Razsirjeni strokovni kolegij za oftalmologijo
Ocesna klinika

Grablovi¢eva 46

1000 Ljubljana

ZAPISNIK

37. izrednega sestanka RSK za oftalmologijo, ki je bil dne 6.11.2025 ob 15.00 uri online.

PRISOTNI on-line: prof.dr. Mojca Globoc¢nik Petrovi¢,dr.med., prof.dr.Tomaz Graéner,dr.med,
prof. dr. Polona Jaki Mekjavi¢, dr. med., prof. dr.Dusica Pahor, dr. med., Franc
Salamun,dr.med, prof.dr.Nataga Vidovi¢ Valentin&i¢,dr.med.

Sestanek je sklicala prof.dr. Mojca Globocnik Petrovi¢,dr.med. in je predlagala:

DNEVNI RED:

1. Sprejem zapisnika 36. seje RSK

2. Pravilnik o naboru zdravstvenih storitev, ki jih lahko opravlja zdravnik ali
Mojca Urban¢ic, dr. med.

3. Razprava glede obravnave kratkovidnosti pri otrocih - vabljena predsednica sekcije za
pediatricno oftalmologij prof. dr. Manca Tekav¢i¢ Pompe, dr. med.

K togki 1: Clani RSK so potrdili zapisnik 36.sestanka RSK z dne 27.10.2025.

K toéki 2: Clani RSK razpravljajo o pravilniku o naboru zdravstvenih storitev, ki jih lahko
zdravnik oziroma zobozdravnik z nazivom svetnik ali visji svetnik, ki ni zaposlen v okviru
mreZe javne zdravstvene sluzbe, opravljal v okviru pogodbe o zaposlitvi, sklenjene z javnim
zdravstvenim zavodom s pridobljenim nazivom kliniénosti.

Sklep 1-37/2025 Razsirjen strokovni kolegij za oftalmologijo predlaga, da se v nabor
zdravstvenih storitev za oftalmologijo vkljuéi vse bolnisniéne oftalmoloske storitve, brez
vnaprejsnjega izklju€evanja posameznih subspecialnosti ali posegov. Predlagajo, da se v
sistem vkljuci strokovnjake s posameznega podrocja, ki imajo naziv profesor. Predlagajo,
da o morebitnih omejitvah posameznih storitev — glede na dejanske kadrovske ali
organizacijske zmoznosti — odloca vodstvo kliniénega zavoda glede na trenutne razmere.
Predloge se posreduje na MZ kot odgovor na poziv k razpravi. (priloga 1: Mnenje RSK glede
na pravilnik)

K tocki 3: Sklep 2-37/2025 Razsirjen strokovni kolegij za oftalmologijo podpre
algoritem Obravnava kratkovidnosti pri otrocih in mladostnikih (priloga 2: Obravnava
kratkovidnosti pri otrocih in mladostnikih)

Predsednica RSK za o logijo:
prof.dr. Mojca Globognik Aétrovi¢,dr.med.



REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

Razsirjen strokovni kolegij za oftalmalogijo

Ministrstvo za zdravje

Ga. Jasna Humar

Generalna direktorica Direktorata za zdravstveno varstvo
Stefanova ulica 5

1000 Ljubljana

Stevilka: 78/1-2025

Datum: 7.11.2025

Zadeva: Pravilnik o vrstah zdravstvene dejavnosti, ki jih opravlja bolni$nica
Veza: Vas dopis 0070-97/2025/3, z dne 23.10.2025

Spostovani,

v duhu konstruktivnega sodelovanja pri pripravi podzakonskih aktov in z Zeljo po ¢im bolj
usklajeni strokovni obravnavi posameznih specialnosti se zahvaljujemo za posredovan
osnutek Pravilnika in moznost, da podamo pripombe in predloge. Uvodoma ugotavljamo, da
so v osnutku med merili za dolo€itev nabora zdravstvenih storitev jasno navedeni narava
storitev, njihova zahtevnost in kompleksnost, potrebe klinike ter organizacijski okvir. Ta merila
predstavljajo dober temelj za urejanje tega podrodja.

Problematika pri oftalmologiji
Kljub navedenemu pa predlagani nabor za oftalmologijo vzbuja pomisleke. Ni razvidno, po
kaksnih strokovnih ali prakti¢nih merilih je bil izbor opravljen oziroma zakaj so bile doloéene
storitve izklju€ene. Viri teh omejitev niso navedeni, prav tako ni pojasnjen princip delitve, kar
odpira vprasanja:

e strokovne utemeljenosti predlagane omejenosti,

o primerljivosti z drugimi specialisti¢nimi podrodji,

e objektivnosti pri izboru.

Dejanski status oftalmologije

Trenutno so omenjene subspecialnosti znotraj oftalmologije (nevrooftalmologija,
vitreoretinalna kirurgija in druge navedene) v Sloveniji strokovno dobro pokrite. Vendar nihée
ne more z gotovostjo napovedati, kak3ne bodo potrebe po posameznih subspecialisti¢nih
storitvah Cez leto ali veC let. Podobne spremembe v obsegu potreb so znaéilne tudi za Stevilne
druge specialnosti.

Skladnost oftalmologije s kriteriji

Oftalmologija kot bolnisni¢na dejavnost v celoti izpolnjuje vsa navedena merilav osnutku
Pravilnika:



Narava storitev: Gre za podrodje, ki se izvaja izklju¢no na sekundarni in terciarni ravni,
vkljuuje zahtevne diagnosti¢ne in terapevtske postopke, subspecialisti¢ne obravnave
in multidisciplinarne pristope.

Zahtevnost in kompleksnost: Temelji na visoki strokovni ekspertizi, raziskovalni
dejavnosti in stalnem usposabljanju kadra.

Potrebe: Sistemske potrebe po oftalmoloskih storitvah so samoumevne in dobro
dokumentirane.

Organizacijski okvir: O¢esna klinika je terciarna ustanova, z jasnim organizacijskim
okvirom in multidisciplinarno obravnavo.

Primerjava z drugimi specialnostmi

Glede na napisano ni jasno, zakaj je oftalmologija obravnavana drugade kot druge kirurdke in
bolni3ni¢ne specialnosti, kjer pravilnik omogoca izvajanje vseh vrst storitev znotraj stroke
{npr. revmatologija, otroska nevrologija, torakalna kirurgija, abdominalna kirurgija...). Ta
diskrepanca nima strokovne utemeljitve.

Predlogi za resitev

Predlagamo:

1.

Vkljucitev vseh oftalmoloskih storitev: V nabor zdravstvenih storitev za oftalmologijo
je treba vkljucitivse bolnisnicne oftalmoloske storitve, brez vnaprejinjega
izklju¢evanja posameznih subspecialnosti ali posegov. To bi bilo skladno z navedenimi
merili in bi omogoCilo enako obravnavo oftalmologije kot drugih strok.

Predlog, da so v ta sistem vkljuceni le (vidji) svetniki, se nam ne zdi smiseln.
Predlagamo, da se v sistem vkljui strokovnjake s posameznega podroéja, ki imajo
naziv profesor.

Dinamina ureditev potreb: Smiselno in strokovno utemeljeno bi bilo, da o
morebitnih omejitvah posameznih storitev — glede na dejanske kadrovske ali
organizacijske zmoZnosti — odloca vodstvo kliniénega zavoda na letni ravni ali po
potrebi glede na trenutne razmere, ne pa stati¢ni pravilnik na drZavni ravni. Takéna
ureditev bi bila:

o strokovno utemeljena,

o prilagodljiva dejanskim potrebam bolnikov in sistema,

o preprecila bi neupraviceno administrativno omejevanje posameznih
(sub)specialisti¢nih storitev ter s tem celotnih specialnosti.

Pricakujemo, da bo tudi oftalmologija obravnavana enakovredno — z moZnostjo izvajanja vseh
bolnidni¢nih storitev v okviru stroke, skladno s kriteriji, ki jih pravilnik sam navaja.

Verjamemo, da bomo s skupnim razumevanjem in strokovnim dialogom nasli reditev, ki bo
najboljsa tako za bolnike kot za razvoj stroke.

RSK za oftalmologijo
Predsednica prof. dr. Mojca [loYocthik Petrovid, dr. med.

\



OBRAVNAVA KRATKOVIDNOSTI PRI OTROCIH IN MLADOSTNIKIH

Zagotoviti €imvec €asa zunaj
na naravni svetlobi
(vsaj 2urinadan)

D

Spodbujanje telesne aktivhosti na prostem

Pravilo 20-20-2

Omejiti prekomerno bliZInsko

@ delo, redni premori

Vsakih 20 minut usmeri pogled v daljavo
za 20 sekund

Ohranlti ustrezno
razdaljo pri branju

Priporotena razdalja: vsaj 40 cm od o¢l
Merilo: razdalja od komolca do zapestja otroka

+ Prilagoditi osvetlitev

Omogotimo naravno svetlobo pri bralnih
in u€nih nalogah

*
Omejiti as pred zasloni
(omejitev rabe zaslonov
Vv prostem casu)

e 0-5 let: odsvetovano

¢ 6-10 let: najvet 1 ura/dan, posamicnl €asovni
intervali po 15 minut

* >10 let: najve€ 2 uri/dan, e ne vpliva na spanje,
ucenje, gibanje

*Bolje vedji in oddaljen zaslon (TV, raéunalnik) kot
manjsi zaslon na blizu (tablica, mobitel)

& Spodbujati higieno spanja

» 0-3 mesecev: 14-17 ur/dan
® 4-11 mesecev: 12-16 ur/dan
e 1-2leti: 11-14 ur/dan

¢ 3-5let: 10-13 ur/dan

® 6-12 let: 9-12 ur/dan

o 13-18 let: 8-10 ur/dan

DEJAVNIKI TVEGANJA

Manj ¢asa preZivetega na
prostem

Blizinsko delo

Kratkovidni starsi

Zenski spol

Vzhodnoazijska etni¢na
pripadnost

Viri:

= Bijan, |, Museller, A, Martin, G. et al. Advanced protocol for myopia managemnent in
paediatric & populations, Eye (2025), http: 0rg/10.1038/541433-025-
03858-3

= IMiwhite papers 2023 instil g/Imi-white-papers/

Ophthalmology & Vision Science

« Tapaszto B, Flitcroft DI, Aclimandos WA, et al. Myopia management algorithm, Annexe to
the article Utled Update and guldance on management of myppia. European Sociely of
Ophthalmology in cooperation with International Myopta Instilule. European Journal of
Ophthalmalogy. 2023;34(4):952-965. doi: 11 1 771 13067233231 31553;

*Potrdila Sekcija 2a pediatrizno oftalmelogljo

Cikloplegicna refrakcija
(za diagnosticno natanénost)

<©> Ciklopentolat

o <1 leto: kontraindicirano
o 1 leto: 0,5 % (ena kapljica, dvakrat v razmaku
10-20 min, meritev po 45 minutah)

<©> Atropin

o <6 let: 0,5 %

o 26 let: 1 % (ena kapljica 2x dnevno 4 dni pred
pregledom, nato e ena kapljica zjutraj na dan
pregleda)

Postopek

CeSE>-05D
in
vidna ostrina > 1,0

prepredevanje
(brez korekclje)

CeSE<-05D

- razvrstitev glede
na starost

OTROCI
>6let

Napotitev k
pediatricnemu
oftalmologu

Prisotnost vsaj enega
od dejavnikov tveganja:

1.Starost ob diagnozi < 10 let
2.Napredovanje SE 2 0,5D/leto
3.Podalj$anje AL 2 0,2 mm/leto
4,Visoka kratkovidnost (< -6,0D Polna optitna
in/ali AL = 26,0 mm) korekcija
5.En/oba star3a kratkovidna &
6.Azijsko poreklo neprekinjeno

\_ nolenje /

(Kantrolni pregled:\

Vsakih 6 mesecev

Brez dejavnikov
tveganja
PREPRECEVANJE
+

—

/T(ontrolni pregled‘:\ (AL +
Vsakih 12 mesecev cikloplegi€na
AL +/- refrakcija)
cikloplegi¢na

refrakcija (doloéena

glede na stopnjo Ce napredovanje

ametropije) 2 0,5D/leto
IN/ALL

AL 20,2 mm/leto

Ce napredovanje
> 0,5D/leto
IN/ALY

PREPRECEVANJE
+

AL > 0,2 mm/leto

NACINI
OBVLADOVANJA
Ena izmed strategij,
glede na individualne
potrebe

Kombinirana TH:
O¢ala/Kontaktne

ontrolni pregled:
Vsakih 6 mesecev

(AL + lece/Ortho-K
cikloplegitna IN .
refrakcija) LAl

0,025% - 0,05%

Po vsaj enem letu nadzora
kratkovidnosti:
Ce napredovanje > 0,5D/leto
IN/ ALl
podaljSanje AL > 0,2 mm/leto

*AL (akeinlng dallina) merimo brez akloplege
*4SE; sfern| ekvivalent

NACINI OBVLADOVANJA

Ocalnelece s periferno razostritvijo

Tri vrste tehnologij lec s
periferno razostritvijo:

» Prva izbira (najvecja ucinkovitost);

-DIMS
(Defocus
Segments):
MiYOSMART® (Hoya):

SE: -13.0D; C: -4.00D

-HALT

(Highly Aspherical Lenslet Target):
Stellest® (Essilor):

SE:-13.0D; C: -4.00D

Incorporated Multiple

» Druga izbira:

-CARE

(Cylindrical
Elements):
MyoCare: (Zeiss):
SE: -9.0D; C. -6.00D

6 do 18 let ali starejsi

Annular Refractive

Trajanje vsaj 2 leti

Atropin

A/ 1 leto

2. Farmakoloske
moZnosti

SE0.39D
ALO.13 mm

0.01%

0,
AL 0.16mm 0 0 /0
SE 0.62 D 0,
ALU)"Smln 0'05 /o

= [ndikacije: napredovanje kratkovidnosti

Atropin
(0,01% - 0,05%)

¢ Kontraindikacije: alergije, bolezni srca in oZilja,
epilepsija, Downov sindrom

s Starost: 6-18 let

s Odmerjanje: od 0,01 % do 0,05 %

» Trajanje: z 2 leti

Pozor: ob ukinitvi postopno zmanjSevanje (da se

prepreci ponovitveni u€inek)

3. Kontaktne lece s perifernim defokusom
in ortokeratologija (Ortho-K)




