
 

Komisija za zdravstveno in socialno varstvo  
Ljubljana, 27. 5. 2024 

 

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

22. 5. 2024, ob 10. uri na ZDUS 

 
Prisotni člani: Jože Veternik, Andrejka Fricelj, Vijola Bertalanič, Rosvita Svenšek, Boris Pogačar, 
Milojka Kolar Celarc, Marjeta Šibav, Roman Cvetko. 
(Boris Pogačar in Jože Veternik sta se pridružila naknadno - pred 3. točko dnevnega reda) 
Prisotni drugi vabljeni: Zdenka Jan, predsednica ZDUS, Stanko Kranvogel, podpredsednik ZDUS, 
Gostje: Dušan Keber, Iniciativa Glas ljudstva, Nevenka Lekše, Iniciativa Glas ljudstva  
 

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. Predlog Zakona o kakovosti v zdravstvu – oblikovanje stališč JR do 26.5.2024 
4. Predstavitev prizadevanj Iniciative Glas ljudstva za dostopen in kakovostni javni zdravstveni 

sistem ( gostje: dr. Dušan Keber, Nevenka Lekše ) 
5. Razno: 
- Zdravniški pregledi za voznike starejše nad 80 let 

 

Ad 2 Potrditev zapisnika prejšnje seje  

 
V 4. točki, v tretji alineji  se spremeni » Pri nas se priprava na institucionalno varstvo« v » Pri nas se 
izvajanje dolgotrajne oskrbe «. 
V 5. točki, tretji odstavek se popravi ime gospe Milojke Kolar Celarc, ki ni napisano pravilno.   
 
Sklep št. 2: Potrdi se zapisnik prejšnje seje. 
 

Ad 3 Predlog Zakona o kakovosti v zdravstvu – oblikovanje stališč JR do 26.5.2024  

 
Predsednica komisije pove, da sta Milojka Kolar Celarc in Rosvita Svenšek pripravili splošna 
stališča, predloge, spremembe in dopolnitve k predlogu Zakona. Člani komisije so oba predloga 
predhodno prejeli po e-pošti.  
V diskusiji, ki je sledila, so člani komisije usklajevali oba predloga s predlaganim zakonom. Med 
drugim so izpostavili, da je potrebno: 

- Dopolniti naslov Zakona, ki bi se moral glasiti: »Zakon o kakovosti in varnosti pacientov v      
zdravstvu «. 

- V celoti prečistiti 3. člen Zakona. 
- Vzpostaviti Komisijo na državni ravni, ki bi jo sestavljali neodvisni strokovnjaki – 

preiskovalci in bi preiskovala varnostne incidente. 
- Namesto »akreditacije«, bi morali biti izbrani v Zakonu »Kazalniki kakovosti in varnosti«.  
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- Potrebna je analiza škodnih primerov, ki bi preprečevala ponovitev takšnih primerov. To 
bi moralo biti bistvo Zakona. 

- V Zakonu se nesmiselno prepletajo institucije, ki še nimajo prave vloge. 
- Potrebna je definicija »akreditacijske organizacije«, ki ni navedena. Brez nje bi se lahko 

zgodila delitev pacientov na I. in II. razred pacientov, glede na izvajalce z akreditacijo in 
tiste brez nje. Akreditacija bi morala biti za vse. Predpisati je potrebno tudi cilje. 

- V 1. odstavku 22. člena je v sklopu 22. člena » Škodljiv dogodek « naveden varnostni 
incident. Škodljiv dogodek pa ni opredeljen. 

- V 14. členu, 3. odstavek Zakona manjkajo merila, kriteriji, zato naj se ta odstavek v celoti 
črta ali pa naj se mu doda » da se določbe tega člena Zakona smiselno uporabljajo tudi za 
zdravstvo na primarni ravni «. 

- V Zakonu je potrebno tudi jasno opredeliti organe sankcioniranja. Smiselno bi bilo, da je 
I. stopenjski organ Inšpektorat, organ na II. stopnji pa Ministrstvo. To bi omogočilo tudi 
možnost pritožbe.  

- V trenutnem stanju je nerešena tudi vloga obeh zbornic: Zdravniške zbornice Slovenije 
in Zbornice babiške in zdravstvene nege. Obe bi morali imeti namesto presojevalne vloge  
zgolj svetovalno vlogo, saj trenutno prehajata na področje konflikta interesov. 

- Potrebno je ovrednotenje zdravstvene tehnologije, tako na področju zdravil kot 
postopkov – tehnik. Agencija bi morala presojati ali koristi za paciente pretehtajo 
ekonomske učinke. Zelo pomembno je, kako hitro bomo to uveljavili v sistemu, saj to 
področje sedaj ni urejeno. Trenutno to ureja Zdravstveni svet, v primeru potrditve, bi se 
lahko to vključilo v pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. V trenutnem stanju se 
je dogajalo, da so se nove tehnologije uvedle, sredstva pa se iz opuščenih tehnologij niso 
prenesla. Zato so izvajalci zaprosili za nova sredstva, ki pa niso bila odobrena. Sredstev zato 
ni bilo mogoče črpati iz pravic obveznega zdravstvenega zavarovanja.  

 
- Na seji je Milojka Kolar Celarc opozorila na Listino varnostnih pravic pacientov, ki jo je 

pripravila Svetovna zdravstvena organizacija. Z njo bi morali biti seznanjeni vsi člani ZDUS, 
da spoznajo svoje pravice in jih znajo tudi uveljaviti. Komisija bo vsebino Listine strnila na 1-
2 strani in jo po e-pošti posredovala v tajništvo ZDUS za nadaljnjo objavo v ZDUS Plus, na 
spletni strani ZDUS, itd..  
 

- Sklep št. 3: Na podlagi razprave komisije predsednica komisije pripravi čistopis 
Splošnih stališč, predlogov, sprememb in dopolnitev k predlogu Zakona o kakovosti v 
zdravstvu. Čistopis se še enkrat pošlje članom komisije in vodstvu ZDUS ter jih pozove k 
morebitnim pripombam.  

 
- Sklep št. 4: Strnjeno Listino varnostnih pravic pacientov pripravita Milojka Kolar Celarc 

in Jože Veternik. Z Listino pravic se seznani vse člane ZDUS, PZDU, itd., objavi se v reviji 
ZDUS Plus, povzetek se objavi v reviji Vzajemnost. 

 

Ad  4 Razno 

 
Pod točko razno je komisija obravnavala: 

-  Zahteve za zdravniške preglede za voznike starejše od 80 let. 
 
V tajništvu ZDUS so prejeli pobudo člana g. Kolarja, k enaki obravnavi postopka za obnovitev 
vozniškega dovoljenja za osebe starejše od 80 let, ki je različen v državah EU, prav tako je različen 
glede na zdravnike, ki izvajajo tovrstne preglede v Sloveniji. Zdravniški pregled za obnovitev 
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vozniškega dovoljenja je hkrati tudi izjemno velik strošek za upokojence ( fotografije, zdravniški 
pregled, nova izkaznica itd.). Komisija je mnenja, da bi morali tovrstne preglede opravljati družinski 
zdravniki, ki najbolje poznajo svoje paciente. Prav tako je potrebno izdelati kriterije za podaljšanje 
dovoljenja, saj so sedaj subjektivno odvisni od izvajalca. Milojka Kolar Celarc se obveže, da bo 
preverila ali glede tega obstaja kakšna direktiva EU. V kolikor obstaja je verjetno naveden tudi 
prehodni rok za implementacijo direktive v naš sistem. Na podlagi ugotovitev bosta z Rosvito 
Svenšek pripravili dopis za člane ZDUS.   
 

- Komisija se je na seji dotaknila tudi teme o de - institucionalizaciji. Menijo, da je na tem 
področju potrebna uravnilovka. Bolezni kot so težka demenca, težka kap, težka mentalna 
prizadetost, itd. zagotovo potrebujejo institucionalno varstvo, med tem se lažje starostne 
težave pokretnih starostnikov lahko rešujejo s pomočjo na domu. Skupne storitve so tudi 
cenovno ugodnejše. Potrebe na terenu kažejo, da je potrebno institucionalno varstvo 
vključiti v razvojne načrte občin, pokrajin, itd.. 
 

 

 
V drugem delu seje sta se članom komisije in vodstvu ZDUS pridružila tudi g. Dušan Keber in ga. 
Nevenka Lekše. Predstavila sta aktivnosti in prizadevanja iniciative Glas ljudstva za dostopen in 
kakovosten javni zdravstveni sistem ter izpostavila pripravljenost na tesnejše sodelovanje z ZDUS-
om in njenimi člani. 
Že v uvodnem delu je g. Keber poudaril, da trg kapitala ne more in ne sme odrejati kaj in kako se 
bo delalo v zdravstvu. Nedavno je imel nekaj razgovorov s pomembnejšimi intelektualci v Sloveniji, 
ki jim je predstavil svoje videnje o obstoječem javnem zdravstvu. Trenutno obstaja veliko 
zavajajočih  trditev glede javnega zdravstva. Iniciativa zasleduje cilje kot so npr.: 

- Financiranje in izvajanje morata biti javna in pravična ( trenutno revnejši plačujejo 
preveč glede na odstotke ). 

- Vse pravice morajo biti dostopne vsem enakopravno. 
- V javnem zdravstvu ne sme biti zasebnikov. 

 
Problematika zasebništva je najbolj pereča zaradi težnje zasebnikov k čim večjemu dobičku, 
profitu, optimizaciji. Poslanstvo zdraviti ljudi je drugotnega pomena. Skrb predstavlja predvsem 
vnos vzorcev zasebništva v javni sistem. Trenutno v Sloveniji delujejo tri vrste zasebništva v 
zdravstvu: 
 

- Pravo zasebništvo – zdravnik je čisti zasebnik, deluje v okviru d. o. o. ali s. p., svoje 
storitve zaračuna neposredno pacientu ali zdravstveni zavarovalnici (ne ZZZS), v kolikor ima 
pacient sklenjeno dodatno zavarovanje. Ta oblika zasebništva ni sporna, saj v prvi fazi ne 
posega v javni sistem, problem pa nastane, ko pri nadaljnjih obravnavah ta pacient lahko 
»preskoči« vrsto v javnem sistemu. 

- Koncesionarji  - to so zdravniki zasebniki, ki delujejo na podlagi koncesije v javni mreži in 
izvajajo zdravstvene storitev za javni denar, saj je plačnik njihovih storitev ZZZS. 
Koncesionarji pa so še vedno podjetniki in jim je cilj tudi dobiček. 

- Delo v dvojni praksi: ti zdravniki so zaposleni v javnem sektorju, delajo pa tudi v 
zasebnem sektorju, kjer je nagrajevanje dela bistveno boljše. V zasebnem sektorju delajo 
praviloma prek svojega s. p. ali preko podjemne pogodbe. Ta oblika dela v zasebništvu je 
najbolj sporna in bi jo morali ukiniti in prepovedati. 

- V letih 2010 – 2014 je bila Slovenija prva med EU državami na področju učinkovitosti 
glede na vložena sredstva in dostopnosti do zdravstvenih storitev ( upoštevajoč finančni in 
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geografski vidik ter čakalne dobe). Po letu 2021 je Slovenija med tremi najslabšimi 
članicami v EU. Četudi so se vložena sredstva povečala in je naraslo je število zdravnikov, so 
se čakalne dobe podvojile, 135.000 državljanov je brez osebnega zdravnika, število prvih 
pregledov je enako kot leta 2014, število pacientov v bolnišnicah je enako. Izstopajoča je 
rast števila zdravnikov v dvojni praksi in to je KLJUČNI PROBLEM.  

Iniciativa Glas ljudstva zahteva takojšne ukrepe vlade glede omejitev dela v dvojni praksi. Pri 
vsebini moramo sodelovati vsi. Pacienti so trenutno pogosto zlorabljeni, saj ne vedo katere 
storitve potrebujejo, zasebniki pa predpisujejo nepotrebne storitve, ki jih pogosto tudi podvajajo.  
To je potrebno PREPREČITI in OBRNITI smer razvoja. 

- Dopolnilno zavarovanje je bilo nepravično. Z 31.12.2023 se je ukinilo in s 1.1.2024 
preneslo v sistem javnega financiranja, vendar določena je bila enaka višina obveznega 
zdravstvenega prispevka (35 EUR) za vse zavarovance, kar ni pravično. Revnejši državljani 
plačujejo celo več kot bogatejši, saj obvezni zdravstveni prispevek vpliva na dohodnino in s 
tem na neto plačo. Nujno bo določiti obvezni zdravstveni prispevek v % deležu od plače.  

- V Sloveniji imamo tudi najnižji povprečni normativ v EU glede števila pacientov na 
družinskega zdravnika, ki je zgolj 1300 pacientov, v nekateri državah EU pa tudi do 2300 
pacientov. 

- Skoraj polovica zdravnikov v javnem sektorju dela manj kot polni delovni čas.  
- Nekatere države v EU so v izogib porastu zasebnikov na področju zdravstva sprejele 

zakonodajo, ki zasebnikom povrne zgolj 80% vrednosti zdravstvenih storitev. 
- Država mora sprejeti tveganja in ne bežati pred grožnjami zdravnikov (sindikati, 

zbornice). 
 
Potreben bo javni pritisk, da se ohrani javno zdravstvo. Da se javno in zasebno zdravstvo ločita, da 
se javno zdravstvo krepi. Namen srečanja je tudi, da ZDUS dovoli, da bi se njenim članom 
predstavilo problematiko na terenu ( npr. okrogle mize ). Predsednica ZDUS predlaga, da se skupna 
stališča izpostavi na prihajajočem dogodku Dnevi medgeneracijska sožitja, saj Komisija ZDUS za 
zdravstveno in socialno varstvo v Memorandumu že sledi tem ciljem. Prav tako se skupna stališča  
lahko objavijo v reviji ZDUS Plus, Vzajemna, na spletni strani  ZDUS, informacije bodo poslane tudi 
na PZDU-je, itd.. Predsednica komisije pa je dodala, da podpiramo vsa prizadevanja za ohranitev 
javnega zdravja.  
 
 
 
Seja je bila zaključena ob 13.40 uri. 
 
Zapisala: 
Andreja Gorše Lotrič        mag. Rosvita Svenšek 
tajništvo ZDUS      Predsednica komisije 
 


