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Dnevni red:

Ad 1/ Ugotovitev sklepénosti

Sklep:
Clani RSK ugotavljajo, da je kolegij sklepé&en.

Ad 2/ Dopis Ministrstva za zdravje z dne 21.5.2026: Zaprosilo za posredovanje strokovnih
kriterijev in predloga seznama alkohologov oziroma adiktologov (5t. d. 013-72/2026-2711-
1)

Sklep:

RSK za psihiatrijo posreduje Dopis Ministrstva za zdravje z dne 21.5.2026: Zaprosilo za
posredovanje strokovnih kriterijev in predloga seznama alkohologov oziroma adiktologov (St.
d. 013-72/2026-2711-1) predsednici Sekcije za zdravljenje odvisnosti dr. Mirjani Radovanovic,
dr. med. znamenom, da omenjena sekcija oblikuje strokovne kriterije zaimenovanje ustreznih



adiktologov v kontekstu zaprosila, prav tako pa tudi seznam le-teh do konca meseca avgusta
2026.

Ad 3/ Dopis Ministrstva za zdravje z dne 26.5.2026: Obravnava oseb z demenco in delirijem
v urgentnih sluzbah ter potreba po prilagoditvi klini¢nih poti in organizacije dela (St.d. 122-
18/2026-2711-3

Dodatek: Zapisnik seje RSK/UM z dne 12.6.2026

Sklep:

Odgovori na vprasanja MZ:

1. Ali zaznavate problematiko obravnave oseb z demenco in delirijem v urgentnih
sluzbah, zlasti z vidika dolgotrajnega ¢akanja in neustreznega okolja?

Da. Jasno zaznavamo problematiko obravnave oseb z demenco in delirijem v urgentnih
sluzbah, zlasti v smislu dolgih ¢akalnih dob ter okolja, ki ni prilagojeno kognitivno in vedenjsko
spremenjenim starostnikom. Te razmere pomembno obremenjujejo tako bolnike in njihove
svojce kot tudi zdravstveno osebje, hkrati pa takSno okolje pogosto prispeva k poslabsanju
dezorientiranosti, nemira in vedenjskih motenj ter oteZuje pravocasno prepoznavo delirija in
somatskih zapletov.

V Sloveniji po ocenah Zivi cca 43.000 ljudi z demenco. V psihiatri¢nih sluzbah se redno
sreCujemo s starejSimi bolniki z demenco in delirijem, ki so bili predhodno obravnavani v
splosnih urgentnih sluzbah in nujni medicinski pomoci, kjer pogosto prihaja do daljSega
¢akanja na pregled in sprejem. Dolgotrajno zadrzevanje v gneci, hrupu, in v dinami¢nem
urgentnem okolju je za osebe z demenco in delirijem izjemno naporno in lahko pomembno
poslab3a njihovo kognitivno stanje, povzroci vznemirjenost oz. agitacijo in povisa tveganje za
zaplete (padce, agresivno vedenje).

2. Ali bi bilo po vaSem mnenju smiselno pripraviti posebna strokovna priporocila,
smernice ali kliniéne poti, ki posebej urejajo obravnavo pacientov z demenco v
urgentnih sluzbah?

V okviru mreze psihiatri¢nih sluzb obstajajo klinicne poti posameznih institucij. UPKL ima npr.
Kliniéno pot za obravnavo pacienta z demenco in Kliniéno pot za obravnavo delirija, ki
opredeljuje sprejem in nadaljnjo pot bolnika; obstojee smernice bi lahko posodobili z
vkljucitvijo poti prilagojenega sprejema; v praksi pa sprejemi potekajo preko triaze; tako so
agitirani bolniki z demenco, ki ¢akajo na sprejem praviloma hitro pospremljeni na oddelek,
prilagojen za osebe z demenco in je sprejem izveden znotraj oddelka v mirnejSem okolju, kjer
je osebje posebej usposobljeno za ravnanje in komunikacijske veséine z ljudmi z demenco.



UPKL prav tako o smernicah obravnave in nefarmakoloski obravnavi demence in delirija
organizira izobrazevanja za zaposlene in zunanje udelezence veckrat letno. V okviru UPKL ima
pomembno vlogo tudi Paliativni tim za bolnike z napredovalo demenco, ki imajo pridruzene
vedenjske in psihi¢ne ter telesne simptome in so v napredovali fazi bolezni. TakSna obravnava
poskrbi za bolnike v njihovem domacem okolju in s tem prepreci Stevilne nepotrebne obiske
urgentne sluzbe UPKL in drugih urgentnih sluzb. Podobno za bolnike v njihovem domacem
okolju poskrbijo Centri za dusevno zdravje (CDZO) po Sloveniji.

3. Ali bi bilo smiselno za navedeno kategorijo pacientov preuciti moznosti za sprejem
prilagojenih organizacijskih oziroma prostorskih resitev (npr. lo¢eni ali mirni prostori
za Cakanje, prilagojena ali hitrejsa triaza, posebne klini¢ne poti)?

Demenca je dolgotrajna bolezen, ki vkljucuje razlicne faze, bolnik z diagnozo Alzheimerjeve
demence zato lahko doseZze 10-20 let po diagnozi in je lahko Se daljsi ¢as po bolezni relativno
samostojen, kar je odvisno od Stevilnih dejavnikov (starosti, pridruzenih bolezni, sploSnega
funkcionalnega statusa, krhkosti itd.).

Za bolnike z napredovalo demenco v terminalnih stadijih je zelo smiselno sistemsko urediti,
da je zanje ustrezno in ekvivalentno poskrbljeno v domacem okolju (v tem delu se s kolegi UM
strinjamo). Po drugi strani pa je velika vecina ljudi z demenco v blagi do zmerni fazi bolezni in
potrebuje prilagojeno obravnavo tako ob urgentnih kot rednih pregledih, zlasti ob pridruzenih
delirantnih stanjih, za katera so ljudje z demenco vseh faz bolj dovzetni.

Menimo, da bi moral sistem obravnave v urgentnih sluzbah bolj sistemati¢no vkljucevati
znanje geriatrije, zlasti o demenci in deliriju, tako v smislu zgodnje prepoznave teh stanj, kot
tudi v smislu prilagoditve okolja in komunikacijskih pristopov. Posebno problemati¢no je,
kadar je pri bolniku prisotna kombinacija napredovale somatske bolezni, demence in akutnega
delirija; v teh primerih sedanja organizacija storitev pogosto ne omogoca dovolj hitro
koordinirane interdisciplinarne obravnave.

Zato podpiramo predlagano uvedbo ali razsiritev t.i. »demenci- prijaznih« ali tihih prostorov
znotraj urgentnih centrov, kjer bi bili bolniki z demenco in delirijem namesceni v bolj
umirjenem, predvidljivem in senzorno manj obremenjujo¢em okolju, kolikor je to v okviru
posameznih centrov mogoce; prav tako je podpiramo prilagojeno triazo in vkljucitev v
obstojece klini¢ne poti.

4. Ali bi bilo po vaSem mnenju smiselno, da bi se zdravstveni delavci in sodelavci na
podroc¢ju urgentne medicine posebej dodatno usposabljati za delo z osebami z
demenco in delirijem?



Da, po nasem mnenju bi bilo zelo smiselno, da se zdravstveni delavci in sodelavci na podrocju
urgentne medicine dodatno in ciljno usposabljajo za delo z osebami z demenco in delirijem. V
urgentnih sluzbah se stevilo teh bolnikov povecuje, trend se bo glede na demografske
napovedi Se bolj poveceval, klini¢na slika pa je pogosto kompleksna in atipi¢na, zaradi cesar
so motnje kognicije in vedenja premalo prepoznane ali neustrezno obravnavane. Nacionalni
strateski dokumenti na podrocju demence, kot je Strategija do leta 2030, Ze poudarjajo pomen
rednih izobraZevanj za izvajalce; psihiatricne sluzbe zato podpiramo razvoj in uvedbo
strukturiranih programov usposabljanja, ki bi vkljucevali osnovno prepoznavanje demence in
delirija, posebnosti komunikacije, nefarmakoloSke ukrepe ter racionalno uporabo
psihofarmakoterapije, in ki bi bili tesno povezani z organizacijo klini¢nih poti posameznih
institucij in sodelovanjem z gerontopsihiatri¢nimi sluzbami.

Ad 4/ Dopis Zavoda za zdravstveno zavarovanje z dne 18.5.2026: Izvajanje nadzora ZZZS s
strokovnimi vsebinami (d.st. 179-2/2026-D1/89).

Sklep:

RSK za psihiatrijo se strinja s sodelovanjem strokovnjakov pri izvajanju nadzora ZZZS v okviru
strokovnih vsebin in je pozval psihiatricne bolnisnice, centre za dusSevno zdravje in
koncesionarje k predlogu posameznih specialistov psihiatrije, ki bi sodelovali pri nadzorih ZZZS
na podrocju psihiatrije.

Predlogi:
Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana: Nina Curk FiSer, dr. med., spec. psih.

Univerzitetni kliniéni center Maribor — Oddelek za psihiatrijo: doc. dr. Andreja Celofiga, dr.
med., spec. psih., as. Jure Koprivsek, dr. med. , spec. psih.

Psihiatri¢éna bolniSnica Vojnik: Anja Cvikl Planko, dr. med., spec. psih.
Psihiatri¢éna bolnisnica Idrija: Andrej Serafimovi¢, dr. med., spec. psih.
Psihiatriéna bolni$nica Begunje: dr. Lea Zmuc Verani¢, dr. med., spec. psih.
Zdruzenje koncesionarjev iz psihiatrije: Peter Kaps, dr. med. spec. psih.
Centri za dudevno zdravje odraslih: prof. dr. Vesna Svab, dr. med., spec. psih.

Zapisala: prof. dr. Blanka Kores Plesnicar, dr. med., vis. svetnica Digitalno podpisal
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