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RSK za ortopedijo je obravnaval dopis MZ v zvezi mrežo specialističnih ortopedskih 
dejavnosti na državnem nivoju in sprejel naslednje sklepe: 
 
1.Katere specialistične ambulantne storitve (po vaši strokovni presoji) bi morale biti 
prebivalcem na voljo lokalno, v njihovi neposredni bližini (npr. v lokalnih zdravstvenih 
domovih, manjših bolnišnicah ipd.) 

Sklep RSK za ortopedijo: 

Specialistične ortopedske dejavnosti ni mogoče, niti smiselno, organizirati v neposredni 
bližini (lokalni manjši zdravstveni domovi), bi pa bilo smiselno postopoma vpeljati mrežo 
specialističnih ortopedskih ambulant-podelitev dodatnih koncesij posameznim bolnišnicam, 
večjim zdravstvenim domovom oziroma ortopedskim koncesionarjem, s ciljem ambulantne 
obravnave ortopedskih pacientov (diagnostika in konservativno zdravljenje) in posledičnim 
skrajšanjem čakalnih dob na prvi in kontrolni ortopedski pregled). Podoben sistem uspešno 
deluje v Avstriji.  

Seznam VZS na tem nivoju: 

-1033P.    ortopedski pregled-prvi 

-1033K.   Ortopedski pregled-kontrolni 

-2622.      e-posvet na področju ortopedije 

-2100.      injiciranje zdravila v sklep 

-2073.      terapevtska aspiracija sklepa 

-2544P     ortopedski pregled otroka-prvi in kontrolni 

-ortopedska ambulanta 

-protibolečinska blokada 

Sočasno pa je nujno povečati kapacitete ki bi omogočale hitrejšo diagnostiko, predvsem pa 
operativno zdravljenje ortopedskih pacientov. V nasprotnem primeru bodo čakalne dobe na 
pregled sicer krajše, čakalne dobe na operativni poseg pa bistveno daljše. 



Dodatno bi želeli opozoriti, da so najdaljše čakalne dobe za ambulantno obravnavo pri 
specialistih/subspecialistih, ki opravljajo zahtevne kirurške posege v ustanovah na 
sekundarnem in terciarnem nivoju. To zahteva natančno analizo. Najverjetneje bo potrebna 
čimprejšnja širitev teh kapacitet (prostorsko in kadrovsko) 

 

2.Katere storitve bi se po vašem mnenju lahko izvajale regijsko oziroma centralizirano, 
ob ohranjanju ustrezne kakovost in dostopnost obravnave za paciente. 

Sklep RSK za ortopedijo: 

V Sloveniji je sistem obravnave ortopedskih pacientov že organiziran regijsko 
(splošne/regijske bolnišnice in koncesionarji) kjer se izvaja specialistična ortopedska 
dejavnost na sekundarnem nivoju: diagnostika, kirurško zdravljenje)....in centralizirano (oba 
UKC in OB Valdoltra). Sistem je ustrezen, je pa nujno povečati kapacitete (prostorsko, 
oprema, kadri), predvsem v terciarnih ustanovah, kjer so čakalne dobe najdaljše. 

 

RSK za ortopedijo je obravnaval tudi dopis MZ v zvezi s stoli Spinalis in podal 
naslednje odgovore/sklepe na zastavljena vprašanja: 

Ali ocenjujete, da stoli SpinaliS delujejo v skladu z enim ali več navedenih namenov 
delovanja medicinskih pripomočkov: 

- imajo preventivno delovanje; 

- omogočajo zdravljenje bolezni; 

- omogočajo lajšanje bolezni; 

- omogočajo zdravljenje poškodb ali invalidnosti; 

- omogočajo lajšanje poškodb ali invalidnosti; 

- spreminjajo anatomijo ali fiziološki ali patološki proces ali stanje? 

 

Strokovna ocena o učinkih določenega medicinskega pripomočka na zdravje pacientov v 
klinični praksi lahko temelji le na kliničnem preizkušanju. V medicinski strokovni literaturi ne 
najdemo nobene objavljene klinične raziskave, ki bi potrjevala trditev, da imajo stoli Spinalis 
ali dinamični pisarniški stoli drugih proizvajalcev preventivno delovanje na zdravstveno stanje 
pacientov, da bi omogočali zdravljenje ali lajšanje določenih bolezni, da bi omogočali 
zdravljenje določenih poškodb in invalidnosti ali da bi pri pacientih spreminjali anatomijo ali 
fiziološki ali patološki proces ali stanje. Predlagamo, da proizvajalec predloži dokaze o izidih 
ustreznih kliničnih študij na to temo. Testiranja dinamičnih pisarniških stolov drugih 
proizvajalcev na zdravih asimptomatskih preiskovancih pa doslej niso dokazala statistično 
pomembnega vpliva na bolečine ob sedenju [Appl Ergon 2012 Mar;43(2):296-307, 
Ergonomics 2023 Oct;66(10):1465-1476] 



 

Ali ocenjujete, da so stoli SpinaliS učinkoviti za bolnike z boleznimi in okvarami 
hrbtenice? 

Iz vprašanja ni razvidno, za kakšno »učinkovitost« naj bi šlo oz. na katere bolezni in okvare 
hrbtenice naj bi stoli SpinaliS imeli vpliv in kakšen naj bi bil. V medicinski strokovni literaturi 
ne najdemo nobene objavljene klinične raziskave, ki bi potrjevala trditev, da uporaba stolov 
Spinalis ali dinamičnih pisarniških stolov drugih proizvajalcev  pomembno vpliva na potek 
bolezni in okvar hrbtenice. Predlagamo, da proizvajalec predloži dokaze o izidih ustreznih 
kliničnih študij na to temo. 

Za katera zdravstvena stanja ocenjujete, da stoli SpinaliS niso primerni oz. so 
kontraindicirani? 

V medicinski strokovni literaturi ne najdemo nobene objavljene klinične raziskave, ki bi 
opredelila specifična zdravstvena stanja kot kontraindikacijo za uporabo stolov Spinalis ali 
dinamičnih pisarniških stolov drugih proizvajalcev. 

 

V imenu RSK za ortopedijo  
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