grošelj dotaknil etič-
nih pomislekov v genomiki in presejanju novorojenčkov. Dr. Debe-
ljak je predstavila osnove genetike – definicije, strukture in gensko 
ekspresijo. Dr. Črepinšek je predstavila metode in tehnologije v ge-
netski diagnostiki. V svojem prvem predavanju je dr. Stray-Pederson 
govorila o tarčnem genskem panelu za genomsko presejanje. Prvi 
sklop je s trenutnimi principi genetskega zdravljenja in priložnostmi 
v prihodnosti zaokrožil prof. dr. Osredkar. Asist. Druškovič je v začet-
ku drugega sklopa govorila, kako z genetsko diagnostiko pristopamo 
k fetalnim razvojnim nepravilnostim. Nadaljevala je glavna govorka, 
ki je osvetlila hitro genetsko testiranje hudo bolnih novorojenčkov. 
Doc. dr. Fister je govorila o genetskem testiranju v enotah pediatrič-
ne intenzivne terapije, Lana Stavber pa je prikazala, kako je videti 
celostno vodenje otroka z redko genetsko boleznijo.

ZAZRTI V PRIHODNOST
Tretji sklop prvega dne je postregel s predavanjem o trenutnem in 
prihodnjem genetskem zdravljenju; Mojca Železnik je govorila o ge-
netskem ozadju hipofosfatazije, dr. Drole Torkar pa o drugi razširitvi 
presejalnega programa v Sloveniji. Doc. dr. Writzl je govorila o genet-
skem pristopu k dizmorfnemu novorojenčku, doc. dr. Krivec in asist. 
dr. Perme pa sta nadaljevala z genetskimi razlogi za respiratorne bo-
lezni. Dr. Mlakar je prvi dan kongresa zaključil s predavanjem o kon-
genitalnih srčnih malformacijah znanih genetskih etiologij. V prvem 
petkovem sklopu, ki ga je otvorila izr. prof. dr. Soltirovska Šalamon, 
smo se dotaknili genetskih vzrokov neonatalnih epileptičnih ence-
falopatij, sledila je doc. dr. Lozar Krivec, ki je govorila o genetskih 
hematoloških motnjah, ki se prezentirajo v obdobju novorojenčka. 
Manca Velkavrh in Jernej Brecelj sta osvetlila genetsko podlago 
hiperbilirubinemije in jetrnih bolezni novorojenčka, doc. dr. Nosan pa 
je predaval o genetskem ozadju imunodeficienc v neonatalnem ob-
dobju. V zadnjem sklopu simpozija je asist. Sandra Cerar je predsta-
vila genetsko ozadje bolezni kosti, Nika Eržen pa bolezni urinarnega 
trakta. Mojca Kavčič je predstavila genetsko ozadje hipoglikemij 
novorojenčka. Sklop in simpozij je zaokrožila Sanja Zupančič, ki je s 
predstavitvijo k družini usmerjenih psiholoških načinov spopadanja 
z redkimi boleznimi osvetlila psihološki vidik zdravljenja. Simpozij je 
z zahvalo udeležencem in predavateljem sklenila predstojnica KO za 
neonatologijo in poudarila željo po ponovni organizaciji simpozija v 
prihodnosti.

Z delovno vnemo in zanosom se veselimo prihodnjega simpozija! 

Matej Perovnik s prof. dr. Majo Trošt

Nina Žakelj, dr. med., prof. dr. Damjan Osredkar, dr. med.	 Foto: prof. dr. Damjan Osredkar, dr. med. 

Deček Urban prvi na svetu prejel  
v Sloveniji razvito gensko terapijo 

Po petih letih neutrudnega dela številnih strokovnjakov 
s celega sveta je 10. decembra lani 6-letni deček Urban z 
nevrorazvojnim sindromom CTNNB1 postal prvi otrok na 
svetu, ki je v sklopu klinične študije GAIN-CTNNB1 v UKC 
Ljubljana prejel eksperimentalno gensko nadomestno 
zdravilo Urbagen.  

Aplikacija zdravila, ki jo je opravil nevrokirurg dr. Peter Spazzapan, je 
potekala brez zapletov. Zdravilo se aplicira bilateralno intraventriku-
larno, za kar sta potrebni splošna anestezija in predpriprava na po-
seg z naprednimi sistemi nevronavigacije. Po posegu smo Urbana 
še 24 ur skrbno spremljali na KO za intenzivno terapijo otrok, nato 
pa je bil za enotedensko opazovanje premeščen na KO za otroško, 
mladostniško in razvojno nevrologijo Pediatrične klinike. Operacija 
in hospitalizacija sta potekali brez zapletov, Urban pa je lahko božič-
ne praznike že preživel v domačem okolju z družino. Starša poročata, 
da se Urban po posegu počuti dobro. 

PREVIDNO OPTIMISTIČNI 
V študiji GAIN-CTNNB1 faze I/II raziskujemo predvsem varnost 
zdravila, vendar iščemo tudi učinkovitost. V prvih tednih po zdravlje-
nju ni bilo resnih zapletov, tako da ostajamo previdno optimistični. 
Šele naslednji meseci bodo pokazali, ali je poleg varnosti zdravila 
možno opaziti tudi njegove koristi. Otroci bodo v okviru študije spre-
mljani pet let s pomočjo kliničnih pregledov, validiranih lestvic in 
vprašalnikov, slikovnih preiskav in naprednih naprav za zaznavanje 
izboljšanja gibalnih spretnosti.

KMALU NOVA ZDRAVLJENJA
Gre za velik uspeh slovenske medicine, saj je Urbagen prvo v Slo-
veniji razvito gensko zdravilo in hkrati tudi prvo zdravilo za CTNNB1 
sindrom na svetu. Hkrati je GAIN-CTNNB1 tudi prva klinična študija 
genske nadomestne terapije pri sindromu CTNNB1, ki pod vodstvom 
prof. dr. Damjana Osredkarja poteka v UKC Ljubljana. V sklopu študi-
je bo poleg Urbana zdravilo prejelo še 11 otrok s celega sveta. Neod-
visna etična komisija je izbrala prve štiri kandidate – poleg sloven-
skega dečka bodo letos zdravilo prejeli še deček iz Združenih držav 
Amerike in deklici iz Portugalske in Kanade. Naslednji otrok v Slove-
nijo prihaja predvidoma že konec naslednjega meseca.  

Urban s starši in raziskovalnim osebjem pred operativnim posegom

Natančna določitev mesta aplikacije je potekala  
z uporabo sistema nevronavigacije

Aplikacija zdravila URBAGEN
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asist. Polona Studen Pauletić, dr. med., Kirurška klinika	 Foto: Grega Wernig 

Drugi slovenski kongres otroške kirurgije
Novembra 2025 je v Mariboru potekal drugi slovenski kongres otroške kirurgije. Organizirali smo ga člani Sekcije ki-
rurgov otroške kirurgije (SKOK-a) pri SZD v sodelovanju z Oddelkom za otroško kirurgijo UKC Ljubljana in Oddelkom za 
otroško kirurgijo UKC Maribor. 

Kongres smo organizirali po premoru od leta 2017. Z njim smo obe-
ležili deseto obletnico priznanja otroške kirurgije kot samostojne 
specializacije v Sloveniji in polnoletnost SKOK-a. Programski kon-
cept smo zasnovali z vabljenimi predavanji iz tujine in jih dopolnili z 
navezujočimi temami iz našega okolja. Želeli smo si zanimivih debat 
s pogledi različnih strok.

REKORDNA UDELEŽBA, TUDI IZ TUJINE
Dogodka se je udeležilo 140 udeležencev, skoraj 30 iz tujine. Ve-
činoma zdravniki različnih specialnosti, petina udeležencev pa je 
bila iz zdravstvene nege. Na dvodnevni program smo uvrstili kar 95 
predstavitev in 22 posterjev. Sekcijo otroške torakalne kirurgije je 
otvoril prof. dr. Tutku Soyer, otroški kirurg in profesor otroške kirur-
gije iz Ankare (Turčija), član upravnega odbora evropske sekcije za 
otroško kirurgijo (UEMS) in dejaven član EUPSA-e (Evropskega 
združenja otroških kirurgov). Predstavil je zahtevnejše operativne 
posege in novosti operativnega zdravljenja kompleksnejših atrezij 
požiralnika. Njegovo predavanje so dopolnile predstavitve naših 
torakalnih kirurgov; predstavljena je bila nova pot obravnave dolgo-
ročnega spremljanja bolnikov z atrezijo požiralnika (objavljena tudi 
v Slovenski pediatriji), ki je sprožila zanimivo diskusijo. V naslednji 
sekciji je navdušil prof. dr. Jose L. Peiro, otroški in fetalni kirurg ter 
profesor kirurgije iz ZDA. Ukvarja se s prirojenimi razvojnimi nepra-
vilnostmi, kot sta spina bifida in hidrocefalus, pri čemer uporablja 
fetoskopske tehnike. Z zavedanjem, da je fetalna medicina v Slove-
niji še nekaj nepredstavljivega, smo nadaljevali s temo o zdravljenju 
meningomielokel. 

Sledila je sekcija maksilofacialne in ORL kirurgije, v sklopu katere 
so prevladovale shize, sekcija plastične kirurgije in ortopedije pri 
otrocih, kjer so se prepletale različne tematike. Urologijo in kirurgijo 
gastrointestinalnega trakta smo morali razbiti v več ločenih sekcij. 
Žal se ti dve področji pogosto tudi prepletata, ampak so bile deba-
te med posameznimi nastopajočimi in slušatelji omejene na kratke 
odmore s kavo.

NAJBOLJ KOMPLEKSNE OPERACIJE
Med otroškimi kirurgi, ki se usmerjeno ukvarjajo z urologijo, je prof. 
dr. Mircia-Aurel Ardelean, otroški kirurg in urolog iz Salzburga otvoril 
temo vezikouretralnega refluksa, s predstavitvijo naših izkušenj pa 
so ga dopolnili naši kolegi. O kompleksnejših nepravilnostih sečil, 
kot so ekstrofija mehurja in hipospadije, so predavali profesor Laz-
slo Vajda (Pécs, Madžarska), prof. dr. Alexander Springer (Dunaj, 
Avstrija) ter dr. Marko Marjanović, priznan strokovnjak urologije in 
otroške kirurgije iz Beograda. Za konstruktivno diskusijo sta poskr-
bela asist. dr. Kordič in dr. Bratuš. 

Otroško kirurgijo gastrointestinalnega trakta je otvorila prof. dr. 
Lena Perger, Mariborčanka, ki je diplomirala v Sloveniji, kariero pa 
nadaljevala v ZDA. Predstavila je temo o diferencialni diagnostiki 
in zdravljenju bruhanja novorojenčka. Prof. dr. Udo Rolle (Frankfurt, 
Nemčija), aktualni predsednik EUPSA in UEMS za otroško kirurgi-
jo, je nekoliko provokativno predstavil ileokolično invaginacijo kot 
kirurško entiteto diagnostike in zdravljenja. Sledile so predstavitve 
naših izkušenj s prirojenimi in pridobljenimi zaporami črevesa. S po-
javom (pre)pozne diagnostike Hirschsprungove bolezni je seznanil 
prof. dr. Schleef (Trst), ki z nami sodeluje že dalj časa. Njegovo pre-
davanje opomnilo k razmisleku o pomenu pravočasne diagnostike. 
V bolezenska stanja jeter in sistema žolčevodov je s predavanjem 
o biliarnih atrezijah popeljala dr. Agnes Bokros (Gradec, Avstrija), ki 
je po specializaciji splošne kirurgije v Mariboru svoje znanje iz otro-
ške kirurgije nadgradila v Gradcu. Njeno pregledno predavanje je s 
pooperativnim protokolom zdravljenja in spremljanja otrok dopolnil 
gastroenterolog, dr. Brecelj. Nekaj časa smo namenili tudi anorektal-
nim malformacijam (ARM), in sicer Dr. Mesić (Zagreb), ki je že vrsto 
let član strokovnega odbora tečaja otroške kolorektalne kirurgije 
(Pediatric colorectal course). Delil je svoje izkušnje tako s področja 
operative kot tudi glede pomena multidisciplinarnega spremljanja. 
Na njegovo predavanje smo se navezali s pregledom zdravljenja bol-
nikov z ARM v obdobju med 1997–2025 pri nas. Strinjali smo se, da 
je operativno zdravljenje šele začetek dolgega procesa sodelovanja 
med strokovnim timom in bolnikom.

ZASTOPANE ŠTEVILNE SEKCIJE
Sekcija otroške travmatologije je bila tokrat namenjena poškodbi 
komolca pri otrocih. Z bogatimi izkušnjami so navdušili dr. Annelie-
-Martina Weinberg iz Gradca ter slovenska strokovnjaka mag. Ma-
tej Kastelic in dr. Tomo Havliček. V sekcijo so se s temo o prepreče-
vanju poškodb vključili tudi predstavniki Rdečega Križa Slovenije.

Ob kratkem slavnostnem programu smo se zahvalili pomemb-
nim osebam v slovenski otroški kirurgiji. Predsednica SKOK-a in 
predsednica kongresa dr. Milena Senica Verbič je zahvalo izročila 
otroški in abdominalni kirurginji prim. dr. Diani Gvardijančič, brez 
katere slovenska otroška kirurgija ne bi dosegala tako zavidljivih 
standardov. Zahvalno listino za življenjsko delo smo posthumno 
predali tudi partnerki dr. Silva Lipovška, ge. Juditi Šegula. 

prof. dr. Tadej Avčin, dr. med., Pediatrična klinika

Mednarodna znanstvena konferenca  
Projekta Horizon Europe B-ACTIVE 
Januarja 2026 je Ljubljana postala pomembno središče evropskih biomedicinskih raziskav, saj je v okviru projekta Hori-
zon Europe B-ACTIVE potekala mednarodna znanstvena izobraževalna delavnica in klinična konferenca.

Projekt Usposabljanje mladih znanstvenikov 
na področju biološke regulacije kemokinske-
ga omrežja za izboljšanje zdravljenja aktivne-
ga vnetja (ACTIVE) se financira v okviru pro-
grama Marie Skłodowska-Curie Actions 
(MSCA) – Doktorskega omrežja. Njegov 
glavni cilj je izobraževanje nove generacije 
znanstvenikov na področju biologije kemo-
kinov – ključnega regulacijskega sistema 
imunskih odzivov in vnetja – ter hkrati krepi-
tev sodelovanja med temeljnimi raziskavami, 
klinično medicino in industrijo.

Konzorcij B-ACTIVE združuje akademske 
raziskovalne ustanove, klinične centre in 
industrijske partnerje iz več evropskih držav, 
kar odraža interdisciplinarni pristop, ki ga 
spodbuja program Horizon Europe. Poleg 
univerz in bolnišnic so v projekt aktivno vklju-
čena tudi biotehnološka ter raziskovalno 
usmerjena podjetja, ki prispevajo strokovno 
znanje na področju translacijskih raziskav, 
inovacij in razvoja prihodnjih terapevtskih 
strategij. Tesno sodelovanje med akadem-
skim okoljem in industrijo je namenjeno 
povečanju praktičnega vpliva raziskovalnih 
rezultatov ter izboljšanju kariernih možnosti 
mladih znanstvenikov.

ZNANJA NI NIKOLI DOVOLJ 
Osrednji element projekta je usposabljanje 10 doktorskih štu-
dentov programa Marie Skłodowska-Curie, ki so bili izbrani na 
mednarodni ravni. Mladi raziskovalci delajo na dopolnjujočih se raz-
iskovalnih projektih, ki obsegajo molekularne mehanizme regulacije 
kemokinov, vnetne signalne poti in klinično relevantnost, obenem pa 
so deležni strukturiranega usposabljanja na področju prenosljivih 
znanj, inovacij in medsektorskega sodelovanja.

V okviru projektnega programa sta od 12. do 16. januarja 2026 v 
Ljubljani KO za alergologijo, revmatologijo in klinično imunolo-
gijo in Klinični inštitut za specialno laboratorijsko diagnostiko 
Pediatrične klinike UKC Ljubljana gostila mednarodni dogodek. 
Prvi trije dnevi so bili namenjeni intenzivni znanstveni izobraževal-
ni delavnici za doktorske študente B-ACTIVE, ki se je osredotočala 
na napredne teme s področja biologije kemokinov in raziskovanja 
vnetja. Delavnica je vključevala predavanja vodilnih strokovnjakov, 
interaktivne razprave ter interdisciplinarno izmenjavo znanj med 
akademskimi in industrijskimi partnerji.

Sledila je dvodnevna klinična konferenca z naslovom »Kemo-
kinsko omrežje pri boleznih«, ki je združila vodilne evropske razi-
skovalce, klinike in predstavnike industrije. Konferenca je osvetlila 
najnovejše znanstvene dosežke s področja bolezni, ki jih poganjajo 
kemokini, ter raziskala možnosti prenosa teh spoznanj v izboljšane 
diagnostične in terapevtske pristope.

Gostovanje dogodka v Ljubljani potrjuje vse večjo prepoznavnost 
Slovenije v evropskih raziskovalnih mrežah ter njeno vlogo kot sti-
čišča akademske sfere, klinične prakse in biomedicinske industrije.

Več informacij o projektu B-ACTIVE in njegovem konzorciju je na 
voljo na spletni strani www.b-active-dn.eu. 
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dr. Ana Ožura Brečko, univ. dipl. psih., Nevrološka klinika

Nova znanja za večjo samostojnost bolnikov  
z multiplo sklerozo
Konec novembra je v City hotelu potekala delavnica mednarodne zveze za rehabilitacijo bolnikov z multiplo sklerozo RiMS 
(Rehabilitation in multiple sclerosis) v sodelovanju z UKC Ljubljana, kjer so slovenski in tuji raziskovalci predstavili naj-
novejša dognanja na področju robotike, algoritmov in umetne inteligence, spletnih programov za izboljšanje razpoloženja, 
obvladovanja utrudljivosti in druge napredke pri rehabilitaciji nevroloških bolnikov s progresivno multiplo sklerozo (MS) in 
spektrom bolezni optičnega nevromielitisa (NMOSD). 

Cilj delavnice je bil učenje praktičnih znanj in spretnosti na po-
dročju z dokazi podprte rehabilitacije bolnikov z multiplo sklero-
zo in NMO. Multidisciplinarna rehabilitacija dokazano prispeva k 
omogočanju polnega, aktivnega in neodvisnega življenja osebam z 
nevrološkimi boleznimi. Nevrologi prof. dr. Uroš Rot, doc. dr. Gregor 
Brecl Jakob in doc. dr. Alenka Horvat Ledinek so predstavili razli-
ke v vzrokih, prognozi, simptomih in zdravljenju progresivne MS in 
NMOSD. Čeprav gre za dve kronični avtoimuni bolezni osrednjega 
živčevja, so predavatelji izpostavili razlike med obema boleznima, ki 
med drugim zajemajo, kako močni so zagoni bolezni, v kolikšni meri 
se simptomi med zagoni izboljšajo in kakšni so tipični simptomi. 
Za NMO so poleg zelo izrazitih zagonov in odsotnosti napredova-
nja simptomov med remisijami značilni tudi izrazit optični nevritis, 
mielitis in v splošnem manj raznoliki simptomi kot pri MS. Poudarili 
so, da so simptomi bolezni, kot so kognitivne motnje, depresivnost, 
motnje motorike in utrudljivost, bolj povezani s kakovostjo življenja 
kot spremembe na MR glave, zato je bistvena ustrezna obravnava 
simptomov za izboljšanje zadovoljstva pacientov.  

ŠTEVILNE NOVOSTI
Rutinska MR slikanja možganov bolnikov z MS lahko z orodjem 
MS Markers, ki so ga razvili na Fakulteti za elektrotehniko pod 
vodstvom prof. dr. Žige Špiclina, obdelamo tako, da dobimo viso-
ko zanesljivo napoved prizadetosti zaradi te bolezni v prihodnosti. 
Poleg tega pa so na fakulteti v sodelovanju z Nevrološko kliniko 
razvili tudi pametni avtonomni test devetih zatičev, ki je enega naj-
bolj uporabljanih testov spretnosti prstov dopolnil s testiranjem 
številnih dodatnih parametrov z visoko zanesljivostjo. Dr. Horvat 
Ledinek je izpostavila pomen obravnave spolne disfunkcije pri 
obeh boleznih, saj ta pomembno vpliva na zadovoljstvo pacientov 
in njihove odnose s partnerji. Izpostavila je tudi utrudljivost kot 
enega izmed najbolj obremenjujočih simptomov bolezni. Klinična 
psihologinja dr. Jana Pöttgen iz UKC v Hamburgu je predstavila 
spletne programe za obravnavo MS simptomov in poudarila, da je v 
svetovnem merilu kognitivno vedenjska terapija zlati standard psi-

hoterapevtske obravnave na podro-
čju motenj razpoloženja in utrudlji-
vosti pri nevroloških bolnikih. Prof. 
dr. Tanya Packer z Univerze Dalhou-
ise iz Kanade je predstavila ključne 
strategije, ki pomagajo pri obravnavi 
utrudljivosti pri bolnikih z MS. Njen 
dokazano učinkovit program obvla-
dovanja utrudljivosti že več let iz-
vajajo tudi na Nevrološki kliniki pod 
vodstvom delovne terapevtke mag. 
Jelke Janša. Bolniki, ki jih je utrudlji-
vost zaradi multiple skleroze močno 
omejila, so s pomočjo strategij in 

spretnosti, ki so se jih naučili v programu prof. Packerjeve, dosegli 
pomembno izboljšanje v svojem funkcioniranju in se v nekaterih 
primerih celo uspeli vrniti na delo s polnim delovnim časom. Mag. 
Jelka Janša, Eva Žura, MSc in dr. Ana Ožura Brečko z Nevrološke 
klinike so na primerih bolnikov s progresivno MS in NMO predsta-
vile, kako se povezujejo kognicija in osebnostne lastnosti z moto-
riko ter izvajanjem namenskih opravil iz vsakdanjega življenja in 
vplivajo na celostno nevrorehabilitacijsko obravnavo. 

ODLIČNA PRILOŽNOST ZA POVEZOVANJE
Na področju motenj mokrenja, ki so pogoste pri obeh boleznih, so 
lahko udeleženci delavnice v živo preizkusili naprave, uporabljene 
pri najnovejših tehnikah rehabilitacije mehurja, ki jih je predstavi-
la doc. dr. Darija Šćepanović z Ginekološke klinike UKC Ljubljana. 
Prav tako pa so udeleženci pod vodstvom Anje Udovčić Pertot iz 
URI Soča in izr. prof. dr. Dejana Georgieva iz Nevrološke klinike na 
praktičen način spoznavali uporabo robotike v rehabilitaciji, s ka-
tero učinkovito podpirajo nevrofiziološke mehanizme, udeležene v 
funkcionalnem okrevanju. Najnovejša zdravila in rehabilitacijska 
obravnava pa prinašata tudi visoke stroške. Prof. dr. Jože Sambt iz 
Ekonomske fakultete je predstavil širšo ekonomsko sliko na pod-
lagi obsežne raziskave stroškov, povezanih z multiplo sklerozo, ki 
se lahko hitro povrnejo z vlaganjem v zdravstvo. 

Delavnica je bila priložnost za povezovanje raziskovalcev iz Fakul-
tete za strojništvo, Ekonomske fakultete in bazičnih področij razi-
skovanja s strokovnjaki iz klinične prakse UKC Ljubljana, URI Soča 
in gostujočimi predavatelji iz Kanade, Belgije in Nemčije. Družil jih 
je skupni cilj izboljšati obravnavo pacientov z multiplo sklerozo, ki 
je še vedno drugi najpogostejši vzrok invalidnosti pri mladih odra-
slih. Dogodek je pokazal, kako raznolika in široka znanja so potreb-
na, da se inovacije, ki jih razvijajo številni znanstveniki, prenesejo v 
vsakdanjo prakso na področju nevrorehabilitacije in tako dosežejo 
maksimalni doprinos k izboljšanju življenja bolnikov.  

Donacija  
KO za reprodukcijo 
Ginekološke klinike 
in urgentni ambulanti 
Pediatrične klinike

Prve dni januarja so se v UKC Ljubljana (UKCL) izjemno razvese-
lili donacije NLB, ki je namenjena Ginekološki in Pediatrični kliniki 
UKC Ljubljana. Sredstva v višini 100.000 evrov je prejel Klinični 
oddelek za reprodukcijo Ginekološke klinike (GK) UKCL. Sredstva 
v višini 29.750 evrov pa bodo namenjena urgentni ambulanti Pe-
diatrične klinike (PK) UKCL za nakup defibrilatorja LIFEPAK 15. 
»Gre za izjemno veliko donacijo, ki nam bo zelo pomagala, da bomo 
ohranjali in naprej razvijali vrhunsko medicino,« je dejal generalni 
direktor UKC Ljubljana doc. dr. Marko Jug. Generalnemu direktorju 
doc. dr. Marku Jugu in vodstvoma obeh klinik – strokovnemu di-
rektorju GK prof. dr. Borut Kobalu, poslovnemu direktorju GK mag. 
Petru Požunu in predstojnici KO za reprodukcijo GK izr. prof. dr. 
Heleni Ban Frangež, dr. med., ter strokovnemu direktorju PK doc. dr. 
Marku Pokornu, poslovnemu direktorju PK Teodorju Žepiču in vod-
ji urgentne ambulante PK asist. dr. Veroniki Velenšek je donacijska 
čeka predal predsednik uprave NLB gospod Blaž Brodnjak. 

Silvestrski obisk 
premierja  
dr. Roberta Goloba 

Medtem ko je večina ljudi slovesno pričakala novo leto, je bila naj-
daljša noč v letu delovna za številne medicinske time in osebje na 
urgenci ter na vseh oddelkih klinik in kliničnih oddelkov naše velike 
bolnišnice. Na silvestrovo jih je z obiskom razveselil predsednik 
vlade dr. Robert Golob in jim ob srečanju izrekel veliko dobrih že-
lja. Ob srečanju z ekipami na Pediatrični kliniki in urgenci – tako 
Internistični prvi pomoči kot tudi Urgentnem kirurškem bloku – se 
jim je zahvalil, da so izbrali skrb namesto praznovanja, odgovornost 
do sočloveka namesto počitka ter človečnost in sočutje tam, kje 
sta najbolj potrebna. Ob koncu obiska je še poudaril, da je javni 
zdravstveni sistem v osrčju vseh prizadevanj vlade, kar se izkazuje 
tudi s konkretnimi investicijami. Generalni direktor UKC Ljubljana 
doc. dr. Marko Jug se je premierju zahvalil za obisk in podporo ter 
poudaril, da je bilo leto 2025 izjemno zahtevno, ampak tudi us-
pešno. Povedal je, da je UKC Ljubljana predstavil številne izjemne 
strokovne dosežke in ob tem naredili velike korake naprej tudi na 
področju nabave, infrastrukture, transparentnosti poslovanja, za-
gotavljanja sredstev in splošnega delovanja.  
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Klinični inštitut za medicino dela, prometa in športa – Center za promocijo zdravja

Več gibanja za boljše  
počutje na delovnem mestu
Gibanje igra pomembno vlogo pri preprečevanju kostno-mišičnih in drugih kroničnih bolezni, izboljšuje telesno pripravlje-
nost ter pozitivno vpliva na duševno zdravje, zato želimo zaposlene v UKC Ljubljana spodbuditi k redni telesni dejavnosti, 
ki naj vključuje tako aktivne odmore med delom kot tudi različne oblike gibanja v prostem času.

Delo v zdravstveni ustanovi je pogosto fizično in psihično zah-
tevno, zato je še toliko pomembneje, da zaposlenim omogočimo 
podporno okolje, ki spodbuja zdrav življenjski slog. Redna telesna 
dejavnost ne prispeva le k boljšemu počutju posameznika, temveč 
tudi k večji odpornosti na stres, boljši koncentraciji, večji produk-
tivnosti in zmanjšanju bolniškega staleža.

V okviru programa za promocijo zdravja v UKC Ljubljana smo začeli 
izvajati projekt z Ambasadorji gibanja. 

» Ambasadorji bodo imeli ključno vlogo pri 
ozaveščanju sodelavcev, organizaciji  

aktivnosti in ustvarjanju kulture  
gibanja znotraj UKC Ljubljana. 

Delovali bodo kot zgled in motivatorji, ki bodo s svojo energijo in 
predanostjo spodbujali kolege k vključevanju gibanja v vsakdanjik 
– z organizacijo kratkega aktivnega odmora z razteznimi vajami 
med delom.

Prva skupina 30 ambasadorjev gibanja se je že udeležila prvega 
srečanja in kratkega usposabljanja. Še vedno pa se lahko pridruži-
te – razpis je odprt za vse zaposlene, ki jih veseli gibanje in si želijo 
v svoje enote vpeljati aktivne odmore. Tudi za nove ambasadorje 
bo organizirano usposabljanje o tem, kako organizirati aktivne od-
more in katere vaje vključiti vanje. Poleg tega bomo na obdobnih 
srečanjih izmenjevali izkušnje in posodabljali nabor vaj za izvajanje 
aktivnih oz. razbremenitvenih odmorov.

Že zdaj so na intranetu na voljo kratki video posnetki vaj, ki jih lahko 
zaposleni izvajajo na delovnem mestu. 

» Za ohranjanje dobrega počutja na delovnem 
mestu priporočamo redne kratke odmore, med 

katerimi se razgibamo — na primer z enostavnimi 
razteznimi vajami za vrat, ramena in hrbtenico. 

Pomembno je tudi, da čim večkrat vstanemo in se sprehodimo, če 
je le mogoče, ter da skrbimo za pravilno držo med sedenjem oz. dvi-
govanjem bremen.

Verjamemo, da lahko z majhnimi koraki dosežemo velike spremem-
be. Vabimo vas, da postanete ambasador gibanja v svoji enoti – 
več informacij je na naslednji strani. 

 

 
 
 

 

 
 
 

SE RADI GIBATE IN BI RADI  
K TEMU PRIVABILI ŠE SODELAVCE?

Vabimo vas, da se nam pridružite kot ambasadorji 
gibanja in nam pomagate vzpostaviti aktivne 
odmore na svoji organizacijski enoti.

KDO SE LAHKO PRIJAVI?
• Vsakdo, ki si želi spodbujati gibanje med sodelavci 

in je pripravljen na sodelovanje v skupini.

• Vsakdo, ki je pripravljen na pridobivanje novega 
znanja, saj predhodna usposobljenost ni potrebna.

KAJ OD KANDIDATOV PRIČAKUJEMO?
• Udeležbo na kratkem uvodnem usposabljanju. 
• Organizacijo aktivnih odmorov 1- do 2-krat 

tedensko v trajanju 10–15 minut.
• Sodelovanje v mreži ambasadorjev gibanja.

KAJ NUDIMO?
• Uvodno usposabljanje oz. srečanje ambasadorjev.

• Pridobivanje znanja o aktivnem življenjskem slogu. 

• Stalno strokovno podporo KIMDPŠ.

NAČIN PRIJAVE

Čim prej posredujte svoje podatke  
(ime, priimek, organizacijsko enoto) na  
promocija.zdravja.kimdps@kclj.si

Če v vaši enoti že izvajate aktivne odmore, vas prosimo, da nam to sporočite. 
Za več informacij nam pišite na zgoraj navedeni e-naslov ali pokličite na 01 522 2108. 

POSTANI  
AMBASADOR 
GIBANJA
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V Centru za dializo Kočevje, dislocirani enoti UKC Ljubljana, se zaposleni vsak dan srečujejo z bolniki, katerih življenjske 
zgodbe pomembno bogatijo njihovo strokovno delo. Med njimi je tudi gospa Antonija Kastelic, rojena 17. januarja 1936, ki 
je v začetku leta praznovala 90. rojstni dan in je že sedem let vključena v program kronične hemodialize.

Oskrbovanka doma starejših občanov se redno, trikrat tedensko, 
udeležuje hemodializnih obravnav, ki od predlanske jeseni (slav-
nostno odprtje je bilo 11. oktobra 2024) potekajo tudi v Kočevju. 
Kljub visoki starosti in dolgotrajnemu zdravljenju izkazuje izjemno 
stopnjo sodelovanja, motivacije in zanimanja za lastno obravnavo.

Med hemodializo rada bere in tudi kolesari, seveda v skladu s stro-
kovnimi priporočili in pod stalnim nadzorom zdravstvenega osebja. 
Njena zavzetost in odnos do zdravljenja delujeta spodbudno tudi 
na druge bolnike ter potrjujeta, da starost sama po sebi ni ovira za 
dejavno sodelovanje v procesu zdravljenja. 

DRAGOCENE TRI URE MANJ VOŽNJE  
IN ČAKANJA NA DAN
»Zgodba gospe Antonije je lep primer dobre prakse in opomnik, 
kako pomembni so individualni pristop, spodbujanje gibanja za 
ohranjanje mišične moči ter strokovna in človeška obravnava bol-
nikov tudi v zelo visoki starosti,« je prepričana vodja zdravstvene 
nege Dializnega centra Kočevje Elvedina Brkić, DMS.

Poudarja, da dislocirana Enota za hemodializne bolnike predsta-
vlja izjemno pridobitev, saj na dan dialize v povprečju prihranijo 
približno tri ure časa, ki so jih prej porabili za vožnjo in čakanje na 
prevoz. Pomen enote je vodja ZN ponazorila tudi s primeri bolnikov, 
ki na dializo v Kočevje prihajajo v času počitnic – najsi gre za do-
pustovanje v okolici Kočevja ali na hrvaškem otoku Krku.

»Organizacija dela in obravnava bolnikov potekata tekoče, pri 
čemer je ključno odlično sodelovanje z Zdravstvenim domom 
Kočevje, ki nam zagotavlja laboratorijske storitve, sterilizacijo in 
rentgensko diagnostiko ter omogoča sodelovanje s kardiologom. 
Dobro sodelujemo tudi s satelitskim urgentnim centrom ter do-
mom starejših občanov, ki skrbi za prehrano naših bolnikov,« je še 
dodala DMS Elvedina Brkić.

» Z odprtjem dializnega centra v Kočevju se 
je bolnikom zaradi bližine centra bistveno 

izboljšala kakovost življenja, saj jim omogoča 
večjo dostopnost do zdravljenja, večjo samostojnost 

ter boljše usklajevanje zdravljenja z vsakdanjim in 
družinskim življenjem.

Za nabavo dializnega materiala in logistično podporo skrbi služba 
za prevoz materiala in vzorcev v sodelovanju z zanesljivim in odziv-
nim ribniškim prevoznikom Medicall (Herbby d.o.o.). 

VARNO, STROKOVNO IN STABILNO ZDRAVLJENJE
Po dobrem letu od odprtja dializnega centra Kočevje je vodja eno-
te izr. prof. dr. Andreja Marn Pernat, dr. med., povedala: 

»Z velikim ponosom lahko poudarim, da je hemodializni center v 
Kočevju v enem letu postal pomemben del zdravstvene oskrbe 
jugovzhodne Slovenije – strokovno sodoben, bolniku prijazen in 
usmerjen v kakovostno, varno ter prilagojeno zdravljenje. Vsi bol-
niki prihajajo iz Kočevja, Ribnice in okoliških krajev, kar dokazuje, 
da center učinkovito pokriva lokalne potrebe in bolnikom omogoča 
zdravljenje v domačem okolju.«

Kot je povedala nefrologinja iz UKC Ljubljana, je center ob vzpo-
stavitvi deloval tri dni v tednu, zaradi potreb prebivalcev s končno 
odpovedjo ledvic širše kočevsko-ribniške regije ter odlične orga-
nizacije in strokovnega dela pa danes uspešno obratuje vseh pet 
delovnih dni v tednu. Na 13 dializnih postajah trenutno redno diali-
zirajo 32 bolnikov, kar je pomemben porast v primerjavi s 27 bolniki 
ob odprtju. 

» Zahvaljujem se 20 kolegom zdravnikov 
Kliničnega oddelka za nefrologijo UKC 

Ljubljana, ki s svojo redno prisotnostjo in 
odzivnostjo omogočamo nemoteno delovanje 

dislociranega centra in zagotavljamo visoko raven 
strokovnosti in varnosti. Predanost naših zdravnikov 

ter timsko sodelovanje z izkušenimi medicinskimi 
sestrami in tehničnim osebjem sta temelj 

uspešnega prvega leta delovanja. 

»Ena izmed ključnih prednosti centra je sodoben, individualiziran 
pristop k hemodializi glede na potrebe bolnika. Kar 12 od 32 bolni-
kov se trenutno uspešno dializira dvakrat tedensko, kar je poveza-
no z daljšim ohranjanjem lastne diureze, manjšo izpostavljenostjo 
dializni membrani z manjšo vnetno aktivacijo in manjšim izčrpa-
vanjem žilnega pristopa. Manj intenziven dializni režim omogoča 
boljšo kakovost življenja z več prostega časa, manj izostankov z 
dela ali iz družinskega življenja in nasploh bolj fiziološki prehod na 
nadomestno zdravljenje, ki je psihološko lažje sprejemljiv.«

V prvem letu delovanja je bila umrljivost 10-odstotna, kar je v skla-
du s pričakovanji za populacijo hemodializnih bolnikov in po bese-
dah strokovnjakinje potrjuje, da je zdravljenje organizirano varno, 
strokovno in stabilno. 

Prof. dr. Miha Arnol, dr. med., predstojnik Kliničnega oddelka za 
nefrologijo Interne klinike UKC Ljubljana, pod katerega okrilje spa-
da kočevski dializni center, je ob uspešnem prvem letu delovanja 
dislocirane enote povedal: 

»Odprtje dializnega centra v Kočevju predstavlja pomemben korak 
naprej v naši skupni skrbi za zdravje in dobrobit bolnikov s končno 
ledvično odpovedjo. Na našem kliničnem oddelku smo ponosni, da 
smo v sodelovanju z Zdravstvenim domom Kočevje in Občino Ko-
čevje vzpostavili sodobno in prijazno okolje, v katerem bolniki pre-
jemajo kakovostno zdravstveno oskrbo, podprto z najsodobnejšo 
dializno tehnologijo ter strokovno in predano obravnavo našega 
zdravstvenega osebja.«

» Kot predstojnik Kliničnega oddelka za 
nefrologijo UKC Ljubljana se iskreno 

zahvaljujem vsem, ki so s svojim trudom, 
podporo in zavzetostjo omogočili uresničitev 
tega zahtevnega projekta. Prepričan sem, da 

dializni center v Kočevju predstavlja pomembno 
središče upanja in zdravja za bolnike iz regije 

ter pomembno prispeva k izboljšanju kakovosti 
njihovega življenja. 

SREČA
Za srečo ni treba veliko,
dovolj so že majhne stvari,
obisk, odkrit pogled,
lepa pesem,
prijazen dan nam naredi.
 
Sreča je, če sonce sije,
topel žarek greje,
pa tudi, če rahel dež rosi.
Sreča je lep nasmeh,
bogati tistega, ki ga prejme,
in tudi tistega, ki ga daje.
Nihče ni tako bogat,
da ga ne bi potreboval.
 
Sreča so tople dlani, ki se
stikajo in sproščajo v roke prijateljev.
Kdo v času samote
ti bo roko podal?
Kdo drug kot sočlovek
ti moč bo dal.
 
Zatorej, človek, postoj z mano,
zaupaj, pomeni se malo z menoj.
Vse to ti bo dalo nov zagon
in lažje ti bo.

Tončka Kastelic

Alenka Klun, Enota za odnose z javnostmi

Dializni center Kočevje: pomembno središče  
upanja in zdravja za bolnike iz regije 

Slavljenka, ki jo bližnji poznajo kot Tončko, piše tudi poezijo. Prilagamo eno od njenih pesmi in se pridružujemo  
dobrim željam ob visokem življenjskem jubileju

Rezultati ankete, ki so jo izvajalke zdravstvene nege opravile med bolniki, kažejo zelo  
visoko zadovoljstvo pacientov z obravnavo, odnosom osebja, čistočo in organizacijo dela. 
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Andreja Comino, Enota za odnose z javnostmi	

Foto: Žan Rutar, osebni arhiv

Neverjetno učinkoviti  
ob izjemnih količinah
Asist. dr. Danijela Kralj, dipl. san. inž.,Oskrbovalne službe, Služba za oskrbo s perilom

V največji slovenski bolnišnici prvi emotivni in fizični stik hospitaliziranih bolnikov z ustanovo 
predstavljata pižama in posteljno perilo, pri zaposlenih pa je to delovna obleka. Glede na ve-

likost ustanove in število zaposlenih so količine perila izjemne, zato ni prostora za napake 
pri obvladovanju in upravljanju procesov. Za to skrbijo v Oskrbovalnih službah, natančneje 
v Službi za oskrbo s perilom. Njihova vodja asist. dr. Danijela Kralj je dolgoletna uslužben-
ka UKC Ljubljana z bogatimi izkušnjami s področja vodenja, priprave strokovnih kriterijev 
za javna naročila in usklajevanja na področju oskrbe z bolnišničnim perilom in delovnimi 

oblekami. Ob tem pa budno sledi novostim in od konca lanskega leta imamo tudi v UKC 
Ljubljana prvo omaro za avtomatizirano izdajo delovnih oblek.

»Pravijo, da se zarečenega kruha 
poje več kot pečenega – in tudi pri meni 

je bilo tako. Kot štipendistka največje slovenske bolnišnice sem 
med poletnimi počitnicami opravljala obvezno prakso, vendar si 
takrat še nisem predstavljala, da se bom po zaključku študija sani-
tarnega inženirstva tu tudi zaposlila. Decembra 1996 sem kot mla-
da sanitarna inženirka nastopila delo v Univerzitetnem kliničnem 
centru Ljubljana, in sicer v Službi za higieno prostorov in opreme 
v okviru Oskrbovalnih služb. Delo me je pritegnilo in hitro sem se 
privadila delovnemu okolju, « se spominja Danijela ter dodaja, da 
je nekaj let pozneje prešla na področje oskrbe s perilom. V Oskr-
bovalnih službah danes deluje tudi kot koordinatorica sistema 
vodenja kakovosti in nenehno išče načine za izboljšanje procesov.

V ČAROBNEM SVETU PERILA 
»Področje tekstilstva mi ob začetku dela ni bilo poznano, zato je 
bilo potrebno celovito osvojiti temeljna strokovno-tehnična zna-
nja, povezana z lastnostmi tekstilnih materialov, tehnološkimi 
postopki obdelave ter standardi kakovosti in skladnosti. Veliko 
stvari se je bilo potrebno naučiti in priučiti. Nekatere stvari pa 
tudi postaviti na novo, saj so razdeljevalnice delovnih oblek tak-

rat delovale na analogni bazi. Vsa izdaja in naročila so se beležila v 
papirnate tabele. Podatkovne podprtosti ni bilo, ravno tako ne po-
slovne analitike … Zato je bilo poslovanje precej časovno zamudno, 
da smo iz papirnih evidenc zbrali podatke, kaj smo prejeli in izdali 
6.500 zaposlenim, ki se vsak dan preoblačijo v delovne obleke,« 
se spominja Danijela. 

SLUŽBA, KI NIMA TEŽAV  
S POMANJKANJEM SODELAVCEV

V Službi za oskrbo s perilom se ljudje radi zaposlujejo tudi 
zaradi enoizmenskega dela in povprečno dveh delovnih so-
bot. Nedelje pa so delovne enkrat na dva ali celo tri mesece. 
Poleg šivilj, sanitarne inženirke, pisarniških referentov in 
zdravstvenih sodelavcev imajo še skladiščnike, ki delajo na 
izdaji delovnih oblek. Veliko je dela z računalnikom, a je apli-
kacija uporabnikom prijazna. 

TAKŠNIH NE IZOBRAŽUJEJO VEČ
Leta 2009 se je porodila idejna zasnova za vzpostavitev sistema 
za spremljanje delovnih oblek, ki je zaživel štiri leta pozneje. »Brez 
tega si danes več ne predstavljamo svojega dela. Vsak kos delovne 
obleke ima svojo RFID kodo, po kateri vemo, za kateri artikel gre, 
katera oseba in kdaj ga je prevzela oz. vrnila. Sistem nam omogoča 
vso poslovno analitiko,« pove Danijela, ki ima v svoji ekipi 23 za-
poslenih. Služba za oskrbo s perilom deluje na 7 lokacijah v UKC 
Ljubljana, poleg tega pa še enota šivalnica, ki je locirana na Šlaj-
merjevi ulici v prostorih stare porodnišnice. »Naše šivilje so prave 
mojstrice, saj ni stvari, ki je ne bi znale sešiti ali predelati za pot-
rebe oddelkov; od paravanov, zaves do rehabilitacijskih pripomoč-
kov za bolnike Kliničnega oddelka za plastično, rekonstrukcijsko, 
estetsko kirurgijo in opekline. Šivanje rehabilitacijskih pripomoč-
kov zahteva veliko mero natančnosti in zbranosti šivilj, ki odlično 
sodelujejo z delovnimi terapevti. Trenutno nam šolanega kadra za 
šivanje ne primanjkuje, vendar bo v prihodnje težje, saj se izobraže-
vanja za ta poklic organizirano več ne izvaja.« 

KOT PO TEKOČEM TRAKU OD JUTRA DO VEČERA
Pranje bolnišničnega perila in delovnih oblek izvaja pogodbena 
pralnica Negovanje tekstilij Šinkovec, ki za UKC Ljubljana vsak 
dan opere 9 ton perila. Odvoz in dostava potekata od zgodaj zjutraj 
do pozno zvečer. Prvi kombiji z bolnišničnim perilom, med katere-
ga spadajo rjuhe, prevleke za odejo, vzglavnike, brisače, pižame, 
spalne srajce, delovne obleke za zaposlene, filter delovne obleke 
za operacijske dvorane in druge prostore, pridejo že pred peto uro, 
zadnji pa odpelje tudi po deseti zvečer. Vmes pa so še dodatne do-
stave in odvozi nečistega perila. Vsa logistika dostave in odvozov 
mora potekati brezhibno po urniku, saj vsaka zamuda podre režim 
dostave z dvigali. Da vse poteka nemoteno, morajo oddelki do 10. 
ure vnesti naročilnice v sistem. 

PRVA OMARA ZA AVTOMATIZIRANO IZDAJO 
DELOVNIH OBLEK

V Službi za oskrbo s perilom ves čas stremijo k izboljšavam 
in napredku. Tako od novembra 2025 na Kliničnem oddelku 
za gastroenterologijo deluje prva omara za avtomatizirano 
izdajo delovnih oblek, ki omogoča 24-urno izposojo in vra-
čilo delovne obleke. »Kljub velikemu trudu s konfiguracijo 
programske opreme omare v obstoječi RFID sistem smo za-
dovoljni, da smo prvi v Sloveniji uspeli vzpostaviti avtomati-
zirano 24-urno oskrbo z delovnimi oblekami,« pove Danijela. 

Z delovnimi oblekami in bolnišničnim perilom pogosto zai-
dejo v pranje tudi predmeti, ki jih zaposleni in pacienti po-
zabijo v žepih: mobiteli, ključi, bančne kartice, nakit, zobne 
proteze, otroške igrače … »Vedno se trudimo narediti vse, da 
se predmeti v pogodbeni pralnici najdejo, še preden gredo v 
proces pranja.« 

OSUPLJIVA DNEVNA STATISTIKA:

☑	 18 razdeljevalnic delovnih oblek dnevno izda 6.500 
kosov delovnih oblek, kar mesečno znese približno 
150.000 kosov oblek; 

☑	 pogodbena pralnica vsak dan opere 9.000 kg nečistega 
perila, kar kosovno znaša približno 580.000 kosov 
bolnišničnega perila in delovnih oblek;

☑	 dnevno pogodbena pralnica izpolni v povprečju 230 
naročil oddelkov in služb za celovito oskrbo UKC 
Ljubljana s čistim perilom in delovnimi oblekami.

DELOVNA OBLEKA JE PRVI STIK Z USTANOVO
Vsak novozaposleni dobi najprej garderobno omarico in dva kom-
pleta delovnih oblek, šele potem gre na oddelek. Menjava delov-
ne obleke poteka po sistemu »daj – dam«; toliko oblek kot jih 
oseba vrne v pranje, prejme čistih. Zaposleni si lahko vsak dan ali 
celo večkrat dnevno zamenjajo obleko, če je to potrebno. Tak sis-
tem izdaje ima malo bolnišnic v Sloveniji,« pove Danijela in doda, 
da dotrajane tekstilije odpišejo in jih s pomočjo Službe za ekolo-
gijo v ponovno uporabo in reciklažo odpelje pogodbeni izvajalec. 
Če bi mislili, da so za odstranjevanje najbolj zahtevni madeži od 
krvi, temu ni tako. Sogovornica hitro doda, da je največ izzivov z 
madeži od pisal in razkužil, saj nekatere kemikalije puščajo trajne 
madeže.  
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Matevž Šušteršič, mag. upr. ved, pomočnik generalnega direktorja za upravljanje s človeškimi viri

Kompetence kot temelj  
uspešnosti in razvoja 
zaposlenih
Strateški razvoj kadrov v UKC Ljubljana 
Sodobne organizacije se vse bolj zavedajo, da so znanje, 
kompetence in zavzetost zaposlenih ključni dejavniki dol-
goročnega uspeha. V UKC Ljubljana temu sledimo z načr-
tnim in sistematičnim razvojem kadrovskih praks, ki teme-
ljijo na sodobnih pristopih, sodelovanju zaposlenih ter jasni 
viziji razvoja posameznika in organizacije. Služba za orga-
nizacijo in strateške kadrovske zadeve v zadnjem obdobju 
izvaja številne projekte, s katerimi nadgrajujemo upravljanje 
s človeškimi viri – od razvoja kompetenčnih modelov in po-
sodobitve uvajanja novozaposlenih, do krepitve vodstvenih 
veščin, izboljševanja delovnega okolja ter uvajanja novih 
orodij za podporo razvoju zaposlenih. 

Služba za organizacijo in strateške kadrovske zadeve vztrajno 
uvaja sodobne metode na področju razvoja kadrov. Po objavi Te-
meljnih kompetenc, ki veljajo za vse zaposlene UKC Ljubljana, smo 
v letu 2025 začeli pripravljati delovno specifične kompetence. 
Gre za nabor kompetenc, ki so pomembne za uspešnost pri delu 
na posameznem strokovnem področju. Delovna mesta, ki delujejo 
na vsebinsko sorodnem področju, se združi v sklope sorodnih de-
lovnih mest; zanje veljajo enake delovno specifične kompetence. 
Trenutno je v pripravi 18 delovno specifičnih kompetenc, pri prip-
ravi sodeluje 14 služb in klinik ter več kot 18 zaposlenih v zavodu. 
Zelo smo zadovoljni z odzivom v enotah in pripravljenostjo za so-
delovanje.

LETNI RAZGOVORI – NEIZKORIŠČEN POTENCIAL
Velik neizkoriščen potencial vidimo v letnih razvojnih razgovorih, 
ki so orodje, s katerim lahko vodje in zaposleni vzpostavijo dobro 
komunikacijo, konstruktiven dialog, v katerem obravnavajo dose-
danje delo in dosežke zaposlenega, cilje in pričakovanja za prihod-
nje delo, ter osebno in strokovno izpopolnjevanje zaposlenega v 
prihodnje. Zaželeno je tudi, da so v pogovor vključene tudi tema-
tike glede delovnega okolja, odnosov, predlogov za izboljšave na 
različnih področjih in podobno. 

POSODOBLJENO UVAJANJE NOVOZAPOSLENIH
Lotili smo se tudi posodobitve postopka uvajanja novozaposlenih. 
Leta 2025 smo prvič izvedli srečanje novozaposlenih z vodstvom 
zavoda. Želimo, da takšno srečanje postane stalnica, s čimer no-
vozaposlenim sporočamo, da so dobrodošli v zavodu. S tem pro-
jektom smo se uvrstili med top 3 finaliste za HRM-projekt leta na 
HRM-festivalu. 

VELIK USPEH ŠOLE VODENJA
Naš največji projekt je Šola vodenja, ki smo jo začeli izvajati sep-
tembra 2025. Do konca decembra je bilo izvedenih sedem te-
matskih sklopov izobraževanja, pri čemer se je vsak sklop izvedel 
štirikrat. Predavanja so izvajali zaposleni v UKC Ljubljana. Na šolo 
vodenja je prijavljenih 273 vodij, v povprečju pa je bilo na posame-
znem sklopu prisotnih 239 vodij (88 % prijavljenih na šolo). Febru-
arja se začnejo delavnice s področij kadrovskega menedžmenta 
in veščin komunikacije, vodenja, načrtovanja, sodelovanja itd. Na 
intranetni strani so razpisani termini do konca 2026. Razmišlja-
mo o drugi izvedbi Šole vodenja, saj so udeleženci z njo zadovoljni. 
Predavanja ocenjujejo kot zanimiva in uporabna pri vsakdanjem 
delu ter izražajo željo po periodičnem obnavljanju tovrstnih vsebin. 

LOVLJENJE RAVNOVESJA MED DELOM IN 
PROSTIM ČASOM
Decembra 2025 smo začeli izvajati projekt Skupaj za boljše rav-
novesje med delom in prostim časom, s katerim želimo spodbudi-
ti dobro počutje zaposlenih ter prispevati k lažjemu usklajevanju 
službenega in zasebnega življenja. V sodelovanju s ponudniki 
s področij športa, kulture in prostega časa smo pripravili nabor 
ugodnosti in popustov, namenjenih zaposlenim v našem zavodu. 
Z novostmi zaposlene sproti seznanjamo na intranetni strani in z 
elektronskimi sporočili.

Letos nameravamo posodobiti oglase za zaposlitev in uvesti ne-
kakšno obliko internega trga dela. Raziskava, ki smo jo opravili, 
kaže, da o zamenjavi službe razmišlja 74 odstotkov anketiranih, 40 
odstotkov pa jih aktivno išče drugo zaposlitev. Z internim trgom 
dela želimo te zaposlene nagovoriti, da si nove izzive poiščejo v 
UKC Ljubljana.  

Nadvse aktivni smo tudi na raznih sejmih in  
dogodkih za pospeševanje zaposlovanja. 

Nevena Šobat, univ. dipl. prav., Služba za organizacijo in strateške kadrovske zadeve

Izkoristite številne ugodnosti za naše zaposlene 
V največji zdravstveni ustanovi v Sloveniji nas več kot 
8.500 sodelavk in sodelavcev vsakodnevno s strokov-
nostjo, predanostjo in visoko stopnjo odgovornosti skrbi 
za paciente ter za nemoteno delovanje zdravstvenega 
sistema. Delo v UKC Ljubljana poteka neprekinjeno, 24 
ur na dan, vse dni v letu, pogosto v zahtevnih, stresnih in 
nepredvidljivih razmerah, kar od zaposlenih zahteva veliko 
mero prilagodljivosti, psihične in fizične vzdržljivosti, pred-
vsem pa nesebične skrbi za druge.

Prav zaradi narave našega dela se še posebej zavedamo pomena 
zdravja, dobrega počutja in kakovostnega preživljanja prostega 
časa. Uravnoteženo razmerje med poklicnim in zasebnim življe-
njem je ključno za dolgoročno ohranjanje delovne sposobnosti, 
motivacije in zadovoljstva pri delu ter ne nazadnje tudi za kakovo-
stno in varno obravnavo pacientov.

Kot javni zavod imamo pri zagotavljanju dodatnih ugodnosti dolo-
čene zakonske omejitve, zato zaposlenim ne moremo neposred-
no financirati ali plačevati storitev s področja športa, kulture in 
prostega časa. Kljub temu želimo aktivno prispevati k izboljšanju 
kakovosti življenja naših sodelavk in sodelavcev ter jim omogočiti 
dostop do raznolikih, kakovostnih in cenovno ugodnejših vsebin, ki 
podpirajo zdrav življenjski slog, sprostitev in osebno rast.

V ta namen smo v UKC Ljubljana začeli izvajati projekt »Skupaj za 
boljše ravnovesje med delom in prostim časom«. Projekt je zasno-
van kot dolgoročna pobuda, katere glavni cilj je spodbujanje dob-
rega počutja zaposlenih, krepitev njihovega telesnega in duševne-
ga zdravja ter lažje usklajevanje službenih obveznosti z zasebnim 
življenjem. Poseben poudarek namenjamo preventivi, aktivnemu 
preživljanju prostega časa in dostopu do kulturnih in sprostitvenih 
dejavnosti.

V okviru projekta smo v sodelovanju z različnimi ponudniki s podro-
čij športa, rekreacije, kulture in prostega časa pripravili nabor ugo-
dnosti in popustov, ki so namenjeni izključno zaposlenim v UKC 
Ljubljana. S tem želimo jasno izraziti zavedanje, da so naši zapos-
leni najpomembnejši steber delovanja UKC Ljubljana, jim olajšati 
vsakodnevne obremenitve, omogočiti več priložnosti za sprostitev 
ter prispevati k boljšemu počutju in večjemu zadovoljstvu v službi 
in zasebnem življenju. 

Naš cilj je, da za projekt izve čim več zaposlenih, saj je nabor ugo-
dnosti zasnovan tako, da lahko vsak najde nekaj, kar ga zanima in 
mu ustreza. Želimo si, da bi pobuda zaživela med zaposlenimi, da 
bi se ugodnosti tudi dejansko uporabljale ter da bi se nabor ugo-
dnosti v prihodnje lahko še nadgrajeval in širil glede na interese in 
potrebe zaposlenih. Zaposlene vabimo, da informacije o projektu 
delijo tudi med seboj, za dodatna pojasnila ali vprašanja pa se lah-
ko vedno obrnejo na Službo za organizacijo in strateške kadrovske 
zadeve.

Seznam ponudb je dostopen na intranetu 
in prek QR-kode * in se bo redno dopolnje-
val, zato vabimo zaposlene, da ga občasno 
preverijo in izkoristijo priložnosti, ki jih za-
nimajo. Pogoj za uveljavljanje ugodnosti 
je predložitev službene kartice UKC Lju-
bljana pri posameznem ponudniku.

Hvala, ker nam pomagate graditi okolje, v katerem skrbimo tako za 
naše paciente kot tudi drug za drugega. 

» V UKC Ljubljana nas več kot 8.500 
zaposlenih skrbi za druge – zdaj želimo 

pomagati poskrbeti tudi zase.

SKUPAJ ZA BOLJŠE RAVNOVESJE
MED DELOM IN PROSTIM ČASOM

* QR-kodo poskenirate s telefonom. Če niste vpisani v sistem Mi-
crosoft 365, vas bo povezava peljala na prijavo v sistem. V sistem 
se vpišete s svojo elektronsko pošto, s tem, da je uporabniško ime 
vaša matična številka (npr. 77777@kclj.si).
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Anton Posavec, Reševalna postaja

Na ITLS Trauma konferenci v ZDA
Med 13. in 15. novembrom 2025 smo se predstavniki ITLS 
Slovenija udeležili redne letne ITLS travma konference in 
volilne skupščine ITLS, ki je bila tokrat v Charlotti v Severni 
Karolini v ZDA. 

International Trauma Lifer Support (ITLS) je mednarodna nepro-
fitna organizacija, ki se preko izobraževanja trudi za boljšo oskrbo 
in zmanjšanje posledic poškodb v predbolnišničnem okolju. Orga-
nizacijo pri nas v Sloveniji že od leta 2010 zastopa Izobraževalni 
center Reševalne postaje UKC Ljubljana. Z Reševalne postaje 
UKC Ljubljana smo se konference udeležili Esad Kočan, Robert 
Sabol in Anton Posavec. Poleg predstavnikov ITLS Slovenija iz 
UKC Ljubljana so se konference v Charlotti udeležili tudi kolegi 
Jernej Košak, Damjan Remškar, Danijel Andoljšek ter Zlatko Kvr-
žić iz Vojaške zdravstvene enote Slovenske vojske, vsi štirje in-
štruktorji ITLS Slovenija, zadnji trije tudi naši nekdanji sodelavci 
na Reševalni postaji UKC Ljubljana.

DRAGOCENA IZMENJAVA IZKUŠENJ
Konferenca je dobra priložnost, da se sestanemo z vodstvom te 
organizacije in rešimo morebitna odprta vprašanja, ki se pojavljajo 
pri vsakdanjem delu. Neposreden kontakt je zagotovo najboljši na-
čin reševanja določenih vprašanj. V Sloveniji vsako leto izvedemo 
več kot deset različnih ITLS tečajev, ki so vsi usmerjeni v pravilno 
oskrbo poškodovanih v predbolnišničnem okolju. Poleg tega tre-
nutno kot mentorska ITLS izvajamo usposabljanje kolegov v Be-
ogradu v Srbiji, ki so tik pred tem, da postanejo nova samostojna 
podružnica organizacije ITLS.

IZVRSTNI NA TEKMOVANJU
Kolegi iz Vojaške zdravstvene enote so se letos udeležili tudi ITLS 
tekmovanja ekip iz oskrbe, poškodovanih v predbolnišničnem oko-
lju, in častno zastopali ITLS Slovenija. Letošnjega tekmovanja so 
se udeležile 4 ekipe iz ZDA in ITLS Slovenija, edina predstavnica 
izven ZDA. Ponosni smo na to, da je letos naš kolega Zlatko Kvr-
žić kot vodja tekmovalne ekipe ITLS Slovenija – Slovenska vojska 
dobil prestižno priznanje, imenovano po žal že pokojnemu kolegu 
Georgeu Eliadisu, reševalcu iz Kanade, namenjeno najboljšemu 
posamezniku in vodji ekipe (Trauma Care Competition Individual 
Exellence). Za ta uspeh našemu Zlatku in celi ekipi kolegov iz Slo-
venske vojske iskreno čestitamo! Za dobrim vodjem seveda vedno 
stoji tudi dobra ekipa.

Očitno pa je temu pokalu usojeno, da ostaja v Sloveniji in se pri 
nas najbolje počuti, saj je komaj prišel iz Slovenije in se je zdaj spet 
vrnil nazaj. Tudi lani je namreč končal v slovenskih rokah na tek-
movanju ekip ITLS v Niagari v Kanadi. Na njem bo zdaj zapisano še 
eno ime iz Slovenije. 

ODLIČNI V MEDNARODNEM MERILU 

To in tudi ostali uspehi, doseženi s strani predstavnikov 
ITLS Slovenija, kažejo, da smo slovenski reševalci kljub naši 
majhnosti sposobni dosegati dobre rezultate tudi v medna-
rodnem merilu in smo lahko na svoje delo ponosni. Je tudi 
znak, da ITLS Slovenija dela dobro ter da smo slovenski 
zdravniki in reševalci inštruktorji uspešni pri usposabljanju 
kolegov za oskrbo poškodovancev v predbolnišničnem oko-
lju. Seveda pa je to tudi več kot dober izziv za uspešno delo v 
prihodnje. Gremo torej naprej, novim izzivom naproti!

Predstavniki ITLS Slovenija na ITLS konferenci  
v Charlotti in letošnji nagrajenec Zlatko Kvržić

ITLS inštruktorja Robert in Anton, delegata ITLS  
Slovenija na letni volilni skupščini ITLS 2025

Začeli smo s serijo strokovnih 
predavanj o demenci

V naši zdravstveni ustanovi smo začeli s serijo strokovnih preda-
vanj o demenci, ki sta jih pripravila prof. dr. Zvezdan Pirtošek, dr. 
med., nevrolog in Štefanija Zobec, predsednica društva Spominči-
ca, ki nudijo podporo osebam z demenco in njihovim svojcem. 

Predavala sta o prepoznavanju in obravnavi demence pri bolnikih, 
ki se v naši zdravstveni ustanovi znajdejo zaradi poškodb ali dru-
gih bolezni. Povedala sta, kako prepoznati demenco in kako se s 
pacienti ustrezno sporazumevati, govorila pa sta tudi o novosti na 
področju zdravljenja ter o pomenu podpore bolnikom in njihovim 
svojcem. 

Nevrološka klinika že deluje kot demenci prijazna točka, celoten 
UKC Ljubljana pa se na to, tudi s takšnimi predavanji, že pripravlja. 
Naslednje predavanje bo v marcu. 

Štirje novi MR-aparati za  
sodobnejšo diagnostiko 

»Končno!«, »Res smo veseli! « … so bili navdušeni zaposleni tako 
na Nevrološki kliniki kot na Kliničnem inštitutu za radiologijo, ko so 
v hišo pospremili štiri nove magnetnoresonančne aparate (MR). Ti 
v prvi vrsti pomenijo pomemben korak za paciente – od hitrejše in 
natančnejše diagnostike kot pozneje do zanesljivejšega spremlja-
nja zdravljenja.

Gre za dva nova MR-ja 3-tesla (3T) in dva MR-ja 1,5 T.   

Vsak tehta več ton, zato tudi dostava ni bila vsakdanja. Na Nevro-
loški kliniki so za namestitev enega podirali steno, na Kliničnem 
inštitutu za radiologijo pa so tri aparate v stavbo pripeljali skozi 
streho. 

Trenutno potekajo montaže, testiranja in uvajanja zaposlenih. So-
dobna oprema omogoča uvedbo novih tehnologij in napredne pro-
gramske opreme. 



Številka 1  |  februar 202638 39

U
TR

IP
 U

KC
L U

TR
IP U

KC
L

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

Nevidna podhranjenost in moč prehranske terapije
Mag. inž. prehrane Lana Trampuš,  
Služba za bolniško prehrano in dietoterapijo, Enota za dietetiko
V zadnjih letih se zelo spreminja pomen bolnišnične prehrane za zdravje bolnikov. V UKC Ljubljana zato zaposlujejo če-
dalje več kliničnih dietetikov, ki sodelujejo z zdravniki v prizadevanjih za čim boljše in hitrejše zdravljenje. Lana Trampuš 
iz Službe za bolnišnično prehrano, Enote za dietetiko, je razkrila nagel razvoj te panoge.    

»Začetki mojega zanimanja za hrano segajo v gimnazijska leta, ko 
sem se prvič spopadla z zdravstvenimi težavami. Aken in dermati-
tisa s spremembo prehrane nisem rešila, pomagali so mi derma-
tologi, zato pa sem se ob redni telesni dejavnosti, treningih in tek-
movanjih v »performance cheer« morala nadpovprečno ukvarjati s 
prehrano, da je podprla mojo aktivnost,« se spominja Lana, ki se je 
nato odločila za študij na Biotehniški fakulteti in bila navdušena. 
Že takrat je vedela, da si želi opravljati klinično delo.

Z NAPORNIM ŠTUDIJEM DO VELIKO ZNANJA
»Hvaležna sem profesorjem za obilico znanja, dobre temelje in 
veščino kritičnega razmišljanja ter prebiranja znanstvene literatu-
re, kar mi še danes pride zelo prav pri sledenju informacij iz sveta 
klinične prehrane. Še bolj pa sem uživala na magisteriju, kjer je bilo 
še več vsebin iz klinične prehrane in sem imela priložnost izvesti 
klinično študijo na Ginekološki kliniki. S pridobljenim znanjem sem 
pot nadaljevala s pripravništvom na Pediatrični kliniki,« pripovedu

KAJ POČNE DIETETIK?

Dietetik na oddelku ali ambulantno izvaja prehransko obravna-
vo pacientov. Ta vključuje prepoznavo prehranske ogroženosti, 
prehranski pregled in v sodelovanju z zdravnikom sestavljen 
načrt prehranskih ukrepov, pogosto tudi prehransko svetova-
nje. Dietetik pri svojem delu uporablja meritev telesne sestave 
z bioimpedančnim analizatorjem in meritev moči stiska rok. 
Namen prehranske obravnave je vzdrževanje ali izboljšanje 
prehranskega stanja pacientov. 

je Lana, zadovoljna, da je uspela že kmalu po tem dobiti tudi služ-
bo v UKC Ljubljana. Pri svojem delu se srečuje z različnimi izzivi, a 
je delo dietetika v kliničnem okolju vedno lažje zaradi čedalje bolj 
prepoznane problematike podhranjenosti pri pacientih. Pozna jo 
čedalje več zdravnikov in medicinskih sester, ki z veseljem sodelu-
jejo s kliničnimi dietetiki. 

POMEMBNOST INTERDISCIPLINARNOSTI 
»To je nadvse zanimiv izziv, saj ni nujno, da je pacient videti pod-
hranjen na prvi pogled. Lahko je videti tudi malce »zaobljen,«, pa 
ga zaradi nenamerne izgube telesne mase ali znižane nemaščobne 
mase uvrščamo med podhranjene, ali pa bi kdo rekel, krasno, da je 
bolnik med bivanjem v bolnišnici izgubil nekaj kilogramov, pa je to 
pravzaprav slabo, saj je izgubil predvsem nemaščobno maso,« raz-
laga Lana in dodaja, da je prehranska terapija, ki jo dietetik načrtuje 
v sodelovanju z zdravnikom, način izboljšanja prehranskega stanja. 
Pomagajo ljudem z motnjami prehranjenosti kot tudi prehransko 
ogroženim pacientom. Seveda ne delujejo sami, temveč so odvisni 
od interdisciplinarnega sodelovanja. Klinični dietetiki namreč ne 
hodijo sami po oddelkih, temveč sodelujejo z zdravniki, medicinski-
mi sestrami in fizioterapevti, ki so v stalnem stiku z bolnikom. »Po 
potrebi pa delujemo tudi ambulantno; bolnike napotujejo v našo 
ambulanto. Ljudje nimajo težav le zaradi osnovne bolezni, temveč 
tudi zaradi neoptimalnega prehranskega statusa. Ta se kaže kot 
čezmerna hranjenost, zmerna ali huda podhranjenost, sarkopeni-
ja (prenizka količina nemaščobne mase in znižana mišična moč). 
Veliko pa je tudi sarkopenične debelosti, kar je sočasna prisotnost 
sarkopenije in debelosti,« razlaga Lana in dodaja, da najpogosteje 
opažajo, da bolniki pogosto nenamerno shujšajo zaradi bolezni ali 
stranskih učinkov zdravljenja, pa tega ne jemljejo resno in se pre-
pozno ukrepa. Smiselno je ukrepati, ko oseba pove, da ima slabši 
apetit, da je (nenamerno) shujšala v zadnjih mesecih. To je razlog 
za vključitev dietetika v obravnavo. 

ŠTEVILNE NAPAKE TAKO  
BOLNIKOV KOT ZAPOSLENIH
Dietetičarka pravi, da ljudje pri prehrani delajo napake, ker ne 
poznajo osnov uravnotežene prehrane, preskakujejo obroke, niso 
dovolj pozorni na zadosten dnevni vnos beljakovin, ki je ključen za 
ohranjanje mišične mase. Ambulantno opažajo paciente z debe-
lostjo, ki iščejo bližnjice. Že večkrat so poskusili izgubiti odvečne 
kilograme z ekstremno dieto, a so ob tem izgubili kar nekaj mišične 
mase. Izgubljeni kilogrami se hitro vrnejo predvsem na račun ma-
ščobne mase, kar njihovo telesno sestavo le poslabša. Eni ljudje se 
ne zavedajo, da med zdravljenjem ne smejo hujšati, po drugi strani 
pa so ljudje, ki se ne zavedajo posledic debelosti in jih ne jemljejo 
resno. Ne zavedajo se tega, da presežek maščobne mase nega-
tivno vpliva na delovanje vseh organov. Dietetičarka poudarja, da 
zares delujejo osnove uravnotežene prehrane: redni uravnoteže-
ni obroki na tri do štiri ure, vsakodneven vnos sadja in zelenjave, 
reden vnos polnozrnatih žit in žitnih izdelkov, vključevanje pustih 
virov beljakovin v vse obroke, vsakodnevno gibanje …

Lana veliko sodeluje tudi z Ginekološko kliniko. Pomagajo ženskam, 
ki imajo zaradi podhranjenosti ali prekomerne hranjenosti težave 
z reproduktivnim zdravjem. Vsak pacient je zgodba zase. S svojim 
znanjem ugotavlja, kako bi mu lahko pomagala. 

»Napak pri svoji prehrani ne delajo samo bolniki, temveč tudi za-
posleni. V sklopu prehranske obravnave sem delala tudi z medi-
cinskimi sestrami, ki so jih napotili k meni zaradi debelosti. Najprej 
smo začele z urejanjem osnov, potem pa dalje. Hvaležna sem, da 
lahko pomagam s svojim znanjem,« zaključi.

ČEDALJE BOLJ ŠTEVILNA (ODLIČNA) EKIPA
V Službi za bolniško prehrano in dietoterapijo v Enoti za dietetiko je 
9 kliničnih dietetikov, 4 administrativni dietetiki in podporni kader, 
ki skrbi za usklajevanje jedilnikov in komuniciranje s kuhinjo. Klinič-
ni dietetiki smo aktivni na več kot 30 kliničnih oddelkih. »Delovanje 
v kliničnem okolju mi predstavlja pridobivanje medicinskega zna-
nja za razumevanje zdravstvenih stanj pacientov. Veliko je zdravni-
kov, ki si vzamejo čas in ti razložijo stanje pacienta, da lahko laže in 
bolj kakovostno narediš načrt prehranskih ukrepov. Znotraj ekipe 
se dobro razumemo, se podpiramo, delimo znanje, naše kolegialno 
okolje omogoča rast in poskrbi, da vsi delamo po istem standardu 
kakovostnega dela. Veliko mi pomeni, ko prideš do nekega pacien-
ta in veš, da nisi najbolj pomemben del njegovega zdravljenja, pa 
vseeno prejmeš pohvalo za svoje delo. To, da se ti pacient zahvali 
za opravljeno delo, ti da zagon, da še naprej rad delaš z ljudmi.« 

EKIPA JE UVEDLA VELIKO NOVOSTI
Za večjo prepoznavo pomembne vloge dietetikov je zaslužna ce-
lotna ekipa. Po Laninem prihodu se je okrepilo sodelovanje z gine-
kologi na področju reprodukcije; na to temo je delala tudi magistr-
sko nalogo in zdaj je čedalje več ginekoloških pacientov napotenih 
še na prehransko obravnavo. Začelo se je tudi novo sodelovanje 
– obravnava odraslih ljudi z redkimi presnovnimi boleznimi. Predlog 
je prišel iz KO za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni. 
Okrepilo se je tudi sodelovanje s KO za urologijo in KO za nevroki-
rurgijo, kjer zdaj poteka prehranska vizita.  
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Enota za kibernetsko varnost

ZAVAROVANJE ZDRAVSTVENIH PODATKOV  
Z ANONIMIZACIJO IN PSEVDONIMIZACIJO

	 Zakaj so zdravstveni podatki posebej občutljivi?

Zdravstveni podatki sodijo med najbolj občutljive osebne podat-
ke, saj razkrivajo informacije o zdravstvenem stanju, diagnozah, 
terapijah in drugih intimnih vidikih posameznikovega življenja. 
Njihova zloraba lahko resno poseže v zasebnost posameznika in 
povzroči diskriminacijo ali drugo škodo.

	 Zakaj je varovanje zdravstvenih podatkov zakonsko 
obvezno?

Varovanje zdravstvenih podatkov je obvezno zaradi:
	f Splošne uredbe o varstvu podatkov (GDPR) in
	f Zakona o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-2).

Ta zakonodaja zahteva visoko raven zaščite, omejitev dostopa 
in uporabo ustreznih tehničnih ter organizacijskih ukrepov za 
preprečevanje nepooblaščene obdelave ali razkritja podatkov.

	 Zakaj sta anonimizacija in psevdonimizacija ključni v 
zdravstvenih sistemih?

Zdravstveni sistemi obdelujejo posebne vrste osebnih podatkov, 
ki zahtevajo najvišjo raven zaščite. Tehniki sta ključna ukrepa za:

	f zmanjševanje kibernetskih tveganj,
	f skladnost z GDPR in ZVOP-2,
	f omejevanje vpliva morebitnih varnostnih incidentov.

❓ 	 Kaj pomeni anonimizacija zdravstvenih podatkov?

Anonimizacija pomeni trajno in nepovratno odstranitev vseh po-
datkov, ki bi lahko omogočili identifikacijo posameznika. Po anoni-
mizaciji posameznika ni več mogoče prepoznati niti posredno.

	 Kdaj se uporabljajo anonimizirani podatki?

Anonimizirani podatki se uporabljajo predvsem za:
	f statistične analize,
	f poročanje,
	f izobraževanje in znanstveno delo.

	 Kakšna je prednost anonimiziranih podatkov?

Anonimizirani podatki:
	f se ne štejejo več za osebne podatke,
	f omogočajo statistične analize, raziskave in razvoj novih 

zdravstvenih storitev,
	f ne predstavljajo tveganja za zasebnost pacientov,
	f niso predmet strogih zahtev GDPR.

	 Kaj je psevdonimizacija?

Psevdonimizacija je postopek, pri katerem se neposredni iden-
tifikatorji (npr. ime, EMŠO, številka kartona) nadomestijo z edin-
stvenimi kodami. Identiteta posameznika je zaščitena, vendar jo je 
mogoče ponovno vzpostaviti z uporabo dodatnih informacij, ki so 
shranjene ločeno in ustrezno zaščitene.

	 Zakaj je psevdonimizacija pomembna v zdravstvu?

Psevdonimizacija omogoča:
	f sledljivost podatkov,
	f izvajanje kliničnih študij in notranjih raziskav v okolju UKC 

Ljubljana okolju,
	f spremljanje učinkovitosti zdravljenja skozi čas,
	f hkratno zaščito zasebnosti pacientov.

	 Kakšna je razlika med anonimizacijo in psevdonimizacijo?

Anonimizacija Psevdonimizacija

Trajna in nepovratna Povratna ob ustreznih pogojih

Podatki niso več osebni Podatki so še vedno osebni

Primerna za statistiko  
in analize

Primerna za klinične študije

Najvišja raven zaščite Uravnotežena zaščita in uporabnost

	 Kakšne so glavne koristi uporabe teh tehnik?

Uporaba anonimizacije in psevdonimizacije prinaša:
	f zmanjšanje tveganja kršitev zasebnosti,
	f omogočanje raziskav in inovacij brez razkritja identitete,
	f skladnost z zakonodajo (GDPR, ZVOP-2),
	f večje zaupanje pacientov.

	 Zakaj postajata anonimizacija in psevdonimizacija vedno 
pomembnejši?

Zaradi:
	f naraščajoče digitalizacije zdravstvenih sistemov,
	f vse večjih količin podatkov,
	f večje izpostavljenosti kibernetskim tveganjem.
	f Odgovorno ravnanje z zdravstvenimi podatki je ključno za 

varnost, zakonitost in trajnostni razvoj zdravstvenih 
storitev. 

Nataša Trtnik, Alenka Prijatelj, Služba bolniške prehrane in dietoterapije 
Foto: Žan Rutar

Varnost hrane kot temelj bolnišnične oskrbe
Ponosni na ohranjeni standard ISO 22000:2018
Služba bolniške prehrane in dietoterapije UKC Ljubljana že vrsto let uspešno zagotavlja najvišje standarde varnosti hra-
ne. Prvi certifikat po standardu ISO 22000 smo pridobili leta 2017, s čimer smo formalno potrdili svojo zavezanost k 
sistematičnemu obvladovanju varnosti živil. Od takrat smo uspešno zaključili certifikacijsko obdobje ter izvedli dve re-
certifikacijski presoji – od leta 2017 do 2023 in od 2023 do 2026. Pri vseh presojah smo prejeli zgolj manjša odstopanja, 
ki smo jih v predpisanih rokih odpravili, kar potrjuje stabilnost našega sistema.

Ohranjanje standarda ISO 22000:2018 predstavlja pomembno 
usmeritev, saj združuje zahteve za sistem vodenja varnosti hrane 
in temelji na načelih sistema HACCP, kar omogoča celovit nadzor 
nad vsemi fazami priprave bolniške hrane. V kliničnem okolju, kjer 
so pacienti pogosto imunokompromitirani, je zagotavljanje varne 
hrane ključnega pomena za njihovo zdravje in okrevanje. Standard 
nam daje okvir za obvladovanje tveganj, sledljivost in stalno izbolj-
ševanje procesov.

OBSEG STANDARDA
Standard ISO 22000:2018 pokriva vse faze dela, od prevzema 
surovin, skladiščenja, priprave bolniške prehrane in distribucije 
hrane do oddelkov kot tudi nadzor nad strojno opremo, uporabo 
čistil, embalažnih materialov, torej vseh materialov in predmetov, 
ki prihajajo v stik z živili. Z izpolnjevanjem zahtev, ki jih določa lS0 
22000:2018 za sistem vodenja varnih živil, in s prejetim certifi-
katom Služba bolniške prehrane in dietoterapije dokazuje svojo 
sposobnost obvladovanja tveganj pri proizvodnji jedil ter tako za-
gotavlja varnost končnih izdelkov – bolniške prehrane. Ohranjanje 
certifikata ima pomembno vlogo, saj ostajamo edina bolnišnica s 
tovrstnim standardom v Sloveniji. Poseben poudarek namenjamo 
kulturi varnosti hrane, ki presega zgolj tehnične zahteve. Gre za za-
vedanje, odgovornost in proaktivno ravnanje vseh zaposlenih – od 

načrtovanja jedilnikov do končne postrežbe. Le s skupnim razume-
vanjem pomena varnosti hrane lahko zagotovimo, da vsak obrok 
prispeva k zdravljenju in dobrem počutju naših pacientov.

ZAHVALA CELI EKIPI
Z odlično uigrano ekipo poskušamo prepoznati vsa tveganja, ki 
vstopajo v naše procese, in jih s predvidenimi preventivnimi ukrepi 
odstraniti oz. zmanjšati na sprejemljivo raven. Poleg ožje delovne 
ekipe pa ne moremo mimo pohvale vseh zaposlenih v Službi bol-
niške prehrane in dietoterapije. Dokazali so, da je njihovo zave-
danje o kakovosti in varnem ravnanju z živili ter jedili na visokem 
nivoju, da so sposobni slediti navodilom, saj je poleg upoštevanje 
dietetskih zahtev glavno vodilo, da je hrana varna in pripravljena 
z vsemi veljavnimi priporočili in zahtevami. Presojevalec je ekipo 
službe dobro izmučil, saj so pregledali vse procese in tveganja, ki 
se lahko pojavijo med našim delom. V 9 urah natančne presoje ni 
bilo možno ničesar skriti pod »preprogo«. Med presojo so se mar-
sikaj naučili in videli možnosti izboljšav, kar pa je tudi bistvo certi-
ficiranja. Učenje in izboljševanje procesov je trajna naloga. Dokler 
se bomo vsi tega zavedali, bomo delali dobro zase in za vse naše 
bolnike.

Naša zaveza ostaja jasna: varna hrana ni le standard, temveč 
vrednota, ki jo živimo vsak dan. 
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Elvira Buron Kaljanac, članica KUD

Dotik ljubezni, ki ostane 
Utrinki z razstave  akademske slikarke  
Katje Bednarik Sudec

Ranljivost, rojstvo, milina, nežno prebujanje duše v prostoru, kjer 
se rojeva življenje. Zvok ptičjega petja ob začetku otvoritve je bil 
nežen kot tiho pričakovanje novega življenja v zgodbi o materin-
stvu. O dotiku ljubezni, ki ostane, ki ga je akademska slikarka Katja 
Bednarik Sudec doživela in prenesla v svoja umetniška dela. Sel-
ma Franov, članica dueta Beročka, je s svojim glasom čudovito po-
ustvarila melodije ptičjega petja, ki jih je nežno dopolnjeval orgli-
čar Miro Božič s petjem ptic na inštrumentu. Skupaj sta ustvarila 
miren, intimen uvod, ki spominja na intimnost ob začetku življenja. 
Umetnico je predstavil Mario Berdič Codella, ki je izpostavil njeno 
izvirnost v kombiniranju številnih likovnih tehnik, od slik, vezenin, 
kolažev do preslikav fotografij. Nekatere od njih je celo sama iz-
umila. Akademska slikarka, ki je hkrati tudi nova članica našega 
kulturnega društva, je svoja dela predstavila tudi sama. Po njenih 
besedah so se po rojstvu otrok slike enostavno zgodile. Prireditev 
so čudovito dopolnili subtilni ljudski napevi, ki sta jih mojstrsko iz-
vedla Selma Franov in Miro Božič: Ftiček, Kje so tiste stezice (slo-
venska ljudska), Smaointe (irska ljudska), Soufdu unga astin min 
(islandska ljudska). 

doc. dr. Barbara Salobir, dr. med.

Živahen ustvarjalni vrvež v 2026
Če se je začetek leta v Dolenčevi galeriji začel milo lepo, z globino 
in milino zgodbe o materinstvu, ki jo je na subtilen način prelila in 
prepletla v umetnost akademska slikarka mag. um. Katja Bednarik 
Sudec, nova članica skupine Ustvarjalcev upodabljajoče umetno-
sti, bo februar posvečen spominu na našega preminulega člana 
KUD-a, slikarja Jureta Godca. Odprtje posthumne razstave v nje-
gov spomin bo 17. 2. ob 17. uri v Dolenčevi galeriji. 

	Ð V marcu bomo z odprtjem jubilejne razstave 10. 3. ob 17. uri pra-
znovali 80-letnico dolgoletnega člana KUD-a, umetnika Tone-
ta Pačnika, doktorja psiholoških ved, ki je življenjsko pot veči-
noma posvetil klinični psihologiji v našem UKC Ljubljana in je 
član KUD-a že 25 let. 

	Ð Tudi v Umetniškem paviljonu bo v tem letu pestro. Poleg že us-
taljene slikarske šole LS Leona Koporca (mentorji: akad. slikarja 
Janez Kovačič in Igor Banfi ter vrhunska akvarelista Petar La-
zarević in Pavle Ščurk) in novih kiparskih delavnic akademske 
kiparke Urše Toman bodo v njej odprtja priložnostnih razstav, ki 
jih bodo slikarji pripravljali vsak mesec po slikarskih delavnicah 
iz prelepih, tako pogosto očem skritih kotičkov Slovenije. 

	Ð Glasbeno živahno pa bo tudi v paviljonu. V njem bodo vadi-
li glasbeniki naših glasbenih skupin. Zelo so veseli, da imajo 
zdaj možnost vaj blizu svojih delovišč znotraj UKC Ljubljana in 
študijskih prostorov MF. Obeta se, da bomo kmalu dobili tudi 
pravi pianino, za kar gre zahvala naši predsednici dr. Luciji Šarc. 
Kmalu poročamo več tudi o tem in o vseh dogodkih, ki prinašajo 
umetnost lepega v naše prostore in srca, da je življenje lažje in 
lepše, ko umetnost povezuje vse med seboj. 

Vse informacije o teh dogodkih bodo dostopne na spletni strani 
KUD-a UKC Ljubljana, do katere lahko dostopate tudi preko QR 
kode.  

Enota za odnose z javnostmi	 Foto: Tina Roš

Ko se bolnišnica spremeni v galerijo upanja
V UKC Ljubljana odprli nove razstavne prostore in počastili umetnost, ki zdravi

Bolnišnica je običajno prostor tišine, skrbi in pričakovanja. V UKC Ljubljana že desetletja dokazujejo, da so lahko hodniki 
tudi polni barv in v avli odzvanja glasba. Z odprtjem novih galerijskih prostorov in razstavo akademskega slikarja Janeza 
Kovačiča so decembra slovesno obeležili pomembne obletnice – in hkrati pokazali, kako močno sta prepleteni medicina 
in umetnost. 

Z odprtjem novih galerijskih prostorov v UKC Ljubljana so zazna-
movali več kot 45 let delovanja Kulturno-umetniškega društva 
(KUD) UKC Ljubljana in Medicinske fakultete dr. Lojza Kraigherja. 
Sovpadalo je še z dvema pomembnima jubilejema: 50-letnico od-
prtja glavne stavbe hospitala in kar 240-letnico prve civilne bolni-
šnice v Ljubljani. V obstoječih galerijskih prostorih so razstavljena 
dela članov društva, v novoodprtem delu galerije v glavni avli pa 
se predstavlja dolgoletni mentor likovne sekcije, akademski slikar 
Janez Kovačič – umetnik, ki je s svojo predanostjo zaznamoval 
generacije zdravnikov in drugih zaposlenih, ki ustvarjajo s čopičem.

Razstavo je spremljal praznični koncert glasbenih zasedb KUD 
UKC Ljubljana. Ob odprtju so zbrane nagovorili generalni direktor 
doc. dr. Marko Jug, v. d. strokovnega direktorja, izr. prof. dr. Gregor 
Norčič, glavna medicinska sestra mag. Zdenka Mrak in predse-
dnica KUD asist. dr. Lucija Šarc, ki so se ustvarjalcem zahvalili za 
umetnost, ki v bolnišnico prinaša tudi upanje.

PRIZNANJA TISTIM, KI NAVDIHUJEJO
Na slovesnosti so se tudi zahvalili dvema izjemnima mentorjema. 
Posebno priznanje UKC Ljubljana je za dolgoletni prispevek k ra-
zvoju likovnega ustvarjanja prejel akademski slikar Janez Kova-
čič, ki že tri desetletja vodi likovno sekcijo društva. Pod njegovim 
mentorstvom se je razvila ena najmočnejših ljubiteljskih likovnih 
skupnosti v Sloveniji, še posebej prepoznavna po akvarelu. Števil-
ni njegovi učenci so za svoja dela prejeli domače in mednarodne 
nagrade, nekateri pa so se podali tudi na profesionalno umetniško 
pot. Na glasbenem področju je priznanje prejel maestro Milivoj 
Šurbek , akademski glasbenik in dolgoletni dirigent zbora Vox Me-
dicorum, ki je pomembno zaznamoval glasbeni utrip društva.

GALERIJA, KI NIKOLI NE ZAPRE VRAT
Galerija UKC Ljubljana je ena najbolj obiskanih galerij v mestu. 
Odprta je 24 ur na dan, vse dni v letu, na več kot 220.000 kva-
dratnih metrih kliničnega kampusa pa je razstavljenih več kot 700 
likovnih del. Vsak mesec je na ogled nova razstava, v avli pa se 
redno zvrstijo glasbeno-likovni dogodki.

DRUŠTVO, KI HUMANIZIRA MEDICINO
Kulturno-umetniško društvo UKC Ljubljana povezuje več kot 200 
članov in združuje dve močni ustvarjalni osi – likovno in glasbeno. 
Nastalo je leta 1979 na pobudo zdravnikov, ki so poleg medicine 
v sebi nosili tudi ustvarjalni nemir. »UKC Ljubljana ni le največja 
zdravstvena ustanova v Sloveniji, temveč že desetletja tudi po-
membno stičišče kulture, ustvarjalnosti in humanosti,« poudarja 
predsednica društva asist. dr. Lucija Šarc. Poslanstvo KUD je jas-
no: prinašati notranjo harmonijo v delovno okolje, med sodelavce 
in paciente ter s tem prispevati k boljšemu počutju in tudi uspeš-
nejšemu zdravljenju. 

POVABILO K USTVARJANJU: 

Člani KUD smo vodstvu UKCL izjemno 
hvaležni za naše nove prostore Umetniškega paviljona, ki so 
zaradi pozitivne umetniške energije izjemno prijetni in navdi-
hujoči. Vse, ki vas umetnost veseli, vabimo, da se pridružite 
KUD-u, pa tudi, da obiščete katero odprtje razstav. V okviru 
likovne sekcije organiziramo delavnice in pravo slikarsko šolo, 
ki jo vodita dva akademska slikarja in 
dva vrhunska akvarelista ter člana 
KUD. Kulturno-umetniško društvo 
Kliničnega centra in Medicinske fa-
kultete dr. Lojz Kraihgher je edinstve-
no tako v državi kot tudi širše v svetu 
in je zelo znano in priznano med ume-
tniškimi krogi. 
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Jana Blatnik Mihovec, Saša Klakočar, Služba za varnost in zdravje pri delu

Majhne spremembe – VELIK UČINEK 🌱
V UKC Ljubljana smo v zadnjem obdobju naredili pomemben korak k bolj odgovornemu ravnanju z okoljem. Na številnih 
lokacijah smo vzpostavili nove, estetske ekološke otoke, ki omogočajo pregledno in kakovostno ločeno zbiranje odpad-
kov. S tem smo ustvarili dobre pogoje za spremembe – zdaj pa je čas, da jih zaživimo tudi v praksi.

Trajnostno ravnanje ne temelji le na sistemih in pravilih, temveč 
predvsem na vsakodnevnih odločitvah posameznika. Prava spre-
memba se začne pri vsakem izmed nas – v naši pisarni, na našem 
oddelku, v našem delovnem okolju.

Ne zato, ker bi morali, temveč zato, ker si vsi želimo urejenega, pri-
jaznega in trajnostnega delovnega okolja, v katerem se dobro po-
čutimo in s katerim hkrati prispevamo k varovanju narave.

KAKO BOMO SPREMLJALI DOBRE PRAKSE?
Verjamemo, da je zgled najboljša spodbuda, zato bomo organiza-
cijske enote, ki bodo spremembe uvedle in nas o tem obvestile (po 
telefonu ali e-pošti), tudi obiskali ter skupaj pogledali, kako jim je 
uspelo. Pri tem ne bomo iskali napak, temveč prepoznavali dobre 
prakse in inovativne ideje, ki lahko služijo kot navdih drugim.

Najbolj zavzete enote bomo z veseljem predstavili v internem gla-
silu in na intranetu ter jim podelili simbolično priznanje za prispe-
vek k trajnostnemu ravnanju.

Ne gre za tekmovanje v klasičnem smislu, temveč za priložnost, da 
se med seboj učimo in pokažemo, da se spremembe lahko začnejo 
od spodaj navzgor – z voljo, sodelovanjem in zgledom.

» Vsak korak šteje –  
najbolj tisti, ki ga naredimo sami. 

UKC Ljubljana ostaja –  
zdravje z mislijo na zeleno prihodnost. 

V Službi za varnost in zdravje pri delu – VARSTVO OKOLJA 
zato vabimo organizacijske enote, da sami razmislite, kako 
lahko naredite korak naprej in postanete zgled drugim. Pri 
tem vas želimo spodbuditi k naslednjim korakom:

☑	 postopnemu umiku košev iz pisarn (v celoti ali delno),

☑	 dosledni uporabi ekoloških otokov,

☑	 urejenim in jasno označenim zbirnim mestom,

☑	 pravilnemu in preglednemu ločevanju odpadkov,

☑	 ukrepom za manjšo porabo vrečk,

☑	 čistim, preglednim in dobro organiziranim skupnim pro-
storom,

☑	 smiselni ponovni uporabi obstoječih košev, 

☑	 vključevanju zaposlenih in spodbujanju ozaveščenosti,

☑	 preprostim, a inovativnim trajnostnim rešitvam (npr. 
zelena pisarna, rastline),

☑	 ustvarjanju splošnega vtisa enote, ki je lahko pozitiven 
zgled drugim.

Enota za kibernetsko varnost

Pogosta vprašanja:  
OBLAČNE SHRAMBE IN ZDRAVSTVENI PODATKI

	 Ali lahko zdravstvene podatke shranjujem v Dropbox, 
Google Drive ali podobnih storitvah?

Ne. Brezplačne oblačne shrambe niso namenjene shranjevanju 
ali deljenju zdravstvenih podatkov. Namenjene so splošni rabi in 
ne izpolnjujejo vseh strogih zakonskih zahtev (GDPR, ZVOP-2), ki 
veljajo za obdelavo zdravstvenih podatkov.

	 Saj so te shrambe varne – v čem je težava?
Te shrambe ponujajo osnovno varnost, vendar to ni dovolj za zdra-
vstvo. Manjkajo ključni elementi, kot so:

	f natančno upravljanje dostopov pod nadzorom UKCL,
	f revizijske sledi (kdo, kdaj in zakaj je dostopal),
	f jasen nadzor nad hrambo in namenom obdelave podatkov.

	 Kje so shranjeni podatki v oblaku?
Podatki se lahko shranjujejo ali obdelujejo na strežnikih v različnih 
državah, tudi zunaj Evropske unije. To pomeni dodatna pravna in 
varnostna tveganja ter manj pregleda nad tem, kdo lahko do po-
datkov dostopa.

	 Kaj se lahko zgodi, če pride do vdora ali zlorabe računa?
Brezplačne oblačne shrambe so pogosta tarča kibernetskih na-
padov in ribarjenja (phishinga). Če pride do vdora ali kraje gesla, 
lahko pride do razkritja zelo občutljivih zdravstvenih podatkov, kar 
ima resne posledice za pacienta in ustanovo.

	 Ali lahko s ponudnikom sklenemo pogodbo o obdelavi 
osebnih podatkov?

V večini primerov ne v obliki, ki bi bila prilagojena zdravstvenemu 
področju. Pogoji uporabe brezplačne oblačne shrambe pogosto 
ne zagotavljajo ustreznih jamstev ali jasno opredeljene odgovor-
nosti v primeru kršitev.

	 Zakaj so namenski sistemi za zdravstvene podatke 
drugačni?

Ker so zasnovani posebej za delo z občutljivimi podatki. Običajno 
vključujejo:

	f napredno šifriranje,
	f stroge politike hrambe,
	f ločevanje podatkov,
	f natančno beleženje dostopov in dejavnosti uporabnikov.

	 Kaj je torej pravilna rešitev?
Za shranjevanje in deljenje zdravstvenih podatkov je treba upo-
rabljati izključno uradne, varno upravljane in zakonsko skladne 
informacijske sisteme, ki so namenjeni zdravstvenemu okolju.

	 Zakaj je to pomembno tudi zame kot zaposlenega?
Ker nepravilna uporaba oblačne shrambe ne pomeni le tveganja za 
ustanovo in paciente, temveč tudi osebno odgovornost zaposle-
nega v primeru kršitev varnosti ali zakonodaje. 
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Selitev v Slovenijo je bila velika sprememba. Nisem 
imela prijateljev in najbližje družine. Živela sem pri El-
darju; sprejeli so me njegova žena Marjeta, tudi zdrav-
nica, in njuni trije otroci. Brez slovenske družine selitve 
ne bi zmogla. Vpisala sem se na tečaj slovenščine in 
jo morala hitro osvojiti na visokem nivoju, da sem lah-
ko sledila študiju. Večina literature je bila v angleščini. 
Sama sem jo najprej prevajala v ruščino in šele nato v 
slovenščino. Prvi trije letniki so bili najtežji. Cele dneve 
sem samo študirala. Takrat ni bilo mobilnih telefonov 
in različnih aplikacij. Z mamo sem se enkrat tedensko 
slišala za pet minut in še to je bilo drago,« se spominja. 
Počasi je spoznavala nove ljudi in postalo je lažje. 

Mamin poklic ginekologinje jo je že zgodaj usmeril v 
razmišljanje o tej specializaciji. Specializacijo je začela 
v Splošni bolnišnici Izola. Na to obdobje ob morju ima 
lepe spomine. Še posebej jo je pritegnilo področje re-
produkcije. Obvezni del kroženja je opravila v UKC Lju-
bljana, na KO za reprodukcijo. Takratna predstojnica 
oddelka prof. Eda Vrtačnik Bokal jo je zelo lepo sprejela 
v svoj kolektiv in ji začrtala karierno pot. 

» Ukvarjam se predvsem z zdravljenjem 
neplodnosti, ginekološko endokrinologijo in 

v manjši meri z otroško ginekologijo. Zame je 
eden najlepših trenutkov, ko pridem na dežurstvo 
v porodni blok in srečam svojo pacientko, ki se je 

borila z neplodnostjo in je donosila otroka. To je 
vrhunec zdravljenja, 

Slovenija ji je dala delo, pa tudi moža. 

Zdravnica pove, da je velik izziv zahodne reproduktivne 
medicine porast odlaganja materinstva v kasnejša leta, 
ko ne moremo več vplivati na kakovost jajčnih celic. 

TUDI SAMA SOOČENA Z ZAHTEVNO POTJO  
DO STARŠEVSTVA

Neplodnost je v pomembni meri povezana s sodobnim 
življenjskim slogom. Pogosto prevladuje prepričanje, da 
napredek reproduktivne medicine, zlasti postopki oplo-
ditve z biomedicinsko pomočjo, omogoča varno odlaga-
nje starševstva. Vendar bioloških omejitev ni mogoče v 
celoti preseči. Poleg staranja reproduktivnih celic na 
plodnost vse bolj vpliva tudi naraščajoča izpostavlje-
nost endokrinim motilcem, ki dokazano poslabšujejo 
kakovost jajčnih in semenčic. Mednje sodijo pestici-
di, industrijske kemikalije, snovi v plastiki ter nekatere 
sestavine kozmetičnih izdelkov. »Kljub strokovnemu 
delu na področju reproduktivne medicine sem bila tudi 
sama pacientka na lastnem oddelku – hkrati zdravnica 
in bolnica. Prešla sem vse faze zdravljenja neplodnosti 
ter opravila več postopkov oploditve z biomedicinsko 
pomočjo, med katerimi je bil eden uspešen. 

» Delo v UKC Ljubljana ti ponuja nekaj,  
česar ne moreš dobiti drugje.

Uspeh pripisujem predvsem vztrajnosti in strokovni 
predanosti mojih kolegov ter embriologov, ki niso obu-
pali. Imam enega otroka, za katerega sem hvaležna vsak 
dan. Starševstvo, doseženo s postopki zunajtelesne 
oploditve, prinaša posebno zavest o tej hvaležnosti. 
Ko takšno pot doživiš tudi sam kot zdravnik, je občutek 
ob uspehu zdravljenja pacientov še toliko bolj globok 
in častno doživet. Ta izkušnja je bila osebno zahtevna, 
danes pa pomembno vpliva na moje delo, saj bolnice 
lažje razumem, zlasti z vidika psihološke obremenitve. 
Ob tem sem hvaležna, da je zdravljenje neplodnosti v 
Sloveniji zelo uspešno in primerljivo z rezultati najbolj 
razvitih evropskih držav.« 

Andreja Comino, Enota za odnose z javnostmi 	 Foto: Žan Rutar, osebni arhiv Dzhamilyat Abdulkhalikove

Neverjetna življenjska zgodba naše zdravnice 
Zaradi svoje izkušnje laže pomaga drugim 
Življenje piše res neverjetne zgodbe. Pot naše sodelavke, Dzhamilyat Abdulkhalikove, dr. med., iz Kliničnega oddelka za 
reprodukcijo Ginekološke klinike, pa se razprostira čez pol sveta. S Slovenijo je bil na poseben način povezan že njen de-
dek, vojni zdravnik, sama pa se je podala na pogumno pot študija medicine v Ljubljani. S svojim znanjem pomaga ženskam, 
ki imajo težave z zanositvijo. Zaradi svoje izkušnje z zdravljenjem jih še laže razume in jim pomaga.  

»Medicina je bila že od nekdaj pomemben del naše dru-
žine. Dedek, stric, teta in mama so bili zdravniki. Oče 
je bil kot agronom v naravoslovju na drugačen način,« 
začne Dzhamilyat, ki izvira iz kavkaške republike Da-
gestan, republike v sestavi Ruske federacije, ki meji na 
Azerbajdžan in se nahaja na zahodni obali Kaspijskega 
jezera. »Odraščala sem v za ruske razmere zelo majh-
nem mestu s komaj 66.000 prebivalci, ki se nahaja v 
goratem delu dežele, od koder se, kamor seže pogled, 
razprostirajo hribi. Živeli smo v socializmu, kjer je ide-
ologija močno združevala ljudi. Materialno nismo imeli 
veliko, zato pa smo toliko bolj cenili, ko smo lahko kupili 
ali dobili kakšno stvar. Nikoli ne bom pozabila, kako sem 
se, stara približno deset let, veselila ajdove kaše, ko jo 
je na kupone dobila mama. Ali pa ko je v mesto pripeljal 
tovornjak s sladoledom. Stali smo v vrsti in se veseli-
li, saj smo vedeli, da ga dolgo spet ne bomo jedli,« se 
spominja. S sošolci so bili zelo povezani; takrat ni bilo 
tehnologij, ki bi osamile ljudi. Tri leta starejši brat jo je 
povsod jemal s seboj, plezala sta po strehah in uživala 
v (otroški) svobodi. Zaradi številnih zdravnikov v družini 
pa ji je bil že od malega blizu koncept pomaganja lju-
dem. Tako je bil študij medicine logična izbira.  

PO DEDKOVIH STOPINJAH

»Usoda moje družine je tesno povezana s Slovenijo. 
Prvi je med drugo svetovno vojno prišel dedek Mago-
med Gadžijev, ki so ga klicali dr. Mišo, ruski vojaški ki-
rurg. Na ukrajinski fronti je bil ranjen v prsni koš in ker so 
fašisti vedeli, da je dober zdravnik, so ga želeli prepeljati 
v Italijo, da bi zdravil fašistične vojake. V Senožečah mu 
je uspelo skočiti z vlaka in tri dni je taval v gozdu med 
Pivko in Divačo, dokler ni naletel na borce istrskega 
odreda. Uspelo mu je razložiti, kdo in kaj je, kmalu pa je 
pomagal pri ustanovitvi partizanske bolnišnice Zalesje, 
kar po rusko pomeni »za gozdom«. V njej so v 14 mese-
cih operirali in zdravili 202 ranjenca in druge bolnike, 
smrtnost med njimi pa je bila za vojne razmere zelo niz-
ka, le 2 %. Ranjence so v bolnišnico pripeljali z zavezani-
mi očmi. Dedek je dejal, da če »ne veš, ne poveš«, saj so 
morali delovati v veliki tajnosti, pripoveduje. Zgodba ima 
tudi romantično plat. Dedek je zdravil tudi mlado dekle s 
pljučnico, ki je pozneje prišla delat v bolnico. Vanjo se je 

zaljubil. Poročila sta se in dobila sina Eldarja. Po koncu 
vojne se je dedek vrnil v Rusijo, Eldar Gadžijev pa je z 
mamo ostal v Sloveniji. Obiskoval je očeta v Rusiji, se 
učil rusko in se tudi sam odločil za študij medicine. Bil je 
vrhunski slovenski kirurg, ki je oblikoval in razvil jetrno 
kirurgijo v UKC Ljubljana in nato še v UKC Maribor. 

Dedek se je v Rusiji poročil z babico Dzhamilyat in v za-
konu so se jima rodili štirje otroci, med njimi tudi njena 
mama, Eldarjeva sestra. 

»Pri sedemnajstih sem se vpisala na medicinsko 
fakulteto v Dagestanu. Med enim od obiskov 
pri sorodnikih mi je stric Eldar predlagal, naj 

pridem v Ljubljano. Najprej sem prišla na obisk 
za en mesec, nato pa sem se preselila. Nisem si 

predstavljala, da bo tako težko. 

Dedek je pustil močan pečat v slovenski medicini.
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ORL

»Decembra sem bila operirana na ORL kliniki – operacija leve parotidne 
žleze. Zahvaljujem se dr. Petru Puklu za celotno obravnavo: pregled in 
predstavitev operacije, zahtevno operacijo in pooperativni pregled. Vsi 
so bili izvedeni zelo strokovno in z občutkom za pacienta. Zahvaljujem 
se tudi osebju v operacijski dvorani in pooperativni intenzivni negi. Prav 
tako se zahvaljujem nadzorni medicinski sestri Hedviki Rus in celotni 
ekipi na ORL otroškem oddelku, kjer sem preživela tri dni po operaciji. 
Celotna ekipa je bila strokovna ter zelo pozorna do mene in vseh drugih 
bolnic.   

Veliko poslušamo in se pogovarjamo, da je treba marsikaj izboljšati v 
javnem zdravstvu. Res je, truditi se moramo, da bi bilo slovensko javno 
zdravstvo čim boljše. Hkrati pa pišem zato, da sporočim in potrdim, da 
sem se v slovenskem sistemu zdravstvenega varstva ob obravnavi po-
čutila varno in dobrodošlo. Vsi, s katerimi sem imela stik, so bili zelo pro-
fesionalni. Po mojem opažanju so svoje delo opravljali kot poslanstvo in 
ne zgolj službo. Hvala in vse dobro!« 

  Jana

KO ZA TORAKALNO KIRURGIJO 

»Iskreno se zahvaljujem celotnemu osebju Kliničnega oddelka za tora-
kalno kirurgijo za vse, česar sem bil deležen v dobrih dveh tednih inten-
zivnega zdravljenja na tem oddelku decembra 2025. Vsak dan znova 
sem lahko občutil ne le vrhunsko medicinsko usposobljenost osebja, 
ampak tudi nadvse topel in razumevajoč človeški odnos do pacienta, ki 
me je še posebej razveselil in »držal pokonci« ves čas zdravljenja. Vsega 
tega je zmožen samo kolektiv, ki nima le ustreznega znanja, posebnih 
veščin in potrebnih izkušenj, ampak deluje notranje izredno koheziv-
no in mu je na prvem mestu izjemna skrb za pacienta. Ob vsem tem pa 
poskrbi za prav posebej sproščeno in optimizma polno ozračje, ki ga 
pacienti še posebej potrebujejo. Med zdravniki sem posebno zahvalo 
dolžan izraziti predvsem kirurgoma dr. Matevžu Srpčiču in dr. Bogdanu 
Vidmarju. Kar se tiče sester pa bom navedel kar besede enega starejših 
pacientov, s katerim sva ležala skupaj v sobi, ki je dejal, da je »ena boljša 
od druge«. Ne glede na to bi se rad na tem mestu še posebej zahvalil 
sestri Mariji Drobnič, ki mi je prva stala ob strani v najtežjih trenutkih 
po operaciji.«

Jurij 

KLINIČNI INŠTITUT ZA RADIOLOGIJO

»Rada bi se zahvalila za strokovno izvedbo storitve ultrazvočnega pre-
gleda vratu s punkcijo s strani Mateje Ogulin, dr. med., Petra Kompare-
ta, dr. med., in medicinske sestre (imena žal ne poznam, pa ni zato nič 
manj pomembno).

Z istim posegom sem imela predhodno negativno izkušnjo, tokrat pa je 
bila izkušnja pozitivna kljub temu, da je sam poseg po naravi neprijeten. 

Timu, še posebej izjemno prijazni medicinski sestri, se iskreno zahva-
ljujem za to, da so prepoznali mojo stisko in zelo občutljivo prilagodili 
proces. V odraslem življenju se nam redko zgodi, da ne zmoremo obvla-
dati svojega strahu, zaradi česar so situacije, kot je bila današnja, lah-
ko precej neprijetne, še posebej, če se zgodijo prvič in nepričakovano. 
Omenjeni ekipi se zahvaljujem, da so mi kljub mojemu solznemu odzivu 
omogočili spoštljivo in dostojanstveno obravnavo. V veliko pomoč pri 
obvladovanju strahu mi je bilo to, da je zdravnica ves čas opisovala, kaj 
dela in kaj sledi. Cenim tudi, da si je pri pregledu vzela čas in poskrbela, 
da je igla zgrešila vse pomembne dele in dele, ki bi mi lahko povzročili 
več bolečine, kot bi bilo potrebno. Po predhodnem tovrstnem posegu 
brez UV vodenja sem bila cel dan v neznosnih bolečinah in z veliko ote-
klino, ki je povsem omejila premikanje vratu. Danes sem se lahko odpe-
ljala v službo. 

Z velikim spoštovanjem in hvaležnostjo.« 

Nika

URGENTNA GINEKOLOŠKA AMBULANTA

»Iskreno se zahvaljujem za obravnavo v urgentni ginekološki ambulanti. 
Posebna zahvala gre dr. Sanji Dimitrovi in dr. Mojci Kosmač za stroko-
ven, miren in sočuten pristop. V zahtevni in čustveno obremenjujoči 
situaciji sem se počutila slišana, varna in korektno obravnavana. Vaša 
razlaga, človeški odnos in skrb so mi zelo pomagali, da sem situacijo 
lažje sprejela. Hvala za vašo predanost, strokovnost in toplino, ki jo iz-
kazujete pacientkam.«

Petra

OČESNA KLINIKA 

»Želel bi pohvaliti zdravnico Živo Štular z Očesne klinike, ambulanta za 
uveitise. Z njenimi obravnavami sem zelo zadovoljen. Pri svojem delu je 
zelo strokovna, zavzeta in natančna, hkrati pa ima izjemno korekten in 
človeški odnos do pacienta. Vse postopke in odločitve razloži jasno in 
razumljivo, kar daje občutek zaupanja in varnosti. Njen pristop je zgled 
kakovostne zdravstvene obravnave in pomembna dodana vrednost za 
vašo ustanovo.«

Andraž

BOLNIŠNICA PETRA DRŽAJA

»Želim pohvaliti doc. dr. Alenko Spindler Vesel iz Bolnišnice Petra Drža-
ja, kjer mi je opravila blokado roke. Zdravnica je izjemna, počutila sem se 
slišano in upoštevano. Zame je bilo dobro poskrbljeno. Take zdravnike, 
kot je gospa, ljudje potrebujemo. Ko nam je težko in nas boli, je lahko že 
samo odnos do pacienta delček, ki pripomore k boljšemu in lepšemu 
počutju. Moram pa priznati, da imam zelo lepe izkušnje z osebjem bolni-
šnice dr. Petra Držaja. Samo tako naprej.«

Azra 

POLIKLINIKA

»Želela bi izraziti zahvalo in pohvalo gospe Mateji Šuškovič iz Polikli-
nike UKC Ljubljana, sprejemne pisarne oddelka RTG. Ob telefonskem 
klicu za naročanje se je odzvala izjemno prijazno, toplo in potrpežljivo. 
Takšna prijaznost je danes prava redkost in zelo polepša celotno 
izkušnjo pacienta. Hvala za profesionalen in sočuten pristop – zelo 
sem hvaležna.«

Azra

KO ZA TRAVMATOLOGIJO 

»Spoštovani, od sredine oktobra do sredine decembra 2025 sem bila na 
travmatologiji (4. nadstropje, oddelek B) na operaciji kolka. Operiral me 
je dr. Radoš Vidmar, za kar mu gre velika zahvala za uspešno in zahtev-
no operacijo. Lahko ste ponosni, da imate tako izjemne, prijazne in do-
brosrčne zaposlene, vse od zdravnikov, medicinskih sester, bolničark in 
strežnic do čistilk.

Posebna zahvala pa gre dr. Vidmarju, sestri Ani in Petri ter fizioterapevtu 
Marku.«

Zvonka 

KO ZA NEVROKIRURGIJO

»Preden se moževa hospitalizacija na nevrokirurškem oddelku UKC 
Ljubljana zaključi in vtisi zbledijo, bi rada izrazila hvaležnost osebju, ki 
je skrbelo za mojega moža Tomaža. V bolnico sem ga pripeljala 9. 9. 
2025. Že sprejem je potekal mirno in strokovno, kar nama je vlilo za-
upanje in umirilo strah. Dan pred operacijo sta ga o poteku natančno 
informirala njegov zdravnik dr. Žele in njegova anesteziologinja.

Po dolgi in zahtevni operaciji me je dr. Žele redno in ažurno obveščal 
o stanju, kar mi je ogromno pomenilo. O oddelku CIT sem že pisala, pa 
vseeno še enkrat iskrena hvala – izjemno osebje.

Zahvala oddelku za pohvale in pritožbe: to je namreč bil edini e-ma-
il, ki sem ga našla, a prav vi ste hitro uredili, da sem nato vsak drugi 
dan prejela klic zdravnika z jasnimi informacijami o moževem poteku 
zdravljenja.

Ko je spet začel dojemati okolico, je o osebju povedal le hvalo, da so vsi 
izredno prijazni in včasih »tečni« – z nasmehom, saj se je zavedal, da so 
ga na ta način sestre vztrajno spodbujale k jedi in prvim korakom. Tok-
ratna izkušnja mu je dala veliko – hvaležen je, da je preživel, in do osebja 
čuti zaupanje, kar je dobro spremstvo za nadaljnje zdravljenje. Hvala.«

Saša

IPP

»Zadnje čase poslušam, kako tone naše zdravstvo, kako dolgo se v 
Ljubljani čaka na urgenci. Zato sem se odločila, da napišem nekaj 
stavkov vam, pridnim zdravstvenim delavcem. Malo pred novim letom 
so mojega partnerja z reševalnim vozilom pripeljali v UKC Ljubljana, ker 
je imel hud napad astme. V sprejemni ambulanti so ga dali na voziček, 
mu vzeli kri in popisali. Sestra ga je v roku desetih minut odpeljala čez 
nihajna vrata pred ambulanto, kjer je bilo polno pacientov, hodnik je bil 
poln. Ni minilo pet minut, ko pride mimo zelo prijazen in srčen prosto-
voljec. V rokah je imel načrt hodnika in si je zapisoval imena. Delal je 
kroge po hodnikih, prinašal vodo, vozil ležeče paciente na stranišče, 
se pogovarjal, hecal ... Moj poklon takim ljudem, da sploh še obstajajo. 
V roku ure se je mojemu Sašu poslabšalo dihanje in morali so ga na 
hitro oskrbeti. Sekunde, ko smo noreli po hodnikih do ambulante, so se 
vlekle v neskončnost. Saša so oživljali, mene pa je prostovoljec odvle-
kel na svež zrak, ker sem se v paniki sesula. Bil je z menoj, me bodril 
in tolažil. Pozabila sem omeniti, da je osebje, ki je pomagalo mojemu 
Sašu, delalo že 12 ur, nekateri verjetno tudi več. Sestre so tekale sem 
ter tja, delale so 100-odstotno. Vmes so se morale še pregovarjati s 
pacienti in jim razlagati, zakaj tako dolgo čakajo. Ko pa je nastopil čas 
za mojega partnerja, so pritekle iz vseh strani, delale zbrano 120-od-
stotno. Kapo dol.

Čez približno pol ure sem ponovno prišla nazaj pred ambulanto, kjer so 
oskrbovali Sašo, in tam me je že čakal prvi zdravnik. Spraševal me je, da 
je pridobil čim več informacij in me nato napotil v prvo nadstropje na in-
tenzivni oddelek. Tam me je že čakala zdravnica in me odpeljala k Sašu.

Hotela sem povedati, da ko potrebuješ zdravnika, je tam in ti poma-
ga. Tudi če nisi nujen primer, te vzamejo, pregledajo in napotijo pred 
pravo ambulanto. Res je treba malo več čakati, ampak vsak pride na 
vrsto. Lahko smo veseli, da imamo tako strokoven kader. Res si zas-
lužite pošteno plačilo, saj so od vas odvisna življenja. Sašo ste rešili 
že dvakrat.

Iskreno se zahvaljujem vsemu osebju za profesionalni pristop. Če-
stitke tudi tistemu, ki se je spomnil za prostovoljce (pred leti tega ni 
bilo). Želim vam veliko zdravja in dobre pogoje, da ostanete, KER VAS 
RABIMO.«

Helena

KO ZA HEMATOLOGIJO

»Danes vam prinašam torto ob svojem rojstnem dnevu, ki je bil 28. 12., 
a ne zato, ker bi bilo to potrebno, temveč zato, ker si želim z vami deli-
ti trenutek sladkosti, tako kot ste vi v najtežjih trenutkih z mano delili 
skrb, toplino in upanje.

Mesec dni, ki sem ga preživela na hematološkem oddelku, je zaznamo-
val moje življenje. Bil je čas preizkušenj, strahov, a tudi čas, v katerem 
sem spoznala izjemne ljudi, ki ste mi pomagali znova stopiti na pot živ-
ljenja. Hvala dr. Poloni Novak, ki je s svojo mirnostjo, strokovnostjo in 
predanostjo vodila moje zdravljenje ter povezovala izjemen zdravstve-
ni tim, ki mi je stal ob strani v vsakem trenutku. 

Vsi ste se borili z mano z vso močjo in dokazali ne samo, da znate stro-
kovno opravljati svoje delo, temveč ste to počeli z EMPATIJO. Zaradi 
vas sem se počutila varno, kot da sem edini pacient na oddelku. Vedno 
sem vam zaupala in vedno vam bom. Hvala za vse trenutke, ko ste mi 
prisluhnili in mi dali občutek, da bo vse dobro in da zmorem. 

Vem, kako težek poklic imate, kako veliko pacientov vas potrebuje, da 
delate ure in ure, da nosite velika bremena in ste izčrpani. Vendar ste 
vedno prišli v sobo z nasmehom, toplo besedo, kot je npr. Dobro jutro, 
Kaja, kako ste spali? Neizmerno sem vam hvaležna, da ste se ne samo 
enkrat, temveč dvakrat borili za moje življenje. Oba zdravnika skupaj z 
zdravstvenimi tehniki sta pokazala borbenost in da nikoli ne obupate. 
Tista dva dni nisem vedela, kaj točno se z mano dogaja, ampak samo 
vem, kako nežni in skrbni ste bili, na primer z besedami Kaja, vse bo 
dobro, pa tudi z dotikom dlani, ko ste vi dajali občutek varnosti. Vse to 
vam ne bi bilo treba, ampak vseeno to počnete. Zato ste unikatni in 
IZJEMNI! Z vašo predanostjo ste mi podarili nekaj neprecenljivega – 
novo priložnost za življenje. 

Hvala, ker ste mi znali olajšati vse bolečine in ste uravnavali mojo re-
kordno dolgo trajajočo povišano temperaturo. 😊 V  času, ko sem bila naj-
bolj ranljiva, ste bili moja opora in moj pogum. Vaša človečnost je bila 
zame enako zdravilna kot vsa zdravila. Teh vaših lepih dejanj, ki jih je 
seveda mnogo in bi o njih lahko še dolgo pisala, ne bom nikoli pozabila. 
Vsak od vas, zdravniki, sestre, zdravstveni tehniki, strežnice in čistilke, 
ste v sobo vedno prinesli sonce. Hvala, ker ste me videli ne le kot pa-
cientko, temveč kot človeka. Bodite ponosni nase, hodite z dvignjeno 
glavo, ker opravljate svoj poklic strokovno in z občutkom do sočloveka. 
Cenim vas!

V novem letu bi vam rada zaželela veliko hvaležnih pacientov, njihove 
ozdravitve, nove pridobitve znanja, morda pridobitev novih obrazov, za 
katere boste najboljši vzor/učitelji, ter da še naprej tako odlično sode-
lujete med seboj. 

Prosim vas, da v vsem tem kaosu ne pozabite nase. Imejte se radi, 
skrbite za svoje fizično zdravje in za svojo dušo/mentalno zdravje. 
Življenje je preveč dragoceno in eno samo, da ga ne bi živeli na polno. 
Ko le lahko, si vzemite čas zase, ker sta vaš čas in energija ravno tako 
dragocena. 

Ostajate v mojem srcu in k vam se bom vedno rada vrnila, tudi brez 
zdravniškega razloga.😊

Vaša strokovnost je zdravila moje telo, vaša človečnost pa moje srce.«

Kaja 
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V spomin
Izr. prof. dr. SAŠA ŠEGA 
JAZBEC, dr. med.  

Na jasen in ledeno mrzel son-
čen zimski dan nas je našla in 
globoko pretresla novica, da 
je umrla naša dolgoletna 
sodelavka izr. prof. dr. Saša 
Šega Jazbec, dr. med, spe-
cialistka nevrologinja.

Sašo je že v času študija za-
čela zanimati nevrologija, kar 
je odločno in odlično dokazala s 
študentsko Prešernovo nagrado s 
tega področja. Po študiju na Medicinski 
fakulteti v Ljubljani se je kot mlada raziskovalka zaposlila 
na Nevrološki kliniki v UKC Ljubljana, kjer je prehodila celo 
poklicno pot. Sprva jo je pritegnilo raziskovalno delo na po-
dročju avtonomnega živčevja, po opravljenem magisteriju 
in specializaciji iz nevrologije pa jo je vse bolj začelo zani-
mati področje nevroimunologije.

Prof. Šega je svojo kariero posvetila delu z bolniki z multiplo 
sklerozo in imunskimi boleznimi živčevja. Bila je ena od 
ustanoviteljev in dolgoletna vodja Centra za multiplo skle-
rozo na Nevrološki kliniki. Orala je ledino sistematičnega 
dela na področju multiple skleroze, s svojim entuziazmom 
nas je, le malo mlajše sodelavce, pritegnila k delu na podro-
čju, in sicer ravno medicinske sestre, klinične psihologe, 
delovne terapevte in druge strokovnjake.

Teme njenega raziskovalnega dela so bile zelo različne, 
med drugim vpliv zdravil na imunske parametre pri mul-
tipli sklerozi, adherenca na imunska zdravljenja, genetika 
multiple skleroze in kakovost življenja bolnikov z multiplo 
sklerozo na simptomatskih zdravilih. Sodelovala je pri pre-
bojnih mednarodnih raziskavah s področja zdravljenja mul-
tiple skleroze, na primer v raziskavi BENEFIT, po kateri smo 
bolnike z najzgodnejšimi oblikami bolezni začeli zdraviti z 
interferonom beta-1b. Prof. Šega je vztrajno in predano 
skrbela za veliko bolnikov z multiplo sklerozo, ki so cenili 
njen trud in prizadevanja. Leta 2023 so jo izbrali za nevro-
loginjo leta po izboru bralcev revije VIVA.

Njeno bogato kariero je s predčasno upokojitvijo pred ne-
kaj leti prekinila težka bolezen, ki pa ji ni ohromila duha in 
odvzela izjemne življenjske energije. V zadnjem obdobju se 
je z lastnim zgledom posvetila osvetljevanju težkih druž-
benih tem, kot so življenje bolnika v terminalnem obdobju 
rakave bolezni, razčlovečenost sodobne medicine ter pra-
vice do prostovoljnega zaključka življenja.

Draga Saša, zelo sem počaščen, da sem te dolga leta lahko 
spremljal in občudoval na tvoji poti. 

Težke trenutke, ki jih preživljamo ob tvojem odhodu, nam 
malo olajšajo besede, ki si jih zapisala v enem od zadnjih 
intervjujev: »Ko bom odšla, ne bo za mano ostalo nobeno 
obžalovanje, ker bom vedela, da sem polno izkoristila živ-
ljenje.«

Prof. dr. Uroš Rot, dr. med. 

V spomin
POLONCA ZUPANČIČ,  
upokojena glavna medicinska sestra UKC Ljubljana  
(v letih od 1991 do 2001) 

8. 2. 1946–18. 12. 2025

Polonca Zupančič je bila medicinska sestra, izjemna 
ženska, naša draga sodelavka in odlična vodja, upokoje-
na glavna medicinska sestra UKC Ljubljana, ki je opra-
vljala to vlogo v letih od 1991 do 2001. Velik del svojega 
življenja je posvetila skrbi za druge, zdravstveni negi in 

naši bolnišnici. Njena poklicna pot je bila neločljivo po-
vezana z UKC Ljubljana. Veliko let je delovala v okolju, kjer 

so človečnost, znanje in odgovornost vsakodnevna preiz-
kušnja. S svojim delom ni le opravljala poklica, temveč je živela 

poslanstvo medicinske sestre. 

Leta 1964 je začela študirati na Višji šoli za zdravstvene delavce v Ljubljani, smer zdra-
vstvena nega, in diplomirala leta 1967. Strokovni izpit je opravila leta 1971. Dodatno se je 
izobraževala doma in v tujini. 

Septembra 1967 se je zaposlila v Zdravstvenem domu v Ivančni Gorici kot patronažna 
medicinska sestra, kjer je delala dobra dva meseca. Nato se je zaposlila kot sobna me-
dicinska sestra na Inštitutu za gerontologijo in geriatrijo v Ljubljani, kjer je delala do leta 
1970. Istega leta se je zaposlila kot sobna, nato pa kot oddelčna medicinska sestra na 
otroškem oddelku Kirurške klinike v Ljubljani. Leta 1973 je napredovala v glavno medi-
cinsko sestro Pediatričnega oddelka TO Kirurške klinike.

Od leta 1978 do 1982 je opravljala tudi dela koordinatorja glavnih medicinskih sester 
kirurških klinik in služb. Od leta 1982 do 1991 je opravljala dela in naloge člana poslo-
vodnega odbora za zdravstveno nego TO Kirurških služb. Od leta 1991 do 2001 pa je 
opravljala dela in naloge glavne medicinske sestre Kliničnega centra Ljubljana. 

Pod njenim vodenjem je zdravstvena nega v UKC Ljubljana dosegala izjemen napredek 
in razvoj. Vrstile so se številne spremembe in izboljšave tako na strokovnem kot tudi 
organizacijskem področju. Polona Zupančič je bila vizionarka, strateginja, tako rekoč 
revolucionarka, polna idej, ki jih je udejanjila tudi v praksi. Predanost, odločnost, načel-
nost, odgovornost, ustvarjalnost, entuziazem so lastnosti, ki so izstopale in izžarevale 
pri njenem delu. Bila je odlična učiteljica, vzornica in marsikdaj navdih za mlajše gene-
racije medicinskih sester. Njeno delo je vtisnjeno v profesionalno pot mnogih medicin-
skih sester, ki so se od nje učile. 

Med njenim vodenjem zdravstvene nege so bile izpeljane številne novosti, strokovne 
izboljšave, spremembe in raziskave. 

Kot predsednica Stalne strokovne komisije za bolnišnično zdravstveno nego in GMS 
UKC Ljubljana je organizirala strokovne skupine ter skupaj s svojimi pomočnicami in 
glavnimi medicinskimi sestrami KCL in GMS drugih bolnišnic v Sloveniji pripravila pov-
zetke strokovnih stališč v obliki razprav in predlogov strokovnih vsebin.

Svoje široko znanje in ideje je neutrudno in sistematično širila v slovenski prostor in v 
tujino. Za svoje delo je prejela številne nagrade in priznanja, med drugim tudi Državno 
odlikovanje z redom zaslug za narod s srebrno zvezdo ter Zlati znak Zbornice – Zveze 
(najvišje priznanje). Prav tako je Zlati znak Zbornice – Zveze prejelo tudi vodstvo zdra-
vstvene nege UKC Ljubljana v času njenega vodenja.

Velika večina strokovnih izboljšav in organizacijskih sprememb ter takrat novih metod 
dela živi v UKC Ljubljana še danes; prav tako pa živijo v drugih slovenskih bolnišnicah.  

Pustila je neizbrisen pečat na področju zdravstvene nege tako v UKC Ljubljana kot tudi 
širše. Njena zapuščina je velika, živi tudi v ljudeh, ki jih je učila, vodila in navdihovala. 
Ta zapuščina ni zapisana le v letih službovanja, temveč predvsem v spoštovanju, ki ga 
danes čutimo.

Mag. Zdenka Mrak, prof. zdr. vzg., glavna medicinska sestra UKCL 

URGENTNA AMBULANTA INFEKCIJSKE KLINIKE ZA OTROKE

»S hčerko sva bili obravnavani na Urgentni ambulanti Infekcijske klinike 
za otroke. Želela bi se vam iskreno zahvaliti ter pohvaliti celotno ekipo 
za izjemno strokovno, srčno in organizirano obravnavo. Najprej bi po-
hvalila jasna in dobro pripravljena navodila na vaši spletni strani, ki so 
naju pravočasno in ustrezno usmerila v pravilno smer. Prav tako so pri 
sami stavbi zelo v pomoč pregledne in razumljive usmerjevalne table.

Posebna zahvala pa gre celotnemu osebju – od sprejemne pisarne do 
sprejema v ambulanti – za prijazen, spoštljiv in profesionalen odnos. 
Še posebej bi želela pohvaliti asist. dr. Mojco Rožič za njeno natančno, 
umirjeno in zelo strokovno obravnavo, natančna navodila in nasvete, ter 
njeno medicinsko sestro (žal sem pozabila njeno ime), ki je bila izjemno 
pozorna ter prijazna pri usmerjanju.

Pohvalo si zasluži tudi osebje pri odvzemu krvi in brisov – zdravstveni 
tehnik je s prijaznim humorjem hčeri polepšal dan in ji pomagal prema-
gati strah pred iglo ter počasnim odvzemom krvi in bolečino. Kljub očitni 
gneči, velikemu obsegu dela in prostorski stiski je bilo celotno osebje 
ves čas izjemno potrpežljivo, pozorno in korektno, kar se je čutilo na 
vsakem koraku.

Iskrena hvala vsem za trud, strokovnost in človeški pristop.« 

Mojca 

KLINIČNI ODDELEK ZA PLASTIČNO, REKONSTRUKCIJSKO, 
ESTETSKO KIRURGIJO IN OPEKLINE

»Želela bi izreči iskreno zahvalo osebju UKC Ljubljana, Oddelku za 
plastično kirurgijo. Sprejemnemu zdravniku dr. Šinku, ki je potrpežljivo 
odgovoril na vsa vprašanja, ki so me zanimala, ter mi s tem vlil veliko za-
upanja. Zahvaljujem se tudi dvema medicinskima bratoma na sprejemu, 
ki sta bila izjemno prijazna in strokovna.

Posebna zahvala gre kirurginji dr. Sočan, ki je svoje delo opravila izje-
mno natančno, lepo, estetsko in nad pričakovanji — točno tako, kot sva 
se dogovarjali na pregledih. Njena strokovnost in občutek za pacienta 
sta resnično nekaj posebnega.

Pohvalila bi tudi osebje na oddelku; bili so vedno pripravljeni pomaga-
ti, odgovoriti na vprašanja in poskrbeti, da sem se počutila kar najbolj 
udobno. Vaša profesionalnost in toplina sta pustili zelo lep vtis. Hvala 
vam iz srca za ves vloženi trud, strokovno delo in prijaznost.« 

Ines

INTERNA KLINIKA

»Želel bi se zahvaliti dr. Martinu Rauberju, dr. med., in ga pohvaliti za za-
upanja vredno opravljeno zdravstveno storitev na visoko profesionalni 
ravni. Odlikuje ga dostopna komunikacija, kajti pacientu zna prisluhniti, 
ga razumeti ter prijazno, spoštljivo in empatično obravnavati. Vse to pri-
pomore k zadovoljstvu uporabnika njegove storitve, ki vstopi v kakovo-
stno in varno obravnavo. Njegov tim deluje povezovalno, v harmoniji, na 
osnovi bogatih izkušenj. Plemenito delo je opaženo in vredno pohvale.«

Milanka 

NEVROLOŠKA KLINIKA 

»Danes je najin 33-letni sin Mateja, ki ima težko obliko cerebralne pa-
ralize, po 6 mesecih, enem tednu in 4 dneh končno uspešno zaključil 
zdravljenje in zapustil bolnišnico. Za nami je obdobje, ki ga ne bomo 
nikoli pozabili — polno negotovosti, strahu, upanja in Matejeve močne 
volje do življenja.

V tem času je bil hospitaliziran na Nevrološki kliniki na Oddelku nevro-
loške intenzivne terapije (ONIT), v Enoti za intenzivni nadzor (EIN) ter 
na Oddelku intenzivne terapije Infekcijske klinike na Vrazovem trgu. Ob 
tej priložnosti bi se radi iskreno zahvalili vsem, ki ste nam v tem obdobju 
pomagali in stali ob strani. Hvala zdravnikom, medicinskim sestram in 
celotnemu spremljajočemu osebju vseh treh oddelkov za vašo strokov-
nost, srčnost, potrpežljivost in razumevanje. Hvaležna sva tudi za to, 
da ste nama omogočili, da sva bila z ženo ob sinu ves čas zdravljenja. 
Hkrati se opravičujeva, če sva bila kdaj preveč zahtevna ali premalo po-
trpežljiva.

Še posebej pa bi se želel zahvaliti osebju ONIT-a, ki je poleg izjemne 
strokovnosti vedno našlo tudi toplo, spodbudno besedo, nama polep-
šalo dan s skodelico kave ali naju le poslušalo, ko sva to potrebovala. 
S svojim znanjem in odločnostjo ste pomagali premakniti zdravljenje iz 
navidezne slepe ulice, ko so vsi drugi nad Matejem že obupali. 

Še enkrat iskrena hvala vsem, ki ste pripomogli k Matejevemu okreva-
nju. Upamo, da se še kdaj srečamo — a takrat izven bolnišničnega oko-
lja.😊«

Ana in Miro 

PORODNIŠNICA LJUBLJANA

»Nedavno sem pri vas rodila svojo tretjo hčerko Amalijo in imela res lepo 
izkušnjo, zato bi rada posredovala pohvalo porodni ekipi. Že sprejem je 
bil prav lep, v sprejemni ambulanti me je babica prav prijazno pozdravila, 
še preden sem prišla do vrat. Pregled je bil spoštljiv, besede pa prijetne 
in tolažilne. Večino odgovorov na svoja vprašanja je našla v moji ma-
terinski knjižici in me zato prvič ni nihče mučil z vprašanji tipa »kaj ste 
po poklicu«. To sem res cenila, ker je odgovarjanje na takšna vprašanja 
med predihavanjem intenzivnih popadkov precej sitno.  

Pred odhodom v dvigalo je vratar pridržal vrata, lepa gesta, potem pa 
sem bila takoj napotena v porodno sobo, kjer sem z navdušenjem pre-
poznala najbolj slavnega babičarja v Sloveniji, Jako Osredkarja. Ker je 
bil to moj domnevno zadnji porod, sem si srčno želela dve stvari – roje-
vati na porodni pručki v družbi moža in Jaka. In oboje se mi je uresničilo. 

Jakova »slava« je upravičena. Jaz in vse ženske, ki so mi pripovedovale 
o izkušnji poroda z njegovo asistenco, se strinjamo, da najbolj izstopa 
njegova sposobnost branja energije rojevajoče ženske. Jaz recimo ni-
sem želela nobenih farmakoloških načinov lajšanja porodne bolečine, 
pa mi tega niti ni bilo treba jasno izraziti – oz. nekje vmes celo sem, pa 
je Jaka sam rekel, da mi niti ni želel nič predlagati, ker vidi, da ne rabim. 
Bil je tih, miren, vse skupaj je potekalo brez nepotrebnega govorjenja in 
pregledov. Imela sem občutek, da mi res zaupa in da sama vodim porod. 
Tudi mož je bil zelo zadovoljen, saj ga je vključil v proces in se je končno 
počutil koristnega v porodni sobi. 

Pohvalila bi tudi vse babice, sestre in čistilke na D in B oddelku. Hvala 
za strokovnost, prijaznost, za družbo. Nikoli ne bom pozabila 3 stvari, ki 
jim jih res ne bi bilo treba narediti, pa so jih: na D oddelku so me preme-
stile v drugo sobo, ko je bila sostanovalka v sobi nevzdržna; na B od-
delku pa mi je prijazna mlada babica posodila svoj telefon, ko svojega 
nisem imela, na nedeljo pa so z mano podelile celo pravo turško kavico. 
Vse to res ni samoumevno, zato srčna hvala.« 

Ana  

OTROŠKA ORTOPEDSKA AMBULANTA POLIKLINIKE

»Želela bi izraziti zahvalo celotni ekipi otroške ortopedske ambulante 
na Polikliniki v Ljubljani. Moja hčerka Glorija se zaradi displazije kolkov 
od rojstva zdravi pri vas in v tem času smo doživeli neizmerno skrb, to-
plino in strokovnost zdravnice in celotne ekipe. Vaša prijaznost, potr-
pežljivost in spodbudne besede so nam v najtežjih trenutkih dali moč 
in zaupanje, da bomo zmogli ter da bo vse dobro. Hvala, ker svoje delo 
opravljate s srcem. Hvala in prijazen pozdrav zdravnici dr. Eti Mijoč Oce-
pek ter celotni sestrski ekipi.« 

Mamica Marija 
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nagradna križanka

Rešitev nagradne križanke pošljite v pisemski ovojnici (ali 
na dopisnici) najpozneje do 25. marca 2026 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 DECEMBRSKE ŠTEVILKE:

�	 Gašper Oman
�	 Majda Virant
�	 Adrijana Oblak


