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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 Clani: JoZze Veternik, Andrejka Fricelj, Vijola Bertalani¢, Rosvita Svensek, Boris Pogacar,
Milojka Kolar Celarc, Marjeta Sibav, Roman Cvetko.

(Boris Pogacar in JoZe Veternik sta se pridruZila naknadno - pred 3. to¢ko dnevnega reda)

Prisotni drugi vabljeni: Zdenka Jan, predsednica ZDUS, Stanko Kranvogel, podpredsednik ZDUS,
Gostje: Dusan Keber, Iniciativa Glas ljudstva, Nevenka Lek3e, Iniciativa Glas ljudstva

AD 1 Ugotovitev sklepcnosti in potrditev dnevnega reda

Sklep st. 1: Ugotovljena je sklepcnost in potrjen predlagan dnevni red:

Ugotovitev sklepénosti in potrditev dnevnega reda 5. redne seje komisije

Potrditev zapisnika prejSnje seje

Predlog Zakona o kakovosti v zdravstvu — oblikovanje stalis¢ JR do 26.5.2024

Predstavitev prizadevanj Iniciative Glas ljudstva za dostopen in kakovostni javni zdravstveni
sistem ( gostje: dr. Dusan Keber, Nevenka Lekse )

5. Razno:

- Zdravniski pregledi za voznike starejSe nad 80 let

il S

Ad 2 Potrditev zapisnika prejSnje seje

V 4. tocki, v tretji alineji se spremeni » Pri nas se priprava na institucionalno varstvo« v » Pri nas se
izvajanje dolgotrajne oskrbe «.
V 5. tocki, tretji odstavek se popravi ime gospe Milojke Kolar Celarc, ki ni napisano pravilno.

Sklep St. 2: Potrdi se zapisnik prejSnje seje.

Ad 3 Predlog Zakona o kakovosti v zdravstvu — oblikovanje staliS¢ JR do 26.5.2024

Predsednica komisije pove, da sta Milojka Kolar Celarc in Rosvita Svensek pripravili splosna
stali¢a, predloge, spremembe in dopolnitve k predlogu Zakona. Clani komisije so oba predloga
predhodno prejeli po e-posti.
V diskusiji, ki je sledila, so ¢lani 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 precistiti 3. ¢len Zakona.
- Vzpostaviti Komisijo na drzavni 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«.



- Potrebna je analiza Skodnih primerov, ki bi preprecevala ponovitev taksnih primerov. To
bi moralo biti bistvo Zakona.

- V Zakonu se nesmiselno prepletajo institucije, ki Se nimajo prave vloge.

- Potrebna je definicija »akreditacijske organizacije«, ki ni navedena. Brez nje bi se lahko
zgodila delitev pacientov na I. in Il. 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. ¢lena je v sklopu 22. ¢lena » Skodljiv dogodek « naveden varnostni
incident. Skodljiv dogodek pa ni opredeljen.

- V 14. ¢lenu, 3. odstavek Zakona manjkajo merila, kriteriji, zato naj se ta odstavek v celoti
Crta ali pa naj se mu doda » da se dolocCbe tega ¢lena 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 InSpektorat, organ na Il. stopnji pa Ministrstvo. To bi omogocilo tudi
moznost pritozbe.

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

- Potrebno je ovrednotenje zdravstvene tehnologije, tako na podroc¢ju zdravil kot
postopkov — tehnik. Agencija bi morala presojati ali koristi za paciente pretehtajo
ekonomske ucinke. Zelo pomembno je, kako hitro bomo to uveljavili v sistemu, saj to
podrocje sedaj ni urejeno. Trenutno to ureja Zdravstveni svet, v primeru potrditve, bi se
lahko to vkljucilo v pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. V trenutnem stanju se
je dogajalo, da so se nove tehnologije uvedle, sredstva pa se iz opuscenih tehnologij niso
prenesla. Zato so izvajalci zaprosili za nova sredstva, ki pa niso bila odobrena. Sredstev zato
ni bilo mogoce Crpati 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 €lani ZDUS,
da spoznajo svoje pravice in jih znajo tudi uveljaviti. Komisija bo vsebino Listine strnila na 1-
2 strani in jo po e-posti posredovala v tajniStvo ZDUS za nadaljnjo objavo v ZDUS Plus, na
spletni strani ZDUS, itd..

- Sklep st. 3: Na podlagi razprave komisije predsednica komisije pripravi Cistopis
Splosnih stalis¢, predlogov, sprememb in dopolnitev k predlogu Zakona o kakovosti v
zdravstvu. Cistopis se Se enkrat poslje élanom komisije in vodstvu ZDUS ter jih pozove k
morebitnim pripombam.

- Sklep st. 4: Strnjeno Listino varnostnih pravic pacientov pripravita Milojka Kolar Celarc
in Joze Veternik. Z Listino pravic se seznani vse ¢lane ZDUS, PZDU, itd., objavi se v reviji
ZDUS Plus, povzetek se objavi v reviji Vzajemnost.

Ad 4 Razno

Pod tocko razno je komisija obravnavala:
- Zahteve za zdravniske preglede za voznike starejSe od 80 let.

V tajnistvu ZDUS so prejeli pobudo ¢lana g. Kolarja, k enaki obravnavi postopka za obnovitev
vozniSkega dovoljenja za osebe starejSe od 80 let, ki je razliéen v drzavah EU, prav tako je razli¢en
glede na zdravnike, ki izvajajo tovrstne preglede v Sloveniji. Zdravniski pregled za obnovitev
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vozniSkega dovoljenja je hkrati tudi izjemno velik stroSek za upokojence ( fotografije, zdravniski
pregled, nova izkaznica itd.). Komisija je mnenja, da bi morali tovrstne preglede opravljati druZinski
zdravniki, ki najbolje poznajo svoje paciente. Prav tako je potrebno izdelati kriterije za podaljSanje
dovoljenja, saj so sedaj subjektivno odvisni od izvajalca. Milojka Kolar Celarc se obveze, da bo
preverila ali glede tega obstaja kakSna direktiva EU. V kolikor obstaja je verjetno naveden tudi
prehodni rok za implementacijo direktive v nas sistem. Na podlagi ugotovitev bosta z Rosvito
Svensek pripravili dopis za ¢lane ZDUS.

- Komisija se je na seji dotaknila tudi teme o de - institucionalizaciji. Menijo, da je na tem
podrocju potrebna uravnilovka. Bolezni kot so tezka demenca, tezka kap, tezka mentalna
prizadetost, itd. zagotovo potrebujejo institucionalno varstvo, med tem se lazje starostne
tezave pokretnih starostnikov lahko resujejo s pomocjo na domu. Skupne storitve so tudi
cenovno ugodnejSe. Potrebe na terenu kaZejo, da je potrebno institucionalno varstvo
vkljuciti v razvojne nacrte obcin, pokrajin, itd..

V drugem delu seje sta se clanom komisije in vodstvu ZDUS pridruzila tudi g. Dusan Keber in ga.
Nevenka LekSe. Predstavila sta aktivnosti in prizadevanja iniciative Glas ljudstva za dostopen in
kakovosten javni zdravstveni sistem ter izpostavila pripravljenost na tesnejSe sodelovanje z ZDUS-
om in njenimi ¢lani.
Ze 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 pomembnejsimi intelektualci v Sloveniji,
ki jim je predstavil svoje videnje o obstoje¢em javnem zdravstvu. Trenutno obstaja veliko
zavajajocCih trditev glede javnega zdravstva. Iniciativa zasleduje cilje kot so npr.:

- Financiranje in izvajanje morata biti javna in pravi¢na ( trenutno revnejsi placujejo

prevec glede na odstotke ).
- Vse pravice morajo biti dostopne vsem enakopravno.
- V javnem zdravstvu ne sme biti zasebnikov.

Problematika zasebnistva je najbolj pereca zaradi teznje zasebnikov k ¢im vecjemu dobicku,
profitu, optimizaciji. Poslanstvo zdraviti ljudi je drugotnega pomena. Skrb predstavlja predvsem
vnos vzorcev zasebniStva v javni sistem. Trenutno v Sloveniji delujejo tri vrste zasebnisStva v
zdravstvu:

- Pravo zasebnistvo — zdravnik je Cisti zasebnik, deluje v okviru d. o. o. ali s. p., svoje
storitve zara¢una neposredno pacientu ali zdravstveni zavarovalnici (ne ZZZS), v kolikor ima
pacient sklenjeno dodatno zavarovanje. Ta oblika zasebnistva ni sporna, saj v prvi fazi ne
posega v javni sistem, problem pa nastane, ko pri nadaljnjih obravnavah ta pacient lahko
»preskoci« vrsto v javnem sistemu.

- Koncesionariji - to so zdravniki zasebniki, ki delujejo na podlagi koncesije v javni mrezi in
izvajajo zdravstvene storitev za javni denar, saj je placnik njihovih storitev ZZ7ZS.
Koncesionarji pa so Se vedno podjetniki in jim je cilj tudi dobicek.

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

- V letih 2010 — 2014 je bila Slovenija prva med EU drzavami na podrocju ucinkovitosti
glede na vloZena sredstva in dostopnosti do zdravstvenih storitev ( upostevajoc financni in
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geografski vidik ter Cakalne dobe). Po letu 2021 je Slovenija med tremi najslabSimi
¢lanicami v EU. Cetudi so se vloZena sredstva povecala in je naraslo je $tevilo zdravnikov, so
se Cakalne dobe podvojile, 135.000 drzavljanov je brez osebnega zdravnika, Stevilo prvih
pregledov je enako kot leta 2014, Stevilo pacientov v bolnisSnicah je enako. lzstopajoca je
rast $tevila zdravnikov v dvojni praksi in to je KLJUCNI PROBLEM.
Iniciativa Glas ljudstva zahteva takojSne 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 PREPRECITI in OBRNITI smer razvoja.

- Dopolnilno zavarovanje je bilo nepravicno. Z 31.12.2023 se je ukinilo in s 1.1.2024
preneslo v sistem javnega financiranja, vendar dolo¢ena je bila enaka viSina obveznega
zdravstvenega prispevka (35 EUR) za vse zavarovance, kar ni pravi¢no. Revnejsi drzavljani
placujejo celo vec kot bogatejsi, saj obvezni zdravstveni prispevek vpliva na dohodnino in s
tem na neto placo. Nujno bo dolociti obvezni zdravstveni prispevek v % delezu od place.
druZinskega zdravnika, ki je zgolj 1300 pacientov, v nekateri drzavah EU pa tudi do 2300
pacientov.

- Skoraj polovica zdravnikov v javnem sektorju dela manj kot polni delovni ¢as.

- Nekatere drzave v EU so v izogib porastu zasebnikov na podrocju zdravstva sprejele
zakonodajo, ki zasebnikom povrne zgolj 80% vrednosti zdravstvenih storitev.

- Drzava mora sprejeti tveganja in ne bezZati pred groinjami zdravnikov (sindikati,
zbornice).

Potreben bo javni pritisk, da se ohrani javno zdravstvo. Da se javno in zasebno zdravstvo locita, da
se javno zdravstvo krepi. Namen srecanja je tudi, da ZDUS dovoli, da bi se njenim ¢lanom
predstavilo problematiko na terenu ( npr. okrogle mize ). Predsednica ZDUS predlaga, da se skupna
stalis¢a izpostavi na prihajajoéem dogodku Dnevi medgeneracijska soZitja, saj Komisija ZDUS za
zdravstveno in socialno varstvo v Memorandumu Ze sledi tem ciljem. Prav tako se skupna stalis¢a
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 zdravija.

Seja je bila zaklju¢ena ob 13.40 uri.

Zapisala:
Andreja Gorse Lotric¢ mag. Rosvita Svensek
tajnistvo ZDUS Predsednica komisije



