
 

Komisija za zdravstveno in socialno varstvo  
Ljubljana, 28. 2. 2024 

 

ZAPISNIK 
5. Redne seje komisije za zdravstveno in socialno varstvo,  

28. 2. 2024, ob 10. uri na ZDUS 

 
Prisotni člani: Jože Veternik, Andrejka Fricelj, Vijola Bertalanič, Roman Cvetko, Rosvita Svenšek, 
Boris Pogačar, Milojka Kolar Celarc, Marjeta Šibav. 
Prisotni drugi vabljeni: Zdenka Jan, predsednica ZDUS, Stanko Kranvogel, podpredsednik ZDUS. 
 

AD 1 Ugotovitev sklepčnosti in potrditev dnevnega reda  

 
Sklep št. 1: Ugotovljena je sklepčnost in potrjen predlagan dnevni red: 

1. Ugotovitev sklepčnosti in potrditev dnevnega reda 5. redne seje komisije 
2. Potrditev zapisnika prejšnje seje 
3. Poročilo o delu komisije za leto 2023 
4. Plan dela komisije v letu 2024 
5. Predlogi in stališča na predlog Strategije razvoja zdravstvene dejavnosti na primarni ravni 

zdravstvenega varstva do leta 2031 (SRZDPR2031) 
6. Razno 

 

Ad 2 Potrditev zapisnika prejšnje seje  

 
V 4. točki, v drugi alineji se besedilo  »Agencijo za zavarovalniški nadzor« popravi v »Agencijo za 
zavarovalni nadzor«. 
Sklep št. 7 je bil realiziran, ZDUS je tudi že prejela odgovor Agencije za zavarovalni nadzor. 
 
Sklep št. 2: Potrdi se zapisnik prejšnje seje. 
 

Ad 3 Poročilo o delu komisije za leto 2023 

 
Predsednica komisije pove, da je poročilo napisano bolj podrobno zaradi novih članov komisije. 
Gradivo so v pregled prejeli predhodno. 
 
Sklep št. 3: Potrdi se poročilo o delu komisije za leto 2023. 
 

Ad 4 Plan dela komisije v letu 2024 

 
Osnutek Programa dela Komisije za zdravstveno in socialno varstvo  ZDUS za leto 2024 so prejeli 
predhodno. 
Predsednica pove, da si ZDUS želi sodelovati v Ekonomsko socialnem svetu, vendar pa članica žal 
ne more postati. 
V Uradu za starejše ima ZDUS predstavnika, a do večjega sodelovanja tudi še ni prišlo. 
Stanko Kranvogel pove, da smo poslali prošnjo za srečanje in skupno sodelovanje, vendar pa nismo 
prejeli nobenega odziva. 
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O pomembnih področjih dela komisije v tekočem letu je bilo v razpravi izpostavljeno: 
 

 Za izvajanje ukrepov vzdrževanja telesnih in vitalnih sposobnosti je potrebno uvesti 

programe odpiranja dnevnih centrov za starejše. 

 Imamo 2 obliki centrov za starejše, dnevni centri, ki so namenjeni preživljanju časa in 

druženju ter dnevno varstvene centre, ki nudijo tudi varstvo in oskrbo, ki pa so seveda 

dražja oblika. 

 Pri nas se priprava na institucionalno varstvo odvija zelo počasi 

 Zagotoviti je potrebno tudi nastanitvene zmogljivosti, prilagojene dementnim osebam ter 

njihovo celovito strokovno oskrbo. Potrebno je spremljati tudi pravilnike s tega področja. O 

številu in potrebah oseb z demenco bi prav prišle informacije s terena. 

 Nujno je potrebno urediti področje zobozdravstvenega varstva za starejše, nepokretne in 

osebe v domovih in uvesti mobilno zobozdravstvo. Raziskave na japonskem so pokazale, da 

neurejeno zobozdravstvo povzroča demenco. 

 Spremljanje uvajanja digitalizacije v zdravstvu (e-zdravje)  in opozarjanje na ohranitev 

možnosti osebnega stika ali stika po telefonu,  ne zgolj preko elektronskih medijev. Dogaja 

se namreč, da nekateri zavodi obveščajo, da bodo izvidi spec. pregledov dostopni preko 

portala zVEM ali pri osebnem zdravniku, kjer pa je še vedno problem dostopnost. Zahteva 

se, da se še vedno izda izvid v pisni obliki. Zdravniki, ko dobijo izvid nekega pacienta v 

programu, niti ne vejo, da so ga prejeli. Starejše generacije pa tudi ne uporabljajo vsi 

elektronskih portalov in aplikacij.  

 V program dela komisije se doda točka »izpeljava aktivnosti v zvezi s preoblikovanjem 

Vzajemne zdravstvene zavarovalnice«. 

 
Sklep št. 4: Sprejme se dopolnjen plan dela komisije za leto 2024. Predsednica komisije pripravi 
dopolnjen plan za leto 2024 in v pregled pošlje tekom današnjega dne. Člani do 29.2.2024 do 11. 
ure potrdijo dopolnjen plan dela za leto 2024. 
 

Ad 5 Predlogi in stališča na predlog Strategije razvoja zdravstvene dejavnosti na 
primarni ravni zdravstvenega varstva do leta 2031 (SRZDPR2031)  

 
Predsednica komisije je predhodno poslala stališča, dodatno jih je tudi ga. Milojka Kolar Celarc. 
Predlaga, da se stališča združijo. 
Milojka Kolar Celarc predstavi splošna stališča: 

 Ni navedeno zakaj je pripravljena primerjava ravno z državami kot so  Estonija, Španija in 
Finska, ki je v letu 2023 pričela s celovito reformo zdravstva in socialnega varstva. Prav tako 
niso navedeni ključni podatki, iz katerih bi izhajalo, kako so opisane države povečale 
dostopnost zdravstvene oskrbe na primarni ravni in kako so sestavljeni njihovi zdravstveni 
timi, koliko pacientov obravnavajo in nenazadnje kakšno je število pacientov, ki jih 
obravnava en zdravnik družinske medicine v teh državah. Prav tako ni navedeno kakšne so 
kompetence posameznih članov tima in katere druge naloge v zvezi z obravnavo pacienta 
in obveznosti do plačnika storitev opravljajo. Predlagamo, da se opis držav usmeri v 
pojasnitev problemov, s katerimi se soočamo v Sloveniji, in ki nam lahko pomagajo pri 
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iskanju najboljših rešitev za večjo dostopnost in kakovost zdravstvene obravnave na 
primarni ravni. 

 Strategija bi morala izhajati iz analize in prikaza obremenitev zdravnikov družinske 
medicine v Sloveniji. 

 V strategiji ni vključen prenos kompetenc z družinskega zdravnika na diplomirano 
medicinsko sestro, kar bi doprineslo k razbremenitvi družinskih zdravnikov.  

 Strategija ne nagovarja posebej problemov starejših v zvezi z dostopnostjo zdravstvene 
obravnave v sistemu, kako izboljšati zdravstveno obravnavo na domu in v domovih za 
starejše, kjer se Slovenija sooča s prenizkimi kadrovskimi normativi zdravstvenega kadra. V 
strategiji ni upoštevano dejstvo, da domovi za starejše rešujejo pomanjkanje negovalnih 
bolnišnic in da obstoječa struktura zdravstvenih kadrov na primarni ravni tega problema ne 
more reševati. Starejši v domovih z namestitvijo v dom izgubijo svojega osebnega zdravnika 
v zdravstvenem domu, kar predstavlja veliko izgubo z vidika celostne obravnave in 
poznavanja zdravstvenih problemov.   

 
V razpravi so bili člani komisije enotni, da: 

 V Sloveniji primanjkuje zdravstvenega kadra (primanjkuje prb. 400 družinskih 
zdravnikov). Starejši zdravniki imajo višji glavarinski količnik, kot mlajši, ki se držijo 
normativa in odklanjajo paciente. Ugotavljajo, da v zdravstvu ni več etičnega pogona. 
Zaskrbljujoča je tudi starost zdravnikov. 

 Zdravnike je potrebno razbremeniti administrativnega dela, birokracije. V ambulante je 
potrebno bolj vključiti diplomirane medicinske sestre in program/delo prilagajati sr. 
medicinskim sestram. 

 Potrebno bi bilo spremeniti kriterije za vpise na zdravstvene fakultete ter povečati vpis, 
kajti primanjkljaj zdravnikov se ne bo rešil le z uvozom zdravnikov iz tujine. 

 Obstajati bi moral protokol za celostno obravnavo bolnika. Paciente bi se moralo več 
obravnavati le v eni ambulanti. 

 Potrebno je izpostavi področje paliative. Mobilni paliativni timi bi morali delovati po 
celotni Sloveniji. Vendar kadra tudi na tem področju primanjkuje. 

 Potreben je dober povezljiv informacijski sistem. 
 
Člani se strinjajo, da se predlogi in stališča predsednice komisije in Milojke Kolar Celcer združita. 
 
Sklep št. 5: Predsednica tekom dne 28.2.2024 pošlje članom komisije dopolnjena predloge in 
stališča, člani do 29.2.2024 do 11. ure potrdijo. Gradivo 1.3.2024 administratorka ZDUS po 
elektronski pošti pošlje na Ministrstvo za zdravje. 
 

Ad  6 Razno 

 
Pod točko razno komisija obravnava preoblikovanje Vzajemne zdravstvene zavarovalnice. 
 
Rosvita Svenšek pove, da se prek občinskih društev lahko pridobi podatke članstva: 

- ali imajo sklenjeno dopolnilno zavarovanje pri Vzajemni zavarovalnici 
- ali so zainteresirani, da bi jih zastopal ZDUS 
- ali dovolijo obdelavo osebnih podatkov 

 
Komisija pripravi dopis z vsebino o dosedanjih aktivnostih in odgovor Agencije ter pobudo, da jih 
ZDUS zastopa pri preoblikovanju. 
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Sklep št. 6: Rosvita Svenšek, Milojka Kolar Celarc in Črto Kanoni pripravijo dopis, ki se ga skupaj z 
vsem gradivom pošlje društvom. 
 
Seja je bila zaključena ob 11.55. 
 
Zapisala: 
Karmen Šparovec Terekhov     mag. Rosvita Svenšek 
Administrator ZDUS      Predsednica komisije 
 


