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Gospod
Igor Zor€i¢
predsednik Drzavnega zbora

Na podlagi prve alineje prvega odstavka 97. €lena Ustave Republike Slovenije
(Uradni list RS, §t. 33/91-1, 42/97, 66/00, 24/03, 69/04, 68/06, 47/13 in 75/16) je
Drzavni svet Republike Slovenije na 30. seji 10. 6. 2020 dolocil besedilo Predloga
zakona o dopolnitvah Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju,
ki ga na podlagi prvega odstavka 114. ¢lena Poslovnika Drzavnega zbora (Uradni list
RS, &t. 92/07 — UPB 1, 105/10, 80/13, 38/17 in 46/20) posilja Drzavhemu zboru v
obravnavo in sprejem.

Drzavni svet na podlagi 95. ¢lena Poslovnika Drzavnega sveta (Uradni list RS, st.
70/08, 73/09, 101/10, 6/14, 26/15 in 55/20) pooblas€a drzavnega svetnika Danijela
Kastelica za predstavnika Drzavnega sveta na sejah Drzavnega zbora in njegovih
delovnih teles pri obravnavi predloga zakona.

Drzavni svet dodatno pooblas€a drZzavnega svetnika Danijela Kastelica za morebitna
usklajevanja v zvezi z vsebino predloga zakona v okviru zakonodajnega postopka.

Alojz Kovsca
predsednik

Priloga:
- Predlog zakona



PREDLOG ZAKONA O SPREMEMBI IN DOPOLNITVAH ZAKONA O
ZDRAVSTVENEM VARSTVU IN ZDRAVSTVENEM ZAVAROVANJU

. UVOD
1. OCENA STANJA IN RAZLOGI ZA SPREJEM PREDLOGA ZAKONA

Konvencija Zdruzenih narodov o pravicah invalidov’ (v nadaljnjem besedilu:
Konvencija) invalide opredeljuje kot osebe, ki imajo dolgotrajne fizicne, duSevne,
intelektualne ali senzorne okvare, ki jim pri medsebojnem ucinkovanju z razlicnimi
ovirami lahko preprec€ujejo, da bi polno in uCinkovito sodelovali v druzbi, enako kot
neinvalidi. Definicija invalidov, povzeta po 1. ¢lenu Konvencije, pomeni sodoben
pristop k invalidnosti, ki je v skladu z mednarodno klasifikacijo funkcioniranja,
invalidnosti in zdravja, saj ne temelji na zdravstvenem, temveC na socioloSkem
modelu invalidnosti. Invalidnost je ve€¢dimenzionalen pojav, ki izvira iz interakcije med
invalidom ter njegovim fizi€nim in druzbenim okoljem, ki prepre€uje njegovo polno in
uCinkovito sodelovanje v druzbi. Poleg individualnega pristopa npr. pri skrbi za
zdravje, vzgoji, izobrazevanju, usposabljanju, zaposlovanju itd. sta potrebna tudi
druzbeno delovanje in odgovornost, da se invalidom zagotovi ustrezne moznosti za
polno in enakovredno Zivljenje.

Clovekove pravice obsegajo primarno predvsem politi¢ne in drzavljanske pravice kot
temelj demokraticne drzavne in druzbene ureditve ter kot pogoj za pravno drzavo.
Druga, enako pomembna skupina Clovekovih pravic, zajema socialne, ekonomske in
kulturne pravice. V omenjeni sklop ¢lovekovih pravic uvr§€amo tudi pravico do
zdravja. Ve mednarodnopravnih dokumentov pravico do zdravja obravnava
posredno ali neposredno, bodisi kot zavezujo€o mednarodnopravno normo, ki drzavo
zavezuje Kk prenosu mednarodnopravno sprejetih obveznosti v notranje pravo
(konvencije) ali pa kot mednarodnopravno normo, ki ucinkuje predvsem s svojo
avtoriteto (deklaracije). Te pravice med drugim omogocajo uresniCevanje posebnih
pravic na podro¢ju zdravstva, zlasti pravico do najviSsjega mozZnega standarda
fizilnega in psihiCnega zdravja. Mednarodni predpisi zato govorijo o najviSjem
moznem dosegljivem stanju zdravja kot o cilju zajam&ene pravice do zdravja. Ze 1.
Clen Statuta Svetovne zdravstvene organizacije kot poglavitni cilj organizacije
opredeljuje doseganje najvisje mozne ravni zdravja, uzivanje najviSjega dosegljivega
standarda zdravja pa je ena izmed temeljnih pravic vsakega Cloveka. Zdravje je pri
tem Ze v preambuli opredelijeno kot stanje popolne fizicne, duSevne in socialne
blaginje, in ne le kot odsotnost bolezni ali nemoé&i.> Prav tako pomemben dokument,
ki govori o pravicah in dolZznostih invalidov do zdravja in rehabilitacije, so Standardna
pravila za izenadevanje moznosti invalidov®, ki jih je Generalna skup$&ina Zdruzenih
narodov sprejela leta 1993 z namenom zagotoviti pozitivno in polno vklju€enost
invalidov v vse segmente druzbe. Standardna pravila pravzaprav izhajajo oziroma

! Zakon o ratifikaciji Konvencije o pravicah invalidov in Izbirnega protokola h Konvenciji o pravicah invalidov
(Uradni list RS — Mednarodne pogodbe, §t. 37/08).
? Statut Svetovne zdravstvene organizacije je dosegljiv na URL:
https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf (8. 4. 2020).
3 . . ™ X — ; )

Standardna pravila za izenacevanje moznosti invalidov so dostopna na URL:
https://www.zdis.si/content/standardna-pravila-za-izenacevanje-moznosti-invalidov (9. 4. 2020).
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temeljijo na nacelih in osnutkih, ki so zapisani v Svetovhem programu delovanja v
korist invalidov.*

Za invalide eno od zelo pomembnih pravic, ki predstavlja del njihove pravice do
zdravja, pravica do obnovitvene rehabilitacije. Invalidnost je kroni¢no stanje, in sicer
kroni¢no stanje izgube doloCenih funkcij in zmoznosti zaradi posledic bolezni ali
poskodbe. Pri velikem Stevilu invalidov (paraplegije, tetraplegije, zivéno miSicne
bolezni, multipla skleroza, itd.) gre za teZke degenerativne in progresivne bolezni,
zato se z obnovitveno rehabilitacijo poskusSa zavirati napredovanje bolezni. Predvsem
nepokretni, na invalidski voziCek vezani, invalidi nujno potrebujejo obnovitveno
rehabilitacijo zaradi vzdrzevanja optimalne psihofizicne kondicije in prepreCevanja
nastanka sekundarnih zapletov. Pri obnovitveni rehabilitaciji gre za vzdrzevanje
optimalne psihofizicne kondicije in za prepreCevanje pojava ali poslabSanja Stevilnih
sekundarnih zapletov invalidnosti tudi pri drugih invalidih, katerih invalidnost ni
posledica doloCene kronicne degenerativne bolezni.

Obnovitveno rehabilitacijo izvajajo fizioterapevti in ostali strokovni delavci (logoped,
psiholog, delovni terapevt) z izkuSnjami na podro¢ju posameznih vrst invalidnosti, z
uporabo fizioterapevtskih metod in tehnik, predpisanih s strani zdravnika - specialista,
glede na funkcijsko stanje posameznega invalida. Programi obnovitvene
rehabilitacije zajemajo: vzdrZzevanje miSicne moci, prepreCevanje nastajanja in
nadaljnjega razvoja kontraktur, prepreCevanje nastajanja in nadaljnjega razvoja
skolioze, hidroterapijo, respiratorno terapijo, vadbo hoje (pri hodecih invalidih), vadbo
koordinacije, vadbo ravnotezja, protibolecinsko terapijo, masazo, limfno drenazo,
magnetoterapijo, terapijo z laserjem, vajo izgovora, pravilnega dihanja in poziranja
itd.

Poleg programov medicinske rehabilitacije so za invalide izjemno pomembni in
potrebni tudi programi psihosocialne rehabilitacije, ki pomembno pripomorejo k
uspesnosti medicinske rehabilitacije. Za vse invalide sta pomembna druZenje in
izmenjava izkuSenj z drugimi invalidi, poleg tega pa imajo zaradi odvisnosti od tuje
pomoci pri vsakodnevnih aktivnostih tudi vsakodnevne interakcije z drugimi ljudmi
(negovalno osebje, terapevti). Pri invalidih gre za dolgotrajna kroni¢na stanja zaradi
posledic doloCene napredujoCe bolezni ali zaradi posledic dolo€ene poskodbe, zato
je treba vsakega invalida nauditi Ziveti z njegovo invalidnostjo in oblikovati pravilen
odnos do invalidnosti ter s tem tudi odgovornosti do lastnega zdravja. Med potekom
obnovitvene rehabilitacije so zato organizirana tudi razlicna strokovna predavanja,
npr. o naravi invalidnosti, o pravilni skrbi za lastno telo, pravilni prehrani, tehni¢nih
pripomockih, zakonodaji, itd. Reprezentativne invalidske organizacije imajo na
razpolago strokovne delavce, ki na ustreznem profesionalnem nivoju lahko celovito
obravnavajo specificne potrebe udelezencev rehabilitacije in s svetovanjem,
izobraZzevanjem ter sodelovanjem s pristojnimi institucijami pripomorejo k
razreSevanju Stevilnih psihosocialnih teZzav posameznikov.

Skupinska obnovitvena rehabilitacija se izvaja s komplementarno doktrinarno
zasnovo tako ohranjanja zdravja kakor tudi izmenjave socialnih izkuSenj prek
zadovoljevanja osnovne potrebe po druzenju. Rehabilitacija poteka v okolju brez

* Vet o Svetovnem programu delovanja v korist invalidov je dosegljivo na URL:

https://www.un.org/development/desa/disabilities/resources/world-programme-of-action-concerning-disabled-
persons.html (9. 4. 2020).
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gibalnih ovir, ki je opremljeno s potrebno negovalno opremo, kot so npr. stropna
dvigala, elektricne postelje, stojala, hodulje, prilagojene sanitarije in z ustrezno
medicinsko opremo.

Za osebe z okvaro hrbtenjae je obnovitvena rehabilitacija koristna tudi zato, ker
okvara hrbtenjaCe, ki nastane zaradi posledic poSkodbe ali obolenja, ne prizadene
samo zmoznosti gibanja in obcCutenja, temveC se poleg tega pojavijo tudi motnje
delovanja stevilnih notranjih organov, med drugim motnje v zvezi z odvajanjem seca,
blata, spolnih funkcij ipd. Rehabilitacija oseb z okvaro hrbtenjaCe je ena najdaljSih in
najzahtevnejsih, saj prilagoditev invalida na spremembe delovanja njegovega telesa
zahteva Cas. PriCakovana zZivljenjska doba oseb z okvaro hrbtenjaCe se daljSa, kar
povecuje moznost za nastanek Stevilnih poznih zapletov zdravstvenega stanja. Zato
je za te osebe pomembno, da imajo moznost, da s pomocjo vkljuCevanja v programe
obnovitvene rehabilitacije ohranjajo svoje psihofizicno stanje v kar najboljsi kondiciji.

Obnovitvena rehabilitacija je klju¢en element ohranjanja zdravja in doseganja
misSic¢nimi obolen;ji in multiplo sklerozo. Progresivnost teh obolenj pomeni napredujoco
invalidnost. Vsakoletna celovita obnovitvena rehabilitacija prispeva k upo€asnjevanju
napredovanja obolenja, predvsem pa k prepreCevanju sekundarnih zapletov, kot so
kontrakture (zakréenost sklepov), prelezanine, limfedemi ali slabSanje respiratorne
funkcije. Nasteti pozitivni ucinki se kazejo tudi v izboljSanju sploSnega zdravstvenega
stanja posameznika, zmanjSanju Stevila prehladnih in drugih teZjih respiratornih
obolenj, ki so sicer za osebe z zmanjSano pljuéno kapaciteto bolj tvegane. Strokovna
obravnava in celovito svetovanje, ki ga je posameznik deleZzen v okviru obnovitvene
rehabilitacije, je pri napredujoCih obolenjih iziemnega pomena, saj mu pomaga pri
obvladovanju napredujo€e invalidnosti in mu s tem omogoc€a, da kljub tezji gibalni
oviranosti ¢im dlje ohranja optimalen nivo zdravja, neodvisnost ter predvsem aktivno
vlogo v svojem zasebnem in druzbenem Zivljenju (izobrazevanje, zaposlitev,
prostoCasne aktivnosti), kar zmanjSuje tveganje ekonomsko-socialne izklju¢enosti in
njenih negativnih posledic tako za posameznika kot njegovo druzino.

Program obnovitvene rehabilitacije se je zaCel izvajati v poznih 60. letih prejSnjega
stoletja. Veclina napotenih na rehabilitacijo je bila bivSih pacientov z okvaro
hrbtenjaCe, misicno distrofijo, multiplo sklerozo, cerebralno paralizo in drugimi
obolenji ali poskodbami. Poleg programa fizioterapije, delovne terapije, izvajanja
osebne nege in pomoci, je bil velik poudarek dan tudi psihosocialni rehabilitaciji.
Vsakega udelezenca je pregledal specialist fizikalne medicine in rehabilitacije, na
podlagi Cesar je bil lahko v primeru potrebe po dodatnih pregledih, preiskavah ali
zdravljenju uvrS€en na seznam za krajsi sprejem na oddelek za rehabilitacijo. Tak
nacin izvajanja obnovitvene rehabilitacije je ohranjal pristen stik najtezje gibalno
oviranih invalidov tetraplegikov in paraplegikov z osebjem Univerzitetnega-
rehabilitacijskega instituta So¢a (v nadaljnjem besedilu: URI Soca). Predvsem je bilo
to dejstvo pomembno za udelezence rehabilitacije, ki niso imeli moznosti pogostega
obiskovanja specialista na URI Soc¢a v Ljubljani.

Program obnovitvene rehabilitacije in pravico do udelezbe v tem programu je Zavod
za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu: Zavod) v Pravilih



obveznega zdravstvenega zavarovanja® (v nadaljnjem besedilu: Pravila) uvrstil v
okvir pravic obveznega zdravstvenega zavarovanja (v nhadaljnjem besedilu: OZZ), saj
je ze zgodaj spoznal koristi nalozbe v ohranjanje dobre psihofizicne kondicije najtezje
gibalno oviranih invalidov.

Obnovitvena rehabilitacija je kljuéna tudi za osebe s Parkinsonovo boleznijo. Teh je
bilo v Sloveniji 2015 vec kot 7.400°, kar predstavlja 0,34 % vse slovenske populacije.
Primerjalni podatki v Evropi in po svetu kazejo, da bo bolnikov s Parkinsonovo
boleznijo v naslednjih 15 letih v Sloveniji ve€ kot 11.000. Iz ugotovitev in Studij izhaja,
da nastopi bolezensko stanje Parkinsonove bolezni v povpreCju med 55 in 65 letom
starosti, kar zajema tudi delovno aktivno populacijo. Bolniki so v razliénih fazah
bolezenskega stanja, zato je, glede na stopnjo napredovanja bolezni, hemogoce
opredeliti tocno Stevilo bolnikov s posameznimi motnjami (z gibalnimi, psihic¢nimi,
govornimi, gastroloskimi in drugimi motnjami). S slabSanjem bolezenskega stanja se
pri bolnikih pojavljajo Stevilni disfunkcijski elementi, pogosto pa tudi poSkodbe, ki so
posledica zmanjSevanja gibalnih sposobnosti. Obnovitvena rehabilitacija oseb s
Parkinsonovo boleznijo, ki trenutno $e ni urejena, bi zato prinesla Stevilne zaviralne
mehanizme stopnjevanja bolezenskega stanja, ki ga je mogoCe doseCi s
sistematiCnim izvajanjem rehabilitacije. V Sloveniji so v preteklosti, od leta 1996, Ze
obstajali ustrezni programi rehabilitacije za bolnike s Parkinsonovo boleznijo na URI
So€a, ki pa jih je zaradi omejenih mozZnosti delezna le pesc€ica bolnikov.
Rehabilitacijski programi prav tako v omejenem obsegu potekajo v zdraviliScih
Dobrna in TopolSica, pri ¢emer vsi ti rehabilitacijski programi niso formalizirani. Poleg
URI Soc€a in obeh zdraviliS¢, organizira letne tabore bolnikov s Parkinsonovo
boleznijo, ki pa so v vecji meri bolj informativno izobrazevalne kot pa rehabilitacijske
narave, tudi drustvo Trepetlika.

Obnovitvena rehabilitacija je izredno pomembna tudi za osebe po poskodbi glave. Za
danasnji ¢as je znacCilno veliko raznovrstnih draZljajev, zato pogosto prihaja do
nezgodnih mozganskih poskodb. Nezgodne poskodbe glave so postale eden izmed
glavnih vzrokov umrljivosti, pri mladih pa glavni vzrok trajnih poskodb in glavni vzrok
za nastanek invalidnosti. Najbolj ogroZzena skupina so mladi, kolesarji, motoristi in
Sportniki v starosti od 15 do 40 let. Kroni¢ne posSkodbe mozganov predstavljajo
spekter motenj povezanih z dolgotrajnimi posledicami nezgodne mozganske
poskodbe, ki je posledica ene ali ponavljajoih se poSkodb mozganov. Kroni¢na
poSkodbena encefalopatija, kroni¢ni postkomocijski sindrom in kroni¢na
nevrokognitivna motnja ter logopedske motnje predstavijajo najbolj klini€no
relevantne primere Sportne in prometne kroniCne travmatske poskodbe mozganov.
Obnovitvena rehabilitacija za osebe po poskodbi glave trenutno ni urejena, zato
predlog zakona Siri krog upravi¢encev tudi na osebe po poskodbi glave, pri Cemer
Stevilo vseh oseb ni znano, zato bo Stevilo udeleZzencev vsakoletne obnovitvene
rehabilitacije najverjetneje odvisno od meril in kriterijev, ki jih bodo pripravile temu
namenjene strokovno usposobljene institucije.

> Uradni list RS, §t. 79/94, 73/95, 39/96, 70/96, 47/97, 3/98, 3/98, 51/98 — odl. US, 73/98 — odl. US, 90/98, 6/99
— popr., 109/99 — odl. US, 61/00, 64/00 — popr., 91/00 — popr., 59/02, 18/03, 30/03, 35/03 — popr., 78/03, 84/04,
44/05, 86/06, 90/06 — popr., 64/07, 33/08, 7/09, 88/09, 30/11, 49/12, 106/12, 99/13 — ZSVarPre-C, 25/14 — odLl.
US, 25/14, 85/14, 10/17 — ZCmlS, 64/18 in 4/20.

¢ Stevilo zavarovancev s Parkinsonovo boleznijo 2015 glede na uporabo farmakoloskih sredstev in klasifikacijo
bolezni (Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, feb 2016 in primerjalni modeli EDPA).
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Omeniti je treba tudi pomen zdravstvenega letovanja otrok. Zdravstveno letovanje
otrok in mladine predstavlja obliko zdravstvene dejavnosti, kjer s pomocjo naravnih
dejavnikov klime, gibanja, prehrane ter socialnih uCinkov druzenja in vzpostavljanja
medsebojnih odnosov s sovrstniki krepimo zdravje in blazimo negativhe ucinke
bolezni in poskodb. Zdravstveno letovanje otrok je tudi oblika preventivne dejavnosti.
Zdravstvena preventiva in kurativa imata najvecji smisel in ucinek ravno pri otrocih.
Zdrav otrok lahko odraste v zdravega odraslega, medtem ko ima bolan otrok mnogo
veC moznosti za poslabSanje zdravja in zapletov tudi v odraslem obdobju. Posebno
pozornost pa zahtevajo otroci s posebnimi potrebami, kjer je treba posebej opredeliti
njihove pravice in na letovanjih obvezno zagotoviti udelezbo spremljevalcev.
Zdravstveno letovanje otrok in mladostnikov se lahko organizira in odvija tam, kjer
imajo organizatorji na voljo tudi zdravstveno ekipo, kar upravicuje namenska sredstva
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Po vsebini zdravstvene dejavnosti je
zdravstveno letovanje oblika sekundarne in terciarne preventive. Delezni so je otroci,
ki Zze imajo neko zdravstveno tezavo ali bolezen, z zdravstvenim letovanjem pa jim
Zelimo omogociti, da se ublazijo ucinki, ki bolezen poslabsujejo, ali prepreciti, da bi
otrok zaradi nje utrpel Se druge posledice. V velikem Stevilu primerov je to edini nacin
letovanja, v okviru katerega otroci z doloCeno bolezensko tezavo sploh lahko gredo
na letovanje brez starSev. Izbor udelezencev temelji na presoji otrokovega osebnega
zdravnika in njegovega poznavanja otroka, njegove druZzine in bolezni. IzkuSnje in
vzor drugih drZav prav tako nakazujejo na pozitivne, tudi dolgoro¢ne ucinke taksne
oblike zdravstvene obravnave.

Obnovitvena rehabilitacija invalidov, skupinsko usposabljanje otrok in mladostnikov
ter sofinanciranje zdravstvenega letovanja otrok je trenutno urejeno v 50., 51. in 52.
Clenu Pravil, pri ¢emer 50. Clen doloCa, da Zavod s svojim letnim programom
zagotovi zavarovanim osebam z miSicnimi in Zivéno-miSi¢nimi boleznimi, s
paraplegijo, cerebralno paralizo, z najtezjo obliko generalizirane psoriaze, multiplo
sklerozo in paralitikom ob doloCeni funkcionalni okvari moznost udelezbe v skupinski
ter njim prilagojeni rehabilitaciji, ki jo strokovno vodi ustrezna klinika ali inStitut ali
drug zdravstveni zavod (v nadaljnjem besedilu: obnovitvena rehabilitacija invalidov).
Udelezenci rehabilitacije imajo zagotovljeno sofinanciranje fizioterapije in strosSkov
bivanja, ki ga s pogodbo dolocCita Zavod in organizator skupinske rehabilitacije. V tem
programu Zavod doloCi Stevilo dni skupinske rehabilitacije in sredstva za njeno
izvajanje v posameznem letu.

Pravila v 51. ¢lenu dolo¢ajo, da je otrokom in mladostnikom s cerebralno paralizo,
drugimi tezjimi in trajnimi telesnimi okvarami ali kroni¢nimi boleznimi (za otroke z
juvenilnim revmatoidnim artritisom, sladkorno boleznijo, fenilketonurijo in celiakijo)
zagotovljena udelezba na organiziranih skupinskih usposabljanjih za obvladovanje
bolezni oziroma stanja, ki jih strokovno vodijo ustrezne klinike, instituti ali drugi
zdravstveni zavodi (v nadaljnjem besedilu: skupinsko usposabljanje otrok in
mladostnikov). V tem okviru Zavod sofinancira zdravstvene storitve, stroSke
terapevtskih delovnih skupin ter stroSke bivanja. lzjemoma se takSnega
usposabljanja lahko udeleZi tudi eden izmed starSev otroka oziroma mladostnika, ¢e
bo ta po kon€anem usposabljanju skrbel za izvajanje rehabilitacije otroka na domu. V
tem primeru Zavod sofinancira stroSke bivanja enemu izmed starSev na enak nacin
kot za otroka oziroma mladostnika. 52. ¢len Pravil dolo¢a sofinanciranje letovanja v
organizirani ali strokovno vodeni zdravstveni koloniji, do katerega je upravicen otrok,
ki je bil veCkrat hospitaliziran ali je pogosteje bolan. Zavod pri tem sklene pogodbe o



sofinanciranju z organizatorji zdravstvenih letovanj, ki udelezence izberejo na podlagi
predlogov osebnih otroskih zdravnikov. Takega letovanja bi morali biti delezni tudi
otroci in mladostniki po nezgodni poSkodbi mozganov z zmerno in tezjo motnjo in
spremstvom enega od svojcev.

Zavod vsako leto v skladu z navedenimi doloCbami, lastnimi sklepi o planu skupinske
obnovitvene rehabilitacije ter planom zdravstvenega letovanja otrok in Solarjev objavi
javni razpis za izbiro organizatorjev skupinske obnovitvene rehabilitacije in izbiro
organizatorjev zdravstvenih letovanj otrok in Solarjev. Oba javna razpisa sta
objavljena v Uradnem listu Republike Slovenije. UdeleZzence letovanj v zdravstveni
koloniji organizatorji teh kolonij izberejo na podlagi 52. ¢lena Prauvil.

Izbira indikacije za izbiro in napotitev otrok na zdravstveno letovanje je v pristojnosti
otrokovega izbranega zdravnika (pediater, specialist Solske medicine, specialist
druzinske medicine), odobri pa se jo lahko tudi na priporoc€ilo specialista drugih strok
oziroma sekundarne in tercialne ravni. Pri tem se upoSteva otrokovo trenutno
zdravstveno stanje in dosedanje bolezni. Velik delez odloCitev za napotitev izbrani
zdravniki otrok sprejmejo med sistematicnimi pregledi otrok skozi celo leto. Napotitev
se lahko izvede po poskodbi mozganov, zaradi pogostega prebolevanja nalezljivih
bolezni (zgornjih dihal in uSes, spodnjih dihal, secil, itd.), koznih bolezni (npr. atopicni
dermatitis, impetigo, itd.), alergijskih bolezni (dihal, prebavil, idt.), nenapredovanja v
rasti, slabega pridobivanja v tezi, nejeScnosti, slabih prehrambenih navad, debelosti,
slabe drze, okrevanja po preboleli bolezni, zdravljenja v bolniSnici, okrevanja po
poskodbi ali operativnin posegih, druzinskega nasilja, Custvene in socialne
zanemarjenosti, ipd. Napotitev mora biti razloZena in evidentirana v otrokovi
zdravstveni kartoteki. Zdravnik lahko predlaga kraj letovanja, poznavajoC otrokovo
bolezen oziroma razlog za napotitev in moznosti, ki jih ponuja organizator letovanja.

Pred odhodom na zdravstveno letovanje pripada otroku, mladostnici in mladostniku v
skladu s Pravilnikom za izvajanje preventivhega zdravstvenega varstva na primarni
ravni’ preventivni pregled pred odhodom na letovanje. Pregled naj bi bil namenjen
preverjanju otrokovega zdravja pred odhodom in seveda za&cCiti kolektiva v taboru na
letovanju pred vnosom nalezljivih ali parazitarnih bolezni.

Ugodnih ucinkov letovanja na morju ali v sredogorju je vec: klimatski ucinki, blaga
klima, brez velikih temperaturnih razlik, ustrezna vlaznost, etericna olja rastlinja,
dreves in slane vodne pare, zmerna in kontrolirana insolacija, socialni stiki, Zivljenje v
skupini, vodena in organizirana dejavnost ves dan, vzpostavljanje normalnih in
zdravih hierarhiénih odnosov, upostevanje dnevnega in hiSnega reda, skupno
hranjenje, organizirani nastopi na prireditvah, psiholoski u€inki, navezovanje stikov
med sovrstniki, uposStevanje vlog in medsebojnih odnosov v skupini, skupinska
obravnava prekrSkov in napak posameznika, kroni¢ni bolniki se druzijo s sovrstniki in
obratno, izboljSanje samopodobe, telesno zdravje, gibanje z igro in zabavo,
organizirane Sportne prireditve, redni obroki hranjenja, sanacija koznih bolezni na
soncu in s kopanjem v morju, izboljSanje motori¢nih spretnosti in telesne koordinacije
s pomocjo organizirane fizioterapije, kinezioterapije in telesne vadbe, ucenje
plavanja.

7 Uradni list RS, §t. 19/98, 47/98, 26/00, 67/01, 33/02, 37/03, 117/04, 31/05, 83/07, 22/09, 17/15, 47/18, 57/18 in
57/18.



Letovanj se lahko udelezujejo tudi otroci z znanimi alergijami, epilepsijo, celiakijo,
astmo, atopicnimi dermatitisi, debelostjo, kroni¢no Crevesno boleznijo, cerebralno
paralizo, vedenjskimi ali drugimi psihicnimi motnjami in podobno. Posledi¢no se je
bistveno spremenila tudi patologija otrok, ki sodelujejo na letovanju, sprva so
previadovale v glavnem bolezni pomanjkanja kot rahitis, anemija, podhranjenost,
Crevesni in kozni paraziti, zdaj se letovanj udelezujejo tudi otroci, ki imajo
kompleksne zdravstvene tezave (kombinirane motnje po poSkodbi mozganov),
velikokrat tudi odloCbo o priznanih posebnih potrebah v skladu z Zakonom o
usmerjanju otrok s posebnimi potrebami®, in ki jim brez ustrezno usposobljenega
zdravstvenega kadra sploh ne bi mogli omogociti letovanja na morju ali sredogorju.

Zaradi skupinske obnovitvene rehabilitacije ter zdravstvenega letovanja otrok in
Solarjev se predvsem bistveno zmanjSajo povezani zdravstveni zapleti, kar je v tem
primeru kljuéno, ob tem pa se tudi manjSa obremenitev zdravstvenega sistema in
zdravstvene blagajne, kjer je tudi financni prihranek bistveno vecji, kot je strosek.

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju® (v nadaljnjem besedilu:
ZZNZZ) doloCa obseg, v katerem se zavarovanim osebam z obveznim zdravstvenim
zavarovanjem zagotavlja plaCilo zdravstvenih storitev, nadomestilo plate med
zaCasno zadrzanostjo od dela in povracilo potnih stroSkov v zvezi z uveljavljanjem
zdravstvenih storitev. Nekatere storitve Zavod financira v celoti, druge pa le v
doloCenem odstotku od vrednosti storitve. Zavarovanim osebam je med drugim v
celoti zagotovljeno placilo zdravstvenih storitev v primerih, ki jih doloa 1. toCka 23.
Clena ZZVZZ, ki pokriva tudi zdravljenje in rehabilitacijo otrok, u¢encev in Studentov,
ki se redno Solajo, in otrok in mladostnikov z motnjami v telesnem in duSevnem
razvoju ter otrok in mladostnikov z nezgodno poskodbo glave in okvaro mozganov
(Cetrta alineja), ter zdravljenje in rehabilitacijo malignih bolezni, miSi¢nih in Zivéno-
misi¢nih bolezni, paraplegije, tetraplegije, cerebralne paralize, epilepsije, hemofilije,
duSevnih bolezni, razvitih oblik sladkorne bolezni, multiple skleroze in psoriaze (osma
alineja). Nadalje 26. ¢len ZZVZZ Zavod pooblas¢a, da omenjene pravice natan¢neje
uredi.

Pravila uvajajo razlikovanje med medicinsko in obnovitveno rehabilitacijo ter
organiziranim usposabljanjem za zivljenje z doloCeno boleznijo po posebnih
programih. Pri tem je medicinska rehabilitacija urejena v 26. clenu Pravil,
obnovitvena rehabilitacija in organizirano usposabljanje po posebnih programih ter
letovanje otrok v zdravstveni koloniji pa je urejeno v posebnem, 1V/6. poglavju Pravil
(Pravica do obnovitvene rehabilitacije invalidov, udelezbe v organiziranih skupinah za
usposabljanje ter letovanja otrok in Solarjev). Omenjeno poglavje vzpostavlja nacin
uveljavljanja te pravice, ki oza pravico do zdravljenja in rehabilitacije, ki izhaja iz
Cetrte in osme alineje 1. toCke prvega odstavka 23. Clena ZZVZZ. Zakon namre€ ne
razlikuje med medicinsko in obnovitveno rehabilitacijo ter organiziranim
usposabljanjem po posebnem programu. Glede na zakonske doloCbe bi morali biti
obe vrsti rehabilitacije priznani kot pravici iz obveznega zavarovanja, katerih placilo je
zavarovanim osebam zagotovljeno v celoti, 23. Clen ZZVZZ je namreC edina
zakonska podlaga za financiranje obnovitvene rehabilitacije invalidov, skupinskega

¥ Uradni list RS, §t. 58/11, 40/12 — ZUJF, 90/12 in 41/17 — ZOPOPP.
? Uradni list RS, §t. 72/06 — uradno preciséeno besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 — ZUPJS, 87/11,
40/12 — ZUJF, 21/13 — ZUTD-A, 91/13, 99/13 — ZUPJS-C, 99/13 — ZSVarPre-C, 111/13 — ZMEPIZ-1, 95/14 —
ZUIJF-C, 47/15 — ZZSDT, 61/17 — ZUPS, 64/17 — ZZDej-K in 36/19.
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usposabljanja otrok in mladostnikov ter letovanja otrok v zdravstvenih kolonijah. V
primeru, da 23. ¢len ZZVZZ ne bi bil zakonska podlaga za financiranje omenjenih
pravic, pa za njihovo sofinanciranje, kot je doloCeno v Pravilih, ne bi bilo pravne
podlage, kar je zmotilo tudi Racunsko sodis€e Republike Slovenije (v nadaljnjem
besedilu: Racunsko sodisCe), ki je 4. 2. 2020 na Ustavno sodis€e poslalo tudi
zahtevo za zacCetek postopka za oceno ustavnosti in zakonitosti omenjenih Clenov
Pravil.

Ustavno sodiS¢e Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu: Ustavno sodisCe) je Ze
v odlo¢bi U-I-50/97 z dne 16. 12. 1999 ugotovilo, da morajo imeti upravni organi in
tisti, ki izvajajo javna pooblastila (Zavod), za svoje normiranje (v Pravilih) v zakonu
izrecno doloCen ali iz njega vsaj ugotovljiv okvir in podlago. Tak podzakonski akt ne
sme v vsebinskem smislu dolocCati niCesar brez zakonske podlage in zunaj vsebinskih
okvirov, ki morajo biti v zakonu izrecno doloCeni ali iz njega vsaj z razlago ugotovljivi.
Nadalje je v odlocbi U-1-25/14 ugotovilo, da lahko samo zakon (ZZVZZ) doloca
pogoje, v skladu s katerimi se zagotavlja zdravljenje in naCin uresniCevanja pravic do
zdravstvenega varstva. Po mnenju Racunskega sodis€a to pomeni, da je obseg
pravic do zdravstvenih storitev lahko doloCen le z zakonom in ga Pravila kot akt
nosilca javnih pooblastii ne smejo omejevati. Zavod v svojih pravilih ne bi smel
dolociti nizjega odstotka financiranja, kot je opredeljeno v 23. ¢lenu ZZVZZ.

TezZava trenutne ureditve pa ni zgolj v neprimerni pravni podlagi, temveC tudi v
nepravilno urejeni pravici do pravnega sredstva. O izboru udeleZzencev
zdravstvenega letovanja namreC odloCajo organizatorji zdravstvenih letovanj na
podlagi 52. ¢lena Pravil, ki doloCa, da organizatorji zdravstvenih letovanj, s katerimi
Zavod sklene pogodbe o sofinanciranju letovanj, izberejo udelezence na podlagi
predlogov osebnih otroskih zdravnikov. Racunsko sodiS€e je pri svoji reviziji
ugotovilo, da se organizatorji letovanja pri tem zavezejo, da bodo imenovali komisijo
za pritozbe, kar po mnenju Racunskega sodi$€a ni v skladu z Zakonom o sploSnem
upravnem postopku (Uradni list RS, §t. 24/06 — uradno precis¢eno besedilo, 105/06 —
ZUS-1, 126/07, 65/08, 8/10 in 82/13; v nadaljnjem besedilu: ZUP). ZZVZZ namreC
postopek, v katerem se odloCa o pravicah iz obveznega zdravstvenega zavarovanja,
ureja v 84. in 85. €lenu, kjer napotuje na subsidiarno uporabo ZUP, pri ¢emer pa
nikjer ne vsebuje zakonskega pooblastila za prenos odlo€anja o pravici iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja na organizatorje rehabilitacije ali zdravstvenega
letovanja. Tudi o tej problematiki se je izreklo Racunsko sodisCe, ki meni, da ureditev
ni primerna, saj ne zagotavlja primernega pravnega varstva. Ureditev, po kateri se o
pravici iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki se financira iz sredstev Zavoda,
odloCa v postopku, ki ne poteka po dolocbah ZUP (ne gre za upravni postopek) in ga
vodijo osebe zasebnega prava, ki sploh ne bi smele imeti prenesenega pooblastila
za odloCanje, zavarovanim osebam oziroma udelezencem ne omogoca ucinkovitega
pravnega sredstva.

Prav zato je treba obnovitveno rehabilitacijo invalidov, skupinsko usposabljanje otrok
in mladostnikov ter sofinanciranje zdravstvenega letovanja otrok urediti na zakonski
ravni, Zavod pa bo nato moral ureditev v Pravilih prilagoditi spremenjeni ureditvi v
ZZNZZ. Predlog zakona pri tem ne uvaja nekaj novega, saj zdravstvena storitev
skupinske obnovitvene rehabilitacije ter zdravstvenega letovanja otrok in Solarjev ze
deluje in to dobro, nenazadnje pa je navedeno tudi civilizacijska pridobitev in



pomemben del medicinske obravnave razliénih wvrst invalidnosti in drugih
zdravstvenih stan;.

Krepitev zdravja in prepreCevanje bolezni ter poslediCno invalidnosti sta prioritetna
strateSka pristopa Resolucije o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016—
2025 »Skupaj za druzbo zdravja« (ReNPZV16-25) s ciliem tako izboljSanja zdravja
prebivalstva do leta 2025, kakor finan¢ne vzdrznosti javnih sredstev, namenjenih za
zdravje. ZZVZZ v skladu s tem strateSkim pristopom v drugem odstavku 23. Clena
doloCa pravno podlago za financiranje programov sistemati¢nih pregledov in storitev
zgodnjega odkrivanja dejavnikov tveganja, vendar zgolj za nastanek kronicnih
bolezni. Ti programi se financirajo iz sredstev, zbranih s prispevnima stopnjema
delodajalca in delavca za obvezno zdravstveno zavarovanje. Gre za
sredstvaprispevkov, doloCenih v 1. tocki 11. ¢lena Zakona o prispevkih za socialno
varnost (Uradni list RS, §t. 5/96, 18/96 — ZDavP, 34/96, 87/97 — ZDavP-A, 3/98, 7/98
—odl. US, 106/99 — ZPIZ-1, 81/00 — ZPSV-C, 97/01 — ZSDP, 97/01, 62/10 — odI. US,
40/12 — ZUJF, 96/12 — ZPIZ-2, 91/13 — Z2ZVZZ-M, 99/13 — ZSVarPre-C in 26/14 —
ZSDP-1, v nadaljnjem besedilu: ZPSV) (6,56 % za delodajalce in 6,36 % za
zavarovance). To dolocilo je pravna podlaga za financiranje iz prispevkov obveznega
zdravstvenega zavarovanja preventivnih presejalnih testov, kot so DORA, ZORA in
SVIT. Po drugi strani pa ZZVZZ ne vklju€uje jasne in ustrezne dolocbe o financiranju
preventivnih programov ohranjanja poklicnega zdravja in promocije zdravja na
delovnem mestu in s tem posledi¢no prepreCevanja delovne invalidnosti iz sredsteyv,
zbranih s posebno prispevno stopnjo delodajalca 0,53 % iz zavarovanja za vse
pravice za primer poskodbe pri delu in poklicne bolezni na podlagi 1. tocke 12. Clena
ZPSV.

Po podatkih Zavoda, ki je izvajalec obveznega zdravstvenega zavarovanja za primer
poskodbe pri delu in poklicne bolezni, je v letu 2020 nacrtovano, da bo na podlagi te
prispevne stopnje zbranih 114 milijonov evrov. V preteklih letih je bilo iz tega
namenskega vira (prispevka 0,53 %) zbranih na letni ravni med 75 in 95 milijonov
evrov, vendar je od teh sredstev praviloma za namensko zdravljenje posledic
poskodb pri delu in poklicnih bolezni uporabljenih zgolj do najve¢ 25 %, preostanek
pa nenamensko za zdravljenje nepoklicnih bolezni in poskodb. Strateski cilji na
podroCju poklicnega zdravja v skladu z Zakonom o varnosti in zdravju pri delu
(Uradni list RS, s§t. 43/11, v nadaljnjem besedilu: ZVZD-1) niso ve€ zgolj
prepreCevanje poskodb pri delu in poklicnih bolezni, ampak tudi krepitev oziroma
promocija zdravja in varnosti na ravni delovhega mesta, ki je raven, na kateri se
poklicno zdravje dejansko ustvarja.

2. CILJI, NACELA IN POGLAVITNE RESITVE PREDLOGA ZAKONA
2.1. Cilji

Cilj predloga zakona je spremeniti trenutno ureditev, ki je potencialno protiustavna,
tako, da se skupinsko obnovitveno rehabilitacijo in zdravstveno letovanje otrok uredi
na zakonskem nivoju. To bo odpravilo tezave, ki jih je prepoznalo tudi Racunsko
sodis€e, med katerimi velja omeniti predvsem neprimerno pravno podlago. Pravila
obveznega zdravstvenega zavarovanja trenutno niso v skladu z dolo¢bami ZZVZZ,
poleg tega zavarovane osebe oziroma udelezenci nimajo omogocenega dostopa do
uCinkovitega pravega sredstva. Cilj predloga zakona je tudi razSiriti krog
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upravi¢encev do skupinske obnovitvene rehabilitacije na osebe s Parkinsonovo
boleznijo, osebe s teZjo 0z. tezko motnjo v duSevnem razvoju in osebe s posSkodbo
glave. Poleg tega predlog predvideva tudi financiranje udelezbe na skupinskih
usposabljanjih za obvladovanje bolezni oz. stanja tudi za otroke s poskodbo glave in
otrokom s prekomerno telesno tezo. Pri pripravi predloga zakona so sodelovali tudi
delezniki, ki delujejo na relevantnih podrocjih, z namenom pripraviti ¢im bolj
strokovno ustrezno zakonsko besedilo.

Namen predlagane spremembe drugega odstavka 23. €lena ZZVZZ je sistemska
ureditev financiranja razsirjanja dobre prakse in viSja uc€inkovitost ukrepanja na ravni
delovnega mesta za ohranjanje in krepitev poklicnega zdravja, prepreCevanja
poskodb in s tem poslediCno za prepreCevanje zlasti delovne invalidnosti. Analiza
ucinkov preventivnih projektnih programov, ki so jih v obdobju 2013-2016 izvajali
socialni partnerji, kaze na pomembne, ne le zdravstvene, ampak tudi pozitivhe
financne ucinke na javna sredstva za zdravje prebivalstva. Na podlagi zabeleZzenega
zgodovinsko najnizjega absentizma so bili finan¢ni ucinki desetkratni v primerjavi s
sredstvi, namenjenimi za te projektne programe. Uporaba prispevkov za zavarovanje
za primer poskodb pri delu in poklicnih bolezni za preventivne projekte je v skladu z
dobro evropsko prakso, usmeritvami EK in EU OSHA.

2.2. Nacela

Predlog zakona zasleduje in je v skladu z naceli, ki so opredeljena Ze v predlogu
osnovnega besedila ZZVZZ, poleg tega pa zasleduje Se nacelo pravne varnosti in
nacelo zakonitosti, saj bo po spremembi zavarovanim osebam omogocen dostop do
ucinkovitega pravnega sredstva, pravice, ki so jih do zdaj opredeljevala Pravila, pa
bodo opredeljene na zakonski ravni.

2.3. Poglavitne resitve

Predlog spremembe drugega odstavka 23. ¢lena ZZVZZ predvideva, da bo Zavod na
podlagi finanénega nacrta iz zbranih prispevkov za zavarovanje za primer poskodbe
pri delu in poklicne bolezni namenil del sredstev za izvajanje preventivnih projektnih
programov ohranjanja poklicnega zdravja in promocije zdravja na delovhem mestu.
Ta sredstva se na podlagi javhega razpisa lahko nameni socialnim partnerjem,
reprezentativnim na ravni drzave.

Predlog zakona pravico do medicinske rehabilitacije in obnovitvene rehabilitacije
pravno uredi na nivoju zakona v ZZVZZ na nacin, da za 27. ¢lenom ZZVZZ doda nov
podnaslov: »pravica do rehabilitacije, skupinskega usposabljanja in zdravstvenega
letovanja«, v sklopu katerega pa doda tudi pet novih ¢lenov (27.a, 27.b, 27.c, 27.d in
27.e Clen).

Novi 27.a Clen dolo€a, da ima =zavarovana oseba pravico do medicinske
rehabilitacije, €e je pri tem mogocCe pri¢akovati povrnitev fiziCnih in psihi¢nih
zmoznosti zaradi zdravstvenega stanja. V drugem odstavku clen doloCa obseg
pravice do medicinske rehabilitacije, tretji odstavek pa dolo¢a, da se odvisno od
zdravstvenega in funkcijskega stanja zavarovane osebe ter njene gibalne oviranosti
— pomicnosti — storitve rehabilitacije izvajajo v ustrezno prilagojenih ustanovah na
primarni (na domu, v zdravstvenem domu, zdraviliS€u, specializiranih ustanovanh,
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domu starejSih obCanov in negovalni ustanovi), sekundarni (v bolniSnicah,
specializiranih ustanovah in zdravilis¢€u) ter terciarni ravni.

Predlog zakona nato v 27.b ¢lenu definira obnovitveno rehabilitacijo invalidov tako,
da dolo¢a, da Zavod skladno s svojim letnim programom zagotovi zavarovanim
cerebralno paralizo, poskodbo glave, z najtezjo obliko hemiplegije in generalizirane
psoriaze, multiplo sklerozo in zavarovancem s poliomelitisom, osebam s
Parkinsonovo boleznijo ter osebam s tezko motnjo v duSevnem razvoju ob dolo€eni
funkcionalni okvari moznost udelezbe v skupinski ter njim prilagojeni rehabilitaciji, ki
jo strokovno vodi ustrezen izvajalec ali zavod. UdeleZzencem rehabilitacije, ne glede
na dolocbe 23. ¢lena ZZVZZ, Zavod zagotovi sredstva za fizioterapijo, medicinsko
obravnavo, zdravstveno nego ter stroske prehrane in nastanitve udeleZencev v ¢asu
rehabilitacije, kar s pogodbo dolo€ita Zavod in organizator skupinske rehabilitacije. V
tem programu Zavod doloc€i Stevilo dni skupinske rehabilitacije in sredstva za njeno
izvajanje. Storitve rehabilitacije je mogocCe ponavljati, ¢e to ustreza strokovnim
smernicam, ki obnovitveno rehabilitacijo priporo€ajo za izboljSevanje ali ohranjevanje
doseZenega stanja ali prepreCevanje poslabsanja.

Udelezbo v organiziranih skupinah za usposabljanje za obvladovanje bolezni
oziroma stanja opredeljuje 27.c Clen, ki doloCa, da je otrokom in mladostnikom s
cerebralno paralizo, poSkodbo glave, juvenilnim revmatoidnim artritisom, sladkorno
boleznijo, fenilketonurijo, celiakijo in otrokom s prekomerno telesno tezo zagotovljena
udelezba na organiziranih skupinskih usposabljanjih za obvladovanje bolezni
oziroma stanja, ki jih strokovno vodijo ustrezne klinike, instituti ali drugi zdravstveni
zavodi. Zavod pri tem financira zdravstvene storitve, stroSke terapevtskih delovnih
skupin in stroske bivanja, iziemoma pa se takSnega usposabljanja lahko udelezi tudi
eden izmed starSev ali skrbnikov otroka oziroma mladostnika, ¢e bo po kon€anem
usposabljanju skrbel za izvajanje rehabilitacije otroka na domu. V tem primeru Zavod
sofinancira stroSke bivanja enemu izmed starSev ali skrbnikov na enak nacin kot za
otroka oziroma mladostnika. Omenjeno usposabljanje traja najve¢ 14 dni na leto, pri
¢emer otroci in mladostniki, ki so med letom v oskrbi v ustreznih zdravstvenih,
vzgojnih ali socialno-varstvenih zavodih oziroma v zavodih za usposabljanje, pravice
po tem clenu ne morejo uveljavljati.

Otroku, ki je bil najmanj enkrat hospitaliziran ali najmanj dvakrat v tekoCem letu
bolan, Zavod v skladu s 27.d ¢lenom sofinancira letovanje v organizirani in strokovno
vodeni zdravstveni koloniji. Zavod dolocCi letni program za zdravstveno letovanje
otrok, v katerem opredeli Stevilo udeleZencev in visino sredstev (v viSini najmanj 85
% vrednosti), ki jih nameni za sofinanciranje dela strodkov letovanja, poleg tega tudi
sklene pogodbe o sofinanciranju z organizatorji zdravstvenih letovanj, ki udelezence
izberejo na podlagi predlogov osebnih otroskih zdravnikov. Zavod v letnem programu
za letovanje opredeli tudi Stevilo otrok s posebnimi potrebami, ki imajo izdane
ustrezne odloCbe, in Stevilo spremljevalcev ter viSino sredstev, ki jih nameni za
sofinanciranje dela stroSkov letovanja.

V novem 27.e Clenu je opredeljena organizacija obnovitvene rehabilitacije invalidov,
udelezbe v organiziranih skupinah za usposabljanje za obvladovanje bolezni oziroma
stanja ter zdravstvenega letovanja otrok in Solarjev. Predlog predvideva, da mora biti
organizator pravice iz 27.b in 27.c €lena reprezentativna invalidska organizacija, Ki ji
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je priznan status v skladu z zakonom, ki ureja invalidske organizacije in je hkrati
interesno zdruZenje za bolezen ali stanje iz 27.b oziroma 27.c Clena, za katero
organizira skupinsko obnovitveno rehabilitacijo oziroma skupinsko rehabilitacijo. Ce
za posamezno bolezen ali stanje iz 27.b ali 27.c Clena taka reprezentativha
invalidska organizacija ne obstaja ali se ne prijavi na javni razpis Zavoda za izbiro
organizatorjev omenjenih pravic, je lahko organizator pravic humanitarna organizacija
za kroniCne bolnike, ki ji je priznan ta status v skladu z zakonom, ki ureja
humanitarne organizacije in je hkrati interesno zdruzenje za kroni¢no bolezen iz 27.b
oziroma 27.c €lena, za katero organizira skupinsko obnovitveno rehabilitacijo oziroma
skupinsko usposabljanje. Organizator pravice iz 27.d Clena je neprofitha nevladna
organizacija, ki izpolnjuje zakonske pogoje. Zavod bo organizatorje pravic iz 27.b,
27.c in 27.d ¢lena izbral na podlagi javnega razpisa. Organizatorji pravice iz 27.b,
27.cin 27.d ¢lena Zavodu predloZijo poimenske sezname udelezencev. Zavarovanci,
ki jim organizator ni priznal pravice iz 27.b, 27.c in 27.d Clena, lahko pravico
uveljavljajo v skladu s 84. ¢lenom ZZVZZ. Novi 27.e Clen doloCa Se, da cilje, ciljne
skupine, vsebino in nacin kakovosti ter spremljanje izvajanja in kakovosti preventivnih
zdravstvenih programov dolo€i minister, pristojen za zdravje.

V prehodni dolo¢bi predloga zakona je dolo¢eno, da Zavod v roku treh mesecev od
uveljavitve tega zakona uskladi Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja, tako
da bodo skladna z noveliranim ZZVZZ in da ne bi bilo podvajanja dolocb na
podzakonskem in zakonskem nivoju. V Pravilih bo Zavod natancneje dolocCil izvajanje
pravic, ki jih predlog zakona zapisuje v ZZVZZ. Ponovno je treba poudariti dejstvo, da
predlog zakona v sistem zdravstvenih storitev ne uvaja niCesar novega, saj se
zdravstvena storitev skupinske obnovitvene rehabilitacije ter zdravstvenega letovanja
otrok in Solarjev ze izvaja.

3. OCENA FINANCNIH POSLEDIC PREDLOGA ZAKONA ZA DRZAVNI
PRORACUN IN DRUGA JAVNA FINANCNA SREDSTVA

Sprememba drugega odstavka 23. &lena ZZVZZ ne bo imela nobenih dodatnih
finan¢nih posledic za sredstva Zavoda, drzavni proracun ali druga javna sredstva.

Predlagane spremembe, povezane z novimi 27.a, 27.b, 27.c, 27.d in 27.e ¢lenom,
bodo imele finan€ne posledice za javno finan€na sredstva. Pri uzakonitvi obnovitvene
rehabilitacije se hkrati Siri tudi krog upraviCencev na osebe s Parkinsonovo boleznijo,
osebe s teZjo oz. tezko motnjo v dusevnem razvoju in osebe s poskodbo glave.
Poleg tega predlog predvideva tudi financiranje udelezbe na skupinskih
usposabljanjih za obvladovanje bolezni oz. stanja tudi za otroke s poskodbo glave in
otrokom s prekomerno telesno tezo.

Pri oceni finan¢nih posledic je predlagatelju pomagal Zavod, ki je pripravil izraCun
dodatnih sredstev, pri ¢emer je izhajal iz finanénega nadrta za leto 2020 in viSine
sofinanciranja dneva skupinske obnovitvene rehabilitacije. Pri izraCunu stroSkov so
pri Zavodu upoStevali 17-dnevno trajanje skupinske obnovitvene rehabilitacije za
osebe s Parkinsonovo boleznijo, odrasle osebe s poskodbo glave in duSevnimi
motnjami. Pri izraCunu stroSkov za otroke s posSkodbo glave in prekomerno telesno
tezo so upoStevali 14-dnevno udelezbo. Sofinanciranje skupinske obnovitvene
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juvenilnim artritisom, sladkorno boleznijo, fenilketonurijo in celiakijo je bilo v letu 2020
predvideno v visini 3.640.499,30 evrov.

Zavod je pri izraCunu dodatnih sredstev za osebe s Parkinsonovo boleznijo, odrasle
osebe in otroke S poékodbo glave upoéteval enako visino sofinanciranja kot za osebe
dusevno motnjo je bila uposStevana enaka viSina soflnancwanja kot za osebe s
cerebralno paralizo ter za osebe s prekomerno teZzo enaka viSina kot za otroke s
celiakijo. Pri tem je Zavod pri udeleZencih s Parkinsonovo boleznijo, poSkodbo glave
in duSevnimi motnjami predvidel tudi spremljevalce. ViSina sofinanciranja
udelezencev in spremljevalcev na dan je Zavod opredelil na nacin, prikazan v Tabeli
1.

Tabela 1:
I O O 7
za 14/17 dni
st. dni oseba spremljevalec oseba + oseba
cena/dan cena/dan spremljevalec
osebe s 80,60 39,80 2.047 1.370,20
Parkinsonovo
boleznijo
osebe s 17 80,60 39,80 2.047 1.370,20
poskodbo
glave
osebe z 17 63,10 34,30 1.656 1.072,70
dusevno
motnjo
otroci s 14 80,60 39,80 1.686 1.128,40
poskodbo
glave
otroci s 14 44,60 624,40

prekomerno
telesno tezo

Zavod ne razpolaga s podatki o upravi¢encih po posameznih boleznih/stanjih, zato je
pri pripravi ocene finan¢nih posledic pri oceni Stevila oseb upoSteval realizacijo
Stevila primerljivin udelezencev skupinske obnovitvene rehabilitacije v preteklih letih
ter pobude drustev, ki jih je Zavod prejel. Tabela 2 prikazuje prikaz izraCuna dodatnih
sredstev ob predpostavki, da bi se skupinske obnovitvene rehabilitacije udeleZilo po
50 odraslih oseb in 6 spremljevalcev s Parkinsonovo boleznijo, s poSkodbo glave in
duSevnimi motnjami ter 10 otrok s poSkodbo glave in 2 spremljevalca ter 10 otrok s
prekomerno telesno tezo.

Tabela 2:

sredstva za eno osebo
za 14/17 dni

oseba + oseba §t. oseb dodatna
spremljevalec spremljevalcev sredstva
2.047 1.370,20 50 6 72.569,60
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Parkinsonovo

boleznijo

osebe s 2.047 1.370,20 50 6 72.569,60
poskodbo
glave
osebe z 1.656 1.072,70 50 6 57.133,60
dusevno
motnjo

otroci s 1.686 1.128,40 10 2 12.398,40
poskodbo
glave
otroci s 624,40 10 6.244,00
prekomerno
telesno tezo

170 20 220.915,20

Pri izraCunanih stroskih je treba upoStevati dejstvo, da gre pri tem za vzorCne
izraCune, ki bodo v praksi glede na Stevilo udeleZzencev drugacni. V postopku
oblikovanja predloga zakona so delezniki glede udelezbe oseb s posSkodbo glave in
otrok s poskodbo glave izrazili Zeljo, da bi se po spremembi zakona skupinske
obnovitvene rehabilitacije letno udelezilo 50 udelezencev, od teh 30 miladih in
odraslih ter 20 otrok in mladostnikov. Ob uposStevanju navedenega bi bila potrebna
dodatna sredstva za udelezence s poskodbo glave nekoliko drugacna, saj so po
zgornjem izraCunu skupaj opredeljena v viSini 84.968 evrov, ob prej navedenih
Stevilkah (30 odraslih s 4 spremljevalci in 20 otrok s 4 spremljevalci) pa bi na podlagi
zgornjih izraCunov dodatna sredstva znaSala 68.610 evrov, torej 16.358 evrov man,;.

Predlagatelj na tem mestu sicer opozarja, da je celotne letne stroSke skupinske
obnovitvene rehabilitacije in zdravstvenega letovanja otrok tezko zagotoviti, saj
predlagatelj prav tako nima podatkov o Stevilu udeleZzencev, ki bo najverjetneje
odvisno od meril in kriterijev, ki jih bodo pripravile temu namenjene strokovno
usposobljene institucije.

Nekateri delezniki so v postopku priprave predloga pobude sicer podali tudi svoje
izraCune za posamezno kategorijo udelezencev. Drustvo Trepetlika, ki zdruzZuje
osebe s Parkinsonovo boleznijo, je tako v gradivu, ki je bilo poslano predlagatelju,
navedlo, da bi ob predpostavki 7.400 bolnikov s Parkinsonovo boleznijo, ki bi se
skupinske obnovitvene rehabilitacije, ki bi po njihovih izracunih v povprecju trajala 10
dni, udelezevali v triletnih ciklusih, stroSek dela pa bi bil za 2.467 bolnikov, ki bi bili
delezni povpreéno 10 dnevne rehabilitacije in bivanja na letnem nivoju, 2.149.705
evrov. Pri izdelavi Studije se je drustvo posvetovalo tudi z nekaterimi potencialnimi
izvajalci programa, ki so zagotovili, da imajo na voljo vso podporno in infrastrukturno
opremo, zato materialni stroski in stro$ki v investicije niso bili predvideni. Omenjeni
izraCun je drustvo opravilo 2017, pri ¢emer so v nadaljnjih korakih upostevali tudi rast
Stevila bolnikov s Parkinsonovo boleznijo. Za leto 2020 so tako izracunali potrebna
dodatna sredstva za 3.298 bolnikov v viini 3.027.717 evrov. Stevilka je sicer visoka,
vendar je drustvo pri tem, glede na podatke iz leta 2015, ugotovilo tudi evidentirane
letne stroSke zdravljenja poskodb in zlomov ter diagnoz za osebe s Parkinsonovo
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boleznijo v viSini 2.353.789 evrov, pri Cemer so uporabili konservativni pristop, kar
pomeni, da so od vseh nastalih stroSkov spremljajoCih diagnoz upostevali le eno
tretjino vseh stroSkov. Za leto 2020 so stroSke zdravljenja ocenili v viSini 3.027.717
evrov. Razlika med stroski zdravljenja in stroski rehabilitacije za leto 2020 znaSa tako
206.083 evrov (z uporabo Stiriodstotne diskontne mere). Razlika za leto 2021 znaSa
222.442 evrov.

Omenjeni primer jasno kaze, da so tudi ob konservativnih izraCunih stroski
rehabilitacije niZji od stroSkov zdravljenja. DoloCeni strosSki zdravljenja bodo sicer
vedno obstajali, vendar pa financiranje skupinske obnovitvene rehabilitacije in drugih
sorodnih ukrepov (npr. letovanja otrok) pomembno pripomore k zmanjSanju teh
stroSkov. Predlog zakona sicer pri uzakonitvi skupinske obnovitvene rehabilitacije in
zdravstvenega letovanja otrok ne prinasa dodatnih stroSkov, razen pri vkljucitvi
dodatnih, zgoraj omenjenih, kategorij udelezencev. Predlagatelj zakona pri tem
poudarja, da se zaradi izvajanja skupinske obnovitvene rehabilitacije bistveno
zmanjSajo povezani zapleti, ki izhajajo iz invalidnosti in drugih zdravstvenih stanj, s
tem pa se srednje- in dolgoro€no zmanjSa tudi obremenitev zdravstvene blagajne.
Prinranek v zdravstveni blagajni je, ne glede na stroSke izvajanja obnovitvene
rehabilitacije, od teh bistveno vedji.

4. NAVEDBA, DA SO SREDSTVA ZA IZVAJANJE ZAKONA V DRZAVNEM
PRORACUNU ZAGOTOVLJENA, CE PREDLOG ZAKONA PREDVIDEVA
PORABO PRORACUNSKIH SREDSTEV V OBDOBJU, ZA KATERO JE BIL
DRZAVNI PRORACUN ZE SPREJET

Predlog zakona ne predvideva dodatne porabe proracunskih sredstev poleg
sredstev, ki so bila Ze v osnovi zagotovljena v drzavnem proracunu.

5. PRIKAZ UREDITVE V DRUGIH PRAVNIH SISTEMIH IN PRILAGOJENOST
PREDLAGANE UREDITVE PRAVU EVROPSKE UNIJE

5.1 Skladnost s pravnim redom Evropske unije
Zakon ni predmet usklajevanja s pravom Evropske unije.

5.2 Prikaz ureditve v drzavah ¢lanicah Evropske unije

v

Spanija

Zakonodaja v Spaniji je zasnovana na nadin, da zagotavlja celovit zdravstveni
sistem, ki vkljuCuje promocijo zdravja in zdravega nacina Zivljenja, preventivhe
ukrepe, pomoc, zdravljenje in rehabilitacijo, kar zagotavlja visok standard kakovosti.
Sistem je zasnovan na nacin, da lahko ¢im SirSi krog ljudi dostopa do javnega
zdravstvenega sistema. Katalog pravic zajema tudi poglavje osnovne rehabilitacije, ki
vsebuje izobraZevanje, preventivne ukrepe in rehabilitacijsko dejavnost, ki se izvaja v
skladu z veljavnim zdravstvenim programom, zajema pa tudi rehabilitacijo v obliki
pomoci na domu, kadar tako narekujejo zdravstveni razlogi ali zmanj8ana mobilnost.

fwvrw

fwvow
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in drugih bolezni, fizioterapijo v primeru nevroloskih obolenj, respiratorno fizioterapijo,
izobrazevanje pacientov in njihovih skrbnikov.

Osebam s kroni¢nimi oboleniji in starejSim je na voljo Se SirSi nabor ukrepov pomodi,
diagnoze, terapije, rehabilitacije na primarni ravni. Otrokom se posvecCa Se posebna
pozornost na podrocju izobrazevanja in preprecevanja bolezni, poseben poudarek je
dan pravoc€asni zaznavi morebitnih zdravstvenih teZav, npr. premiku kol¢nega sklepa,
strabizmu, debelosti, avtizmu, kroni¢nim boleznim ipd.

Pacientom, pri katerih je mo¢ zaznati moznost izboljSanja funkcionalnih okvar, je
namenjena rehabilitacija vzdrZzevanja ali izboljSanja pacientove funkcionalne
kapacitete in neodvisnosti z zeljo, da se cim bolje vkljuCijo v svoje okolje.
Rehabilitacija zaobjema diagnozo, evaluacijo, preventivne ukrepe in zdravljenje, krije
pa tudi zdravljenje bolezni miSiCno-skeletnega in Zziv€nega sistema ter
kardiovaskularnih in respiratornin obolenj s fizioterapijo, okupacijsko terapijo in
logopedijo.

Nemcdija

Obvezno zdravstveno zavarovanje v Nemdiji igra kljuéno vlogo v sistemu
zdravstvene podpore, saj zagotavlja zdravljenje za vse zavarovane osebe, pri tem pa
uposSteva najnovejSe zdravstvene standarde. Posebno poglavje zakona, ki pokriva
podrocCje zdravstvenega zavarovanja, je namenjeno ljudem s posebnimi potrebami.
Zavarovane osebe imajo pravico do pomocCi predvsem v obliki medicinske
rehabilitacije, z namenom da se prepreCi potreba po dolgotrajnem zdravljenju ali
izboljSa zdravstveno stanje. Zakonske doloCbe s podrocCja socialne varnosti pa
otrokom in mladostnikom zagotavljajo dostop do medicinske rehabilitacije z
namenom, da se poskuSa omejiti njihove zdravstvene tezave oziroma izboljSati ze
poslabSano zdravstveno stanje.

Nemcija ima tudi vzorno urejene pravice do zdraviliSkega zdravljenja. Obnovitvena
rehabilitacija je na voljo za kroni¢no bolne enkrat letno, traja pa dva tedna, pri Cemer
obvezno zdravstveno zavarovanje pokrije vse stroSke namestitve in prehrane.
ZdraviliSko zdravljenje predpisuje osebni zdravnik, izvaja se v za to namenjenih
centrih, starSem pa zavarovalnica krije nastanitev, Ce pediater oceni, da je njihova
prisotnost nujna. Kroni¢no bolnim otrokom in mladostnikom je zdravljenje namenjeno,
Ce obstaja moznost, da se jim lahko zdravstveno stanje posledi¢no znatno izboljSa
oziroma se nadaljnji dejavniki tveganja za zdravje zmanjsajo. Primerno je predvsem
za otroke in mladostnike z boleznijo dihal (npr. cisticna fibroza, bronhialna astma),
alergijami, kozno boleznijo (npr. nevrodermatitis), debelostjo (e je povezana z
drugimi dejavniki tveganja in drugimi boleznimi), psihosomatskimi motnjami,
vedenjskimi motnjami (npr. ADHD, zavrnitev Sole, motnje spanja, glavoboli, motnje
hranjenja, depresivno razpoloZenje, tesnoba, vlazenje, motnje jezikovnega razvoja),
diabetes, bolezen miSi¢no-skeletnega sistema (npr. skolioza), bolezen jeter in
prebavnega sistema (npr. Crohnova bolezen, ulcerozni kolitis), bolezen ledvic in
secil, bolezen srca in ozZilja, nevroloSka bolezen (npr. epilepsija) ali rak. Posebej se
poudarja pomen spremembe okolice in izmenjave izkuSenj z drugimi bolnimi otroki,
saj lahko skupaj z individualno prilagojenimi rehabilitacijskimi ukrepi mladim bolnikom
in njihovim druzinam odpirajo nove moznosti.
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Avstrija

Avstrija ima uvedeno obvezno zdravstveno zavarovanje, pri ¢emer je katalog pravic
enak za vse zavarovance, ne glede na njihovo zdravstveno stanje ali vplacane
prispevke. Vsi zavarovanci imajo tako omogocen dostop do rehabilitacije. Avstrija se
zaveda, da imajo preventivni ukrepi, promocija zdravja in rehabilitacija vse
pomembnejSo vlogo, zato so bili sprejeti Stevilni ukrepi Ze na podro€ju infrastrukture
za invalide. Spodnja Avstrija, Solnograska in Tirolska so posebej poudarile pomen
brezplatnega dostopa do visoko kakovostnih zdravstvenih storitev za ljudi s
posebnimi potrebami. Zdravstveno zavarovanje pokriva nastanitev v rehabilitacijskem
centru, proteze, zdravljenje, zdravila ter medicinske in terapevtske pripomocke.
Avstrija poleg tega zagotavlja tudi vrsto ukrepov z namenom, da se invalide pripravi
za vkljucitev v delovno aktivno populacijo. Glede obnovitvene rehabilitacije otrok ima
Avstrija podobno ureditev kot Nemcija.

Za osebe s Parkinsonovo boleznijo ima Avstrija organiziran tri tedenski rehabilitacijski
program, v katerega osebo vkljuCijo takoj, ko ji je diagnosticirana Parkinsonova
bolezen. Program rehabilitacije za osebe s Parkinsonovo boleznijo Avstrija financira
iz sredstev proracuna.

Svedska

Rehabilitacijo na Svedskem je v grobem mogode razdeliti na tri kategorije:
medicinska rehabilitacija, socialna rehabilitacija in poklicna rehabilitacija. Pri
medicinski rehabilitaciji imajo zavarovanci moznost dostopa vsaj do avdiologov,
fizioterapevtov, logopedov, socialnih delavcev, psihologov itd. Svedska daje poseben
pomen uspeSnemu sodelovanju med razlicnimi strokovnjaki, saj je po njihovem
mnenju to kljuéno za uspesno rehabilitacijo. Cilj njihovega programa je, da
rehabilitacijo posamezniku nudijo na nacin, ki podpira in spodbuja zavarovance,
hkrati pa je prilagojena za vsakega posameznika.

Danska

Na Danskem so program obnovitvene rehabilitacije namenili tudi za bolnike s
Parkinsonovo boleznijo. Danska je 2016 koncala projekt rehabilitacije in podpore
(nefarmakoloske), ki je trajal od leta 2011. Projekt rehabilitacije je potekal v treh
vsebinsko razli¢nih sklopih. Tedenski program rehabilitacije je bil namenjen bolnikom,
pri katerih je bila ugotovljena Parkinsonova bolezen (program izobrazevanja,
terapevtski program Parkinsonove bolezni in program vedenja ter ravnanja
spremljevalcev), dvotedenski program rehabilitacije je bil namenjen bolnikom, ki so v
razvijajoCi fazi Parkinsonove bolezni (program izobrazevanja, terapevtski program
Parkinsonove bolezni z individualnimi konzultacijami in program vedenja ter ravnanja
spremljevalcev), tretji sklop pa je zajemal program rehabilitacije na domu, ki je
vseboval pomo¢ na domu (informiranje, napotki, spremljanje Parkinsonove bolezni in
spremljevalcev). Evalvacijski ucinki programa izkazujejo izjemno pozitivne ucinke, saj
je bila ugotovljena povecana fizicna sposobnost (misi¢na, gibalna) in ve¢ja mobilnost
ter kakovost Zivljenja pacientov. Program je bil financiran iz proracunskih sredstev.
Na osnovi teh izkuSenj na Danskem uvajajo stalen (permanenten) program
rehabilitacije za osebe s Parkinsonovo boleznijo.
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Litva

Litva pozna razliéne tipe rehabilitacij, podobno kot na Svedskem jih je mogode v
grobem razdeliti na tri tipe: medicinska rehabilitacija, socialna rehabilitacija in
poklicna rehabilitacija. Cilj je izboljSati zmogljivosti oseb, ki rehabilitacijo potrebujejo
in ¢im bolj zmanjSati omejitve, s katerimi se vsakodnevno sreCujejo z namenom, da
lahko invalidi zaZivijo polno Zivljenje v skupnosti.

Medicinska rehabilitacija je intenziven tip zdravljenja in je namenjena osebam po
resnejSih posegih ali travmah ter osebam s kroni¢nimi obolenji. Nudijo jo tako
osebam, ki so na zdravljenju v bolnisnici, kot tudi pacientom, ki okrevajo na domu.
Osebam z najtezjimi oblikami poskodb ali obolenj medicinsko rehabilitacijo nudijo v
specializiranih rehabilitacijskih enotah bolnisnic, kjer se trudijo pacientom predstauviti
in jih nauciti ziveti s poSkodbo oziroma boleznijo. Pri tem jih naucijo skrbeti zase, da
bi se €¢im lazje prilagodili zivljenju v druzbi.

Osebam, ki se sooCajo z manj resnimi obolenji ali poSkodbami, lahko osebni zdravnik
predpiSe vrsto obnovitvene rehabilitacije v zdraviliS€u, ki jo, pod doloCenimi pogoiji,
enako kot medicinsko rehabilitacijo, financira javna zdravstvena blagajna. V dveh ali
treh letih po zmanjSanju delovne zmogljivosti ali pove€anju posebnih potreb, osebni
zdravnik lahko ponovno predpi$e medicinsko rehabilitacijo (ob obstoju razlogov, ki so
navedeni v skladu z Mednarodno statisti¢no klasifikacijo bolezni in z njimi povezanih
zdravstvenih tezav - 10. izdaja'®). Pozneje, od &etrtega leta po priznanju invalidnosti
in ob obstoju posebnih razlogov, je v skladu z Mednarodno statisticno klasifikacijo
bolezni in z njimi povezanih zdravstvenih teZav predpisana obnovitvena rehabilitacija
glede na zdravstveno stanje invalida. Ponovna medicinska in obnovitvena
rehabilitacija (bolniSka ali ambulantna) se predpiSe posameznikom, ki ne morejo
opravijati dela in pri katerih stopnja delovne zmoznosti v skladu s postopkom,
doloCenim v pravnih aktih, znasa 0-25 0%; posameznikom, ki so dopolnili starost in
izpolnjujejo pogoje za starostno pokojninsko ter za katere je bila v skladu s
postopkom, dolo€enim v zakonskih aktih, priznana visoka stopnja posebnih potreb; in
osebam, ki imajo delno delovno sposobnost, ki v skladu s postopkom, dolo¢enim v
zakonskih aktih, znasa 30—40 %. Odrasli pacienti lahko pravico do medicinske
rehabilitacije zaradi iste bolezni koristijo enkrat na leto. Zakon, ki ureja zdravstveno
zavarovanje, doloa, da se celotha osnovna cena medicinske rehabilitacije in
zdraviliSkega zdravljenja povrne posameznikom, ki so nezmozni za delo, ali
posameznikom, ki so dosegli starost, ki se zahteva za polno pokojnino, in za katere
je v skladu z doloCenim postopkom v pravnih aktih bila prepoznana visoka raven
posebnih potreb.

Zakonodaja v Litvi prav tako ureja izvajanje storitev medicinske rehabilitacije
invalidnih otrok. Otrokom do 18. leta starosti, ki imajo priznano invalidnost, se v prvih
treh letih po priznanju invalidnosti, ob obstoju posebnih razlogov in v skladu z
Mednarodno statistiCno klasifikacijo bolezni in z njimi povezanih zdravstvenih tezav
(10. izdaja) lahko predpiSe obnovitvena rehabilitacija. Kasneje, od Cetrtega leta po
priznanju invalidnosti, se invalidnim otrokom ob enakih pogojih predpiSe obnovitvena
rehabilitacija vsako leto v celothnem obdobju njihove invalidnosti. Invalidi lahko v
primeru hujSih zdravstvenih tezav pravico do obnovitvene rehabilitacije koristijo

' Dosegljivo na URL: https://icd.who.int/browse10/2019/en#/ (18. 5. 2020). Navodila za uporabo so dosegljiva
na URL: https://www.who.int/classifications/icd/ICD10Volume2_en 2010.pdf (18. 5. 2020).
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veCkrat na leto. Otroci do osmega leta starosti imajo tudi pravico do obiska v
zdravstveno rehabilitacijski ustanovi v spremstvu star$a ali skrbnika. Otroke, starejSe
od 8 let, pa star$ ali skrbnik lahko spremljata pod pogojem, da je otrok prepoznan kot
invalid ali Ce je posebna medicinsko posvetovalna komisija ugotovila, da je
negovanje potrebno zaradi motnje prilagajanja, vedenja, resne posSkodbe, travme,
operacije centralnega ali perifernega Zivénega sistema ali miSi¢no-skeletnega
sistema. Zakon pri tem doloCa, da se 90 % osnovne cene zdraviliSkega
(obnovitvenega) zdravljenja povrne osebam do 18 let, ki jim je bila po postopku v
skladu z zakonom priznana invalidnost.

6. NAVEDBA, KATERI PREDSTAVNIKI PREDLAGATELJA BODO SODELOVALI
PRI DELU DRZAVNEGA ZBORA IN DELOVNIH TELES

Pri delu Drzavnega zbora in delovnih teles bo sodeloval drzavni svetnik Danijel
Kastelic.
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Il. BESEDILO CLENOV

Zakon o spremembi in dopolnitvah Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju

1. ¢Elen

V Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, St.
72/06 — uradno precisceno besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 — ZUPJS,
87/11, 40/12 — ZUJF, 21/13 — ZUTD-A, 91/13, 99/13 — ZUPJS-C, 99/13 — ZSVarPre-
C, 111/13 — ZMEPIZ-1, 95/14 — ZUJF-C, 47/15 — ZZSDT, 61/17 — ZUPS, 64/17 —
ZZDej-K in 36/19) se v 23. ¢lenu na koncu drugega odstavka doda besedilo:

»Zavod na podlagi financnega nacrta iz zbranih prispevkov za zavarovanje za primer
poskodbe pri delu in poklicne bolezni nameni del sredstev za izvajanje preventivnih
projektnih programov ohranjanja poklicnega zdravja in promocije zdravja na
delovnem mestu. Sredstva iz prejSnjega stavka so na podlagi javnega razpisa lahko
namenjena socialnim partnerjem, reprezentativnim na ravni drzave.«.

2. ¢len

Za 27. Clenom se doda nov podnaslov »Pravica do rehabilitacije, skupinskega
usposabljanja in zdravstvenega letovanja« ter novi 27.a, 27.b, 27.c, 27.d in 27.e Clen,
ki se glasijo:

»27.a ¢len
(medicinska rehabilitacija)

Zavarovana oseba ima pravico do medicinske rehabilitacije, Ce je priCakovati
izboljSanje fiziCnih in psihicnih zmoznosti zaradi zdravstvenega stanja.

Pravica do medicinske rehabilitacije obsega:

- zdravstvene storitve osnovne funkcionalne in korektivne fizioterapije;

- zdravstvene storitve logopedije;

- zdravstvene storitve delovne terapije;

- zdravstvene storitve najzahtevnejSe rehabilitacije;

- storitve celovite rehabilitacije invalidov;

- storitve obnovitvene rehabilitacije invalidov;
paraplegije, tetraplegije, cerebralne paralize, epilepsije, hemofilije, duSevnih
bolezni, razvitih oblik sladkorne bolezni, multiple skleroze in psoriaze;

- storitve celovite rehabilitacije oseb s Parkinsonovo boleznijo

- storitve celovite rehabilitacije slepote in slabovidnosti v skladu z veljavno
klasifikacijo Svetovne zdravstvene organizacije, popolne ali zelo tezke okvare
sluha po mednarodni klasifikaciji okvar, invalidnosti in oviranosti Svetovne
zdravstvene organizacije (1980), cisti¢ne fibroze in avtizma in oseb po nezgodni
poskodbi glave in okvari mozganov;

- storitve celovite rehabilitacije zaradi poklicnih bolezni in poskodb pri delu;

- zdraviliSko zdravljenje.
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Odvisno od zdravstvenega in funkcijskega stanja zavarovane osebe ter njene gibalne

oviranosti — pomicnosti se izvajajo storitve rehabilitacije v ustrezno prilagojenih

ustanovah:

- na primarni ravni (na domu, v zdravstvenem domu, zdraviliS€u, specializiranih
ustanovah, domu starejSih ob¢anov in negovalni ustanovi);

- na sekundarni ravni (v bolniSnicah, specializiranih ustanovah in zdravilis¢u);

- na terciarni ravni.

27.b €len
(obnovitvena rehabilitacija invalidov)

fvoew

in zivéno-miSicnimi boleznimi, s paraplegijo, tetraplegijo, cerebralno paralizo,
poskodbo glave, z najtezjo obliko hemiplegije in generalizirane psoriaze, multiplo
sklerozo, zavarovancem s poliomelitisom, zavarovanim osebam s Parkinsonovo
boleznijo ter osebam s teZjo in tezko motnjo v duSevnem razvoju ob doloceni
funkcionalni okvari moznost udelezbe v skupinski ter njim prilagojeni rehabilitaciji, ki
jo strokovno vodi ustrezen izvajalec ali zavod. V lethem programu Zavod doloci
Stevilo dni skupinske rehabilitacije in sredstva za njeno izvajanje.

Udelezencem rehabilitacije, ne glede na dolo¢be 23. Clena tega zakona, Zavod
zagotovi sredstva za fizioterapijo, medicinsko obravnavo, zdravstveno nego ter
stroSke prehrane in nastanitve udeleZencev v Casu rehabilitacije, ki jih s pogodbo
dolocita Zavod in organizator skupinske obnovitvene rehabilitacije.

Za udelezZence, ki potrebujejo 24-urno neprekinjeno individualno zagotavljanje fizicne
pomoci, zavod krije stroSke bivanja spremljevalca v Casu rehabilitacije.

Storitve obnovitvene rehabilitacije je mogoCe ponavljati, e to ustreza strokovnim
smernicam, ki obnovitveno rehabilitacijo priporo€ajo za izboljSevanje ali ohranjevanje
doseZenega stanja ali prepreCevanje poslabsanja.

27.c ¢len
(udelezba v organiziranih skupinah za usposabljanje za obvladovanje bolezni
oziroma stanja)

Otrokom in mladostnikom s cerebralno paralizo, poskodbo glave, juvenilnim
revmatoidnim artritisom, sladkorno boleznijo, fenilketonurijo, celiakijo in otrokom s
prekomerno telesno teZzo je zagotovljena udelezba na organiziranih skupinskih
usposabljanjih za obvladovanje bolezni oziroma stanja, ki jih strokovno vodijo
ustrezne klinike, instituti ali drugi zdravstveni zavodi oziroma ostale organizacije, ki
SO za to usposobljene.

Zavod udeleZzencem usposabljanj iz prvega odstavka tega Clena, ne glede na
doloCbe 23. ¢lena tega zakona, zagotovi sredstva za potrebne zdravstvene storitve v
zvezi z usposabljanji, stroSke terapevtskih delovnih skupin ter stroSke bivanja.

Izjemoma se usposabljanja iz prvega odstavka tega ¢lena lahko udelezi eden izmed
starSev ali skrbnikov otroka oziroma mladostnika, ¢e bo ta po konCanem
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usposabljanju skrbel za izvajanje rehabilitacije otroka na domu. V tem primeru Zavod
sofinancira stroSke bivanja enemu izmed starSev ali skrbnikov na enak nacin kot za
otroka oziroma mladostnika.

Usposabljanje iz prvega odstavka tega Clena lahko traja najve€¢ 14 dni na leto.

Otroci in mladostniki, ki so med letom v oskrbi v ustreznih zdravstvenih, vzgojnih ali
socialno-varstvenih zavodih oziroma v zavodih za usposabljanje, ne morejo
uveljavljati pravice po tem Clenu.

27.d €len
(zdravstvena letovanja predsolskih otrok, Solarjev in otrok s posebnimi
potrebami)

Otroku, ki je bil vsaj enkrat hospitaliziran ali vsaj dvakrat v teko€em letu bolan, Zavod,
ne glede na 23. €len tega zakona, sofinancira letovanje v organizirani in strokovno
vodeni zdravstveni koloniji.

V sklopu preventivnih zdravstvenih programov za otroke, osnovnosolce, dijake in
Studente, imajo otroci in mladostniki pravico do zdravstvenega letovanja in drugih
preventivnih programov za krepitev zdravja otrok, ko so pogosto bolni in izpostavljeni
nezdravemu ter tveganemu nacinu zivljenja in kroni¢nim boleznim.

Zdravstvena letovanja se izvajajo v obmorskih ali gorskih naravnih zdraviliSCih in
drugih nastanitvenih kapacitetah, ki ustrezajo vsem zdravstvenim in higienskim
standardom. Zavod pri izboru organizatorja zdravstvenih letovanj uposteva navedene
kriterije.

Zavod doloc€i letni program za letovanje iz prejSnjega odstavka, v katerem opredeli
Stevilo udelezencev in viSino sredstev, ki jih nameni za sofinanciranje dela stroSkov
letovanja.

Zavod v letnem programu za letovanje iz prejSnjega odstavka opredeli tudi Stevilo
otrok s posebnimi potrebami, ki imajo izdane ustrezne odloCbe, in Stevilo potrebnih
spremljevalcev ter opredeli viSino sredstev, ki jih nameni za sofinanciranje dela
stroSkov letovanja.

Zavod sklene pogodbe o sofinanciranju z organizatorji zdravstvenih letovanj, ki
udelezence izberejo na podlagi predlogov osebnih otroskih zdravnikov.

27.e ¢len
(organizacija obnovitvene rehabilitacije invalidov, udelezbe v organiziranih
skupinah za usposabljanje za obvladovanje bolezni oziroma stanja ter
zdravstvenega letovanja predsolskih otrok, Solarjev in otrok s posebnimi
potrebami)

Organizator pravice iz 27.b in 27.c Clena je reprezentativna invalidska organizacija, Ki
ji je priznan status v skladu z zakonom, ki ureja invalidske organizacije in je hkrati
interesno zdruZenje za bolezen ali stanje iz 27.b oziroma 27.c Clena, za katero
organizira skupinsko obnovitveno rehabilitacijo oziroma skupinsko rehabilitacijo.
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Ce za posamezno bolezen ali stanje iz 27.b in 27.c &lena reprezentativna invalidska
organizacija iz prejSnjega odstavka ne obstaja ali se ne prijavi na javni razpis Zavoda
za izbiro organizatorjev pravic iz prejSnjega odstavka, je lahko organizator pravic
humanitarna organizacija za kronicne bolnike, ki ji je priznan ta status v skladu z
zakonom, ki ureja humanitarne organizacije in je hkrati interesno zdruzenje za
kroni€no bolezen iz 27.b oziroma 27.c Clena tega zakona, za katero organizira
skupinsko obnovitveno rehabilitacijo oziroma skupinsko usposabljanje.

Organizator pravice iz 27.d Clena je neprofitna nevladna organizacija, ki izpolnjuje
zakonske pogoje.

Zavod organizatorje pravic iz 27.b, 27.c in 27.d Clena izbere na podlagi javnega
razpisa.

Organizatorji pravice iz 27.b, 27.c in 27.d Clena Zavodu predlozijo poimenske
sezname udelezencev. Zavarovanci, Ki jim organizator ni priznal pravice iz 27.b, 27.c
ali 27.d ¢lena, lahko pravico uveljavljajo v skladu s 84. ¢lenom tega zakona.

Cilje, ciljne skupine, vsebino in nacin kakovosti ter spremljanje izvajanja in kakovosti
preventivnih zdravstvenih programov doloCi minister, pristojen za zdravje.«.

PREHODNA IN KONCNA DOLOCBA

3. ¢len

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije v treh mesecih po uveljavitvi tega
zakona uskladi Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja z zakonom.

4. clen

Ta zakon zacne veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.
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lIl. OBRAZLOZITEV CLENOV

K 1. élenu

Clen dologa pravno podlago za financiranje preventivnih programov ohranjanja
poklicnega zdravja in promocije zdravja na delovnem mestu in s tem posledicno
prepreCevanja delovne invalidnosti iz sredstev za izvajanje preventivnih projektnih
programov ohranjanja poklicnega zdravja in promocije zdravja na delovhem mestu.
Skladno s predlagano ureditvijo se bo te programe lahko financiralo iz sredstev
zbranih s posebno prispevno stopnjo delodajalca 0,53 % iz zavarovanja za vse
pravice za primer poskodbe pri delu in poklicne bolezni, ki se placuje na podlagi 1.
tocke 12. Clena ZPSV.

K 2. ¢lenu

Storitve celovite rehabilitacije invalidov, obnovitvene rehabilitacije invalidov, storitve
celovite rehabilitacije malignih  bolezni, miSi¢nih in  zivéno-miSicnih  bolezni,
paraplegije, tetraplegije, cerebralne paralize, epilepsije, hemofilije, dusevnih bolezni,
razvitih oblik sladkorne bolezni, multiple skleroze in psoriaze, celovite rehabilitacije
oseb s Parkinsonovo boleznijo in storitve celovite rehabilitacije slepote in
slabovidnosti v skladu z veljavno klasifikacijo Svetovne zdravstvene organizacije,
popolne ali zelo tezke okvare sluha po Mednarodni klasifikaciji okvar, invalidnosti in
oviranosti Svetovne zdravstvene organizacije (1980)", cistiéne fibroze in avtizma in
oseb po nezgodni posSkodbi glave in okvari mozganov ter storitve celovite
rehabilitacije zaradi poklicnih bolezni in poSkodb pri delu so v skladu s sodobno
medicinsko doktrino, kakor tudi s Konvencijo o pravicah invalidov'?, in jih je treba
umestiti v zakonsko besedilo.

Obnovitvena rehabilitacija, kot jo zdaj urejata ZZVZZ in predvsem Pravila v 50. do 53.
Clenu, je za zdravje invalidov Zivljenjskega pomena predvsem z vidika ohranjanja
zdravja, kakor tudi prepreCevanja poslabSanja tega. Pri posameznih vrstah
invalidnosti se sCasoma tezave in zapleti, ki izhajajo iz invalidnosti, vecajo
(zmanjSanje gibljivosti sklepov — kontrakture, kroni¢ne rane zaradi prelezanin,
zmanjSanje respiratorne zmogljivosti in posledicno pogostejSe zbolevanje in
hospitalizacije zaradi respiratornih infektov), pogosto pa se pojavijo tudi dodatne
motnje delovanja Stevilnih organov, med njimi motnje v zvezi z odvajanjem seca,
blata, motnje spolnih funkcij in Stevilne druge. Prilagoditev na spremembe delovanja
CloveSkega telesa je dolgotrajen proces, zaradi Cesar je rehabilitacija invalidov
dolgotrajna in zahteva redno obnavljanje. Posledice invalidnosti praviloma tudi niso
dokoncne in se lahko v nadaljnjem zivljenju slab$ajo. Invalidi morajo imeti moznost,
da s pomocjo vkljuCevanja v programe obnovitvene rehabilitacije ohranjajo svojo
psihofizi€no stanje in blazijo posledice invalidnosti. Redna obnovitvena rehabilitacija
odloCilno prispeva k prepreCevanju oziroma blazenju sekundarnih posledic
invalidnosti, ohranjanju boljSe psihofizicne kondicije ter omogoca individualno
strokovno pomoC pri obvladovanju sprememb, ki so posledica napredujoCe
invalidnosti. Vse to se dolgoroéno odraza v zmanjSanju potreb po zdravstveni
obravnavi sekundarnih posledic, hkrati pa omogoa oziroma podaljSuje aktivno
udejstvovanje invalidov v zaposlitvi, programih usposabljanja ter v neinstitucionalnih

" Dosegljiva na URL: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/41003/9241541261_eng.pdf?sequence=1
(16. 4.2020).

"2 Glej Zakon o ratifikaciji Konvencije o pravicah invalidov in Izbirnega protokola h Konvenciji o pravicah
invalidov (Uradni list RS — Mednarodne pogodbe, §t. 10/08)
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oblikah bivanja oziroma neodvisnega Zzivljenja. Vse nasteto ima dolgoro¢no pozitivhe
financne ucinke tako na podrocju zdravstva kot socialnih transferjev.

|z strokovnih podlag je razvidno, da je obnovitvena rehabilitacija za invalide nujna. To
stalise so v preteklosti veCkrat zavzeli tudi predstavniki Zavoda, pri ¢emer so
izpostavili, da bi se izostanek obnovitvene rehabilitacije izrazil v obliki vecjih stroSkov
razlicnih dodatnih zdravljenj upraviCencev. Obnovitvena rehabilitacija izhaja tudi iz
zavez naSe drzave, izhajajocih iz Konvencije o pravicah invalidov. Slednja v 25. in
26. Clenu doloca, da drzave pogodbenice priznavajo invalidom pravico do najviSjega
dosegljivega zdravstvenega standarda, vklju¢no z zdravstveno rehabilitacijo, zlasti pa
invalidom zagotavljajo zdravstvene storitve, ki jih zaradi invalidnosti posebe;j
potrebujejo, vkljuéno s storitvami za zmanjSevanje in prepreCevanje nadaljnje
invalidnosti. V ta namen drzave pogodbenice organizirajo, krepijo in Sirijo celovite
storitve rehabilitacije.

Organizirano zdravstveno letovanje ima velik ugled in uZiva visoko stopnjo zaupanja
pri ljudeh, organih lokalnih skupnosti in starSih, predvsem na racun organizirane
zdravstvene sluzbe na teh lokacijah. V €asu, ko so starSi vse bolj zascitniski do svojih
otrok in nasploh precej nezaupljivi, jim zdravstveno letovanje nudi najvarnejSe
letovanje otrok, ko sami niso prisotni ob otroku, saj jim visoko usposobljena ekipa
strokovnjakov jamci, da bo v primeru nenadnega poslab3anja bolezni ali poSkodbe
dobil takojsnjo in strokovno pomoc.

Zdravstveno letovanje se je sCasoma spreminjalo in dopolnjevalo, kar je zahtevalo
tudi prilagajanje zdravstvene sluzbe. Iz prvih preprostih ambulant, kjer se je v
glavnem nudila prva pomoC ob posSkodbah, opeklinah, odstranjevale so se usi ali
blazili znaki nekaterih neogrozZujoCih bolezni, smo danes bistveno napredovali.
Ambulante so opremljene s sodobno opremo in pripomocki, kar omogoc€a obravnavo
tudi zahtevnejSih in kroni€nih bolezni pri otrocih in mladostnikih. Tako se zdaj
letovanja lahko udelezujejo tudi otroci z znanimi alergijami, epilepsijo, celiakijo,
astmo, atopi¢nimi dermatitisi, debelostjo, kroni¢no Crevesno boleznijo, cerebralno
paralizo, gibalno ovirani, otroci z vedenjskimi ali drugimi psihi¢nimi motnjami in
podobno. Posledi¢no se je bistveno spremenila tudi patologija otrok, ki sodelujejo na
letovanju. Sprva so se letovanj udelezevali otroci z boleznimi pomanjkanja kot rahitis,
anemija, podhranjenost, ¢revesni in kozZni paraziti, zdaj pa lahko letujejo tudi otroci, ki
imajo kompleksne zdravstvene tezave in jim brez ustrezno usposobljenega
zdravstvenega kadra sploh ne bi mogli omogociti letovanja na morju ali sredogoriju.

Zdravstvena stroka za preventivna zdravstvena letovanja Zze ves €as zagovarja
pomembnost menjave klime, otroci iz zaledja naj bi tako letovali na morju, medtem ko
naj bi otroci iz obalnega pasu letovali v sredogorju. Zdravstvenih letovanj tako ni
priporocljivo izvajati v domacem kraju. Modeli v svetu so razli¢ni, vsaka drzava pa
skrbi za letovanje otrok na morju ali sredogorju, kar dokazujejo Stevilni obiski
humanitarnih organizacij iz tujine in izmenjava otrok v letovis¢ih v drugih drzavah.

Zdravstveno letovanje se mora ohraniti in s sistemskimi sredstvi bi bilo treba
poskrbeti, da bo imela druzba ¢€im bolj zdrave drZavljane. S preventivnimi programi
se prepreCuje nastajanje in posledice kronicnih bolezni ter posamezniku, kljub
njegovi bolezni ali telesni hibi, omogoc¢a ¢&im kakovostnejSe Zivljenje ter srecno
mladost in otrostvo. Zdravstvena preventiva in kurativa imata najvecji smisel in
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ucinek ravno pri otrocih. Zdrav otrok lahko odraste v zdravega odraslega, medtem ko
ima bolan otrok mnogo veC moznosti za poslabSanje zdravja in zapletov tudi v
odraslem obdobju. Posebno pozornost pa zahtevajo otroci s posebnimi potrebami,
kjer je treba posebej opredeliti njihove pravice in na letovanjih zagotoviti udelezbo
spremljevalcev, kjer je to potrebno. Dogovorna indikacija med Zavodom in otrokovim
osebnim zdravnikom je, da je bil otrok za isto diagnozo vsaj dvakrat v tekoCem letu
(med zadnjim javnim razpisom in tekoCim letom) pregledan in je njegovo zdravstveno
stanje zabelezeno v zdravstveni kartoteki.

Predlog zakona uposteva opozorila deleznikov, da je za ucinkovit dostop do zgoraj
omenjenih pravic te treba urediti na zakonskem nivoju. Ureditev, ki pravico do
rehabilitacije ureja zgolj v Pravilih, ni primerna, ker ne zagotavlja zadostne pravne
podlage za sofinanciranje izvajanja pravic s strani Zavoda, poleg tega pa upravi¢enci
nimajo zagotovljenega ucinkovitega pravnega varstva. Ureditev na zakonskem nivoju
v ZZNZZ omenjene tezave odpravlja. Novi 27.e Clen tako v primeru, kadar
organizator pravice ne izbere zavarovanca, ki je upravi€en do ene od pravic iz 27.b,
27.c ali 27.d Cclena, eksplicitno napotuje na uporabo 84. ¢lena ZZVZZ.
Primerjalnopravni pregled ureditve v drugih drzavah €lanicah Evropske unije kaze, da
imajo tudi te drzave vse pravice v zvezi z rehabilitacijo urejene Zze na zakonski ravni.

V izogib nejasnosti v razmerju novih ¢lenov ZZVZZ do starih, novi ¢leni na ve¢ mestih
eksplicitno dolocCajo, da Zavod skupinsko obnovitveno rehabilitacijo in zdravstveno
letovanje otrok financira ne glede na dolocbe 23. Clena ZZVZZ. Poseg v 23. €len bi
namreC lahko povzrocil zozitev pravic zavarovanih oseb, medtem ko zgolj dopolnitev
ZZNZZ z novimi €leni brez omenjene dolocbe ne bi jasno definirala razmerja med
novimi €leni in 23. ¢lenom ZZVZZ. Omenjena dikcija nove Clene tako postavija v
polozaj lex specialis, saj je predlog zakona namenjen predvsem temu, da odpravi
nejasno stanje, na katerega je opozorilo tudi Racunsko sodiSCe. Sistematika samega
zakona bo najverjetneje boljSa po sprejemu novega ZZVZZ-1, ki naj bi sistemsko
uredil zdravstveno zavarovanje v Republiki Sloveniji. IzkuSnje so sicer pokazale, da
lahko priprava, usklajevanje in sprejem sistemskih zakonov trajajo vec let, s tem pa
se zamakne tudi ustrezna zakonska ureditev in uveljavitev ustreznih reSitev. Prav
zato predlog zakona predvideva ureditev, ki bo do sprejetja sistemskega zakona
zavarovanim osebam zagotovila pravico do skupinske obnovitvene rehabilitacije in
zdravstvenega letovanja otrok.

K 3. élenu

Clen dolo&a obdobje, v katerem mora Zavod spremeniti Pravila, saj bo v nasprotnem
primeru ista materija urejena tako na zakonski kot tudi na podzakonski ravni, kar je v
nasprotju z nacelom pravne varnosti. Zavod bo tako v danem roku prilagodil Pravila,
ki bodo na podzakonski ravni nadalje urejala izvajanje novih ¢lenov.

K 4. ¢lenu

Clen dologa zadetek veljavnosti predloga zakona. Vakacijski rok ne odstopa od
sploSnega vakacijskega roka, kot ga predvideva Ustava.
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IV. BESEDILO CLENA, KI SE SPREMINJA
23. ¢len

Z obveznim zavarovanjem je zavarovanim osebam zagotovljeno placilo zdravstvenih
storitev:
1. v celoti:

- sistematiCni in drugi preventivni pregledi otrok, uCencev, dijakov in Studentov
do dopolnjenega 26. leta starosti, Zzensk v zvezi z nosec¢nostjo in drugih odraslih
oseb v skladu s programom, razen pregledov, ki jih na podlagi zakona
zagotavljajo delodajalci,

- prepreCevanje, presejanje in zgodnje odkrivanje bolezni, skladno s programom,
ki ga sprejme Zdravstveni svet,

- svetovanje, izobrazevanje, usposabljanje in pomoC za spreminjanje
nezdravega Zivljenjskega sloga,

- zdravljenje in rehabilitacija otrok, uencev in Studentov, ki se redno Solajo in
otrok in mladostnikov z motnjami v telesnem in duSevnem razvoju ter otrok in
mladostnikov z nezgodno poskodbo glave in okvaro mozganov,

- zdravstveno varstvo Zensk v zvezi s svetovanjem pri nacrtovanju druzine,
kontracepcijo, nosecnostjo in porodom,

- preprecCevanje, odkrivanje in zdravljenje infekcije HIV in nalezljivih bolezni, za
katere je z zakonom doloCeno izvajanje ukrepov za prepreCevanje njihovega
Sirjenja,

- obvezna cepljenja, imunoprofilaksa in kemoprofilaksa skladno s programom,
paraplegije, tetraplegije, cerebralne paralize, epilepsije, hemofilije, dusevnih
bolezni, razvitih oblik sladkorne bolezni, multiple skleroze in psoriaze,

- celovita obravnava z zdravljenjem in rehabilitacijo slepote in slabovidnosti v
skladu z veljavno klasifikacijo Svetovne zdravstvene organizacije, popolne ali
zelo tezke okvare sluha po Mednarodni klasifikaciji okvar, invalidnosti in
oviranosti Svetovne zdravstvene organizacije (1980), cisti¢ne fibroze in avtizma
in oseb po nezgodni poskodbi glave in okvari mozganov

- zdravljenje in rehabilitacija zaradi poklicnih bolezni in poSkodb pri delu,

- zdravstveno varstvo v zvezi z dajanjem in izmenjavo tkiv in organov za
presaditev drugim osebam,

- nujna medicinska pomo¢, vkljuéno z nujnimi reSevalnimi prevozi,

- patronazni obiski, zdravljenje in nega na domu ter v socialnovarstvenih
zavodih,

- zdravila s pozitivne liste, potrebna za zdravljenje oseb in stanj iz Cetrte do
trinajste alinee te toCke, medicinski pripomocki v zvezi z zdravljenjem oseb in
stanj iz prve do trinajste alinee te tocke;

- zdravila in Zivila za posebne zdravstvene namene s pozitivhe in vmesne liste
za otroke, u€ence, dijake, vajence in Studente ter osebe z motnjami v telesnem
in dusevnem razvoju;

- Zivila za posebne zdravstvene namene s prilagojeno sestavo hranil za
zdravljenje zavarovanih oseb z vrojenimi motnjami presnove;

- sobivanje enega od starSev v zdravstvenem zavodu z bolnim otrokom do
starosti otroka vklju¢no 5 let;

- predhodni in obdobni zdravstveni pregledi za Sportnike, ki nastopajo na uradnih
tekmovanjih nacionalnih panoznih Sportnih zvez;
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2. najmanj 90% vrednosti:

- storitev v zvezi s presaditvijo organov in z drugimi najzahtevnejSimi
operativnimi posegi ne glede na razlog,

- zdravljenja v tujini,

- storitev v zvezi 2 intenzivno terapijo, radioterapijo, dializo in drugimi nujnimi
najzahtevnejSimi diagnosti¢nimi, terapevtskimi in rehabilitacijskimi posegi;

3. najmanj 80% vrednosti za:

- storitve v zvezi z zagotavljanjem in zdravljenjem zmanjSane plodnosti in
umetno oploditvijo, sterilizacijo in umetno prekinitvijo nosecnosti;

- specialistichoambulantne, bolnisSniCne in zdraviliSke storitve kot nadaljevanje
bolniSninega zdravljenja, razen za poskodbe izven dela,

- nemedicinski del oskrbe v bolniSnici in zdraviliSCu v okviru nadaljevanja
bolniSninega zdravljenja, razen za poskodbe izven dela,

- storitve v osnovni zdravstveni dejavnosti, ki niso zajete v 1. tocki, ter zdravljenje
zobnih in ustnih bolezni,

- medicinske pripomocke, razen v primerih iz 1. in 4. toCke tega odstavka;

4. najmanj 70% vrednosti za:

- specialistitchoambulantne, bolnisnicne in zdraviliSke storitve kot nadaljevanje
bolniSni€nega zdravljenja in nemedicinski del oskrbe v bolniSnici in zdraviliScu
kot nadaljevanje bolniSni¢nega zdravljenja, medicinske pripomocCke v zvezi z
zdravljenjem poSkodb izven dela,

- zdravila s pozitivne liste, razen za primere iz 1. toCke tega odstavka,;

5. najveC€ do 60% vrednosti za:

- reSevalne prevoze, Ki niso nujni, zavarovanih oseb, ki so nepokretne ali rabijo
prevoz na in z dialize ali v drugih primerih, ko bi bil prevoz z javnim prevoznim
sredstvom ali osebnim avtomobilom za njihovo zdravje Skodljiv, ali zaradi
svojega zdravstvenega stanja potrebujejo spremstvo zdravstvenega delavca,

- zdraviliSsko zdravljenje, ki ni nadaljevanje bolnisni¢nega zdravljenja;

6. najveC do 50% vrednosti za:

- zdravila in Zivila za posebne zdravstvene namene z vmesne liste,

- zobnoproteti¢no zdravljenje odraslih,

- medicinske pripomocke za izboljSanje vida za odrasle.

Zagotavljanje pravic in programov preventivnih in sistemati¢nih pregledov in storitev
zgodnjega odkrivanja dejavnikov tveganja za nastanek kroni¢nih bolezni, vklju¢no s
presejalnimi testi ter storitev s podroc€ja krepitve zdravja iz prve, druge in tretje alinee
1. toCke prejSnjega odstavka ter navodila za njegovo izvajanje, dolo¢i minister,
pristojen za zdravje, na predlog Zdravstvenega sveta. Za izvajanje teh programov
lahko njihovi izvajalci osebne podatke o zavarovancih, ki so vklju€eni v te programe
pridobijo od Zavoda ali iz Centralnega registra prebivalstva. DoloCanje cen
programov in obseg sredstev za njihovo izvajanje, zagotavljanje ucinkovitosti,
kakovosti in nadzora se zagotovijo skladno s tem zakonom in dogovorom iz 63. ¢lena
tega zakona.

Odstotke iz 2. do 6. toCke prvega odstavka tega €lena doloCi Zavod v soglasju z

Vlado Republike Slovenije. Odstotki za posamezne vrste storitev ali pri posameznih
boleznih v okviru teh tock so lahko razli¢ni.
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Zavod lahko doloCi pogoj predhodnega zavarovanja do Sest mesecev za pravice do
zobnoproteti¢nih in medicinskih pripomockov, razen za pravice iz 1. toCke prvega
odstavka tega Clena.

Zavarovanci iz 22. toCke prvega odstavka 15. Clena tega zakona imajo omejeno
pravico do proste izbire zdravnika v zdravstvenem zavodu, Ki jo uresniCujejo v skladu
s predpisi s podro€ja izvrSevanja kazenskih sankcij. Ti zavarovanci nimajo pravice do
zdravljenja in nege na domu, zdravljenja v tujini, zdraviliSkega zdravljenja in
nadomestila za zaCasno zadrzanost od dela, Ceprav delajo v rezijskih obratih, nege
oZjega druzinskega Clana, pogrebnine in posmrtnine ter povracil potnih stroSkov v
zvezi z uveljavljanjem zdravstvenih storitev. Prav tako se po teh zavarovancih ne
morejo zavarovati njihovi druzinski Clani.
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