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Ministrstvo za zdravje
(za RSK)
Stefanova 5

1000 LJUBLJANA

Datum: 4.1.2024

Zadeva: Poroéilo o delu RSK za MDPS v letu 2023

Spostovani,

sporotamo vam, da je RSK za MDPS v letu 2023 imel 5 sej, in sicer:
- 1 redna seja — 1.2.2023
- 2 korenspondencna seja - 25.4.2023
- 3 korenspondencna seja — 31.5.2023
- 4 korenspondencna seja — 17.7.2023
- 5 redna seja - 18.10.2023

Prilagamo tudi vse zapisnike:

Zadeva: Zapisnik 1. seje RSK za MDPS v letu 2023, ki je bila 1.2.2023 ob 14.00 uri v
predavalnici KIMDPS

Vabljeni: izr. prof. dr. Metoda Dodi¢ Fikfak, red. prof. dr. Alenka Franko, doc. dr. Alenka Skerjanc, dr. Andrea Margan, Dani
Mirnik, mag. Stanislav Pusnik in Kokalj Kokot Matej vabljen za to¢ko 4
Upraviceno odsotna: Dani Mimik in mag. Stanislav Pusnik

Predlagani dnevni red:

1. Pregled in potrditev zapisnikov 4. in 5. seje RSK iz leta 2022, ter potrditev poslanega poroéila o delu RSK za MDPS na
MZ za leto 2022

2. Osnutek Pravilnika o zdravniskih pregledih posameznikov za ugotavljanje zdravstvene zmoZnosti za posest ali nosenje
orozja

3. Odlo¢anje specialistov MDPS o bolniskem stalezu — razbremenitev osebnih zdravnikov?

4. Imenovanje ¢lana za koordinacijo stalis¢ s podroéja informatike v zdravstvu

5. Razno

Ad 1
Clani RSK za MDPS$ na zapisnika 4. in 5. seje RSK iz leta 2022, ter na porogilo o delu RSK za MDP$ za MZ za leto 2022 nimajo
pripomb.



Ad2

Dr. Anc!rea Margan poro¢a o osnutku Pravilnika o zdravnikih pregledih posameznikov za ugotavijanje zdravstvene zmoznosti za
posest in noSenje orozja.

Predlog je, da se na MZ poslje tudi razlaga, zakaj ena¢imo pogoje za posest in noSenje orozja in zakaj uvajamo dodatno izjavo, ki
jo mora oseba podpisati. Napisati je potrebno jasen obseg zdravstvenega pregleda ter pogoje, ki jih morajo izpolnjevati izvajalci
zdravstvene dejavnosti. Dodatno smo predlagali posodobitev priloge in izjavo o zdravstvenem stanju. Spremenili smo tudi
zdravniska spricevala, priporotamo, da se uvedejo kontrolni pregledi. Navesti je potrebno, kje je sedeZ komisije za pritozbe. V
CRPP bi dali obvestilo o opravijenem pregledu.

Sklep RSK-ja je: da sprejmemo prediog spremembe Pravilnika o zdravniskih pregledih posameznikov za ugotavljanje
zdravstvene zmoZnosti za posest in nosenje oroja kot ga je pripravila delovna skupina.

Ad 3

Dobili smo informacijo, da naj bi se v sistem odlo¢anja o BS po popravljenem ZZVZZ vkljuéevali tudi specialisti MDPS.

Pri ministrstvu naj bi bila ustanovijena skupina, ki bi se ukvarjala z bolniskim stalezem. V medijin je bilo izpostavljeno, da naj bi
specialisti MDPS v veliki meri pomagali oz. razbremenili zdravnike druZinske medicine. O tem uradno nismo bili obves$éeni, niti
vprasani za pomo€. Dobro bi bilo, da bi RSK za MDPS o tem podal svoje mnenje.

Dr. Mirnik je pri tem podal svoje mnenje preko maila:

»Glede vodenja bolniskega staleza s strani MDPS bi poudaril, da moramo v prvi vrsti dologiti oz. logiti pojme vracanja
na delo in vodenja bolniskega staleza. Vsekakor podpiram vkljuéevanje specialistov MDPS v bolj aktivno in hitrejse
vracanje v delovne procese, ne moremo pa prevzeti celotnega bremena. Glede na zakljucke projekta ZPZR podpiram
ustrezen pristop z obseZno reformo zakonodaje, ki bo poleg nalog MDPS jasno razmejila tudi pravice in obveznosti
zavarovancev (omejitev max trajanja BS), delodajalcev (bonus/mallus sistem ob participacijah) in ostalih deleznikov
(ZZZS, ZP\Z, itd.). Ob zadnji predstavitvi se mi je zdel naért z enotnim izvedenskim organom ter vkljuCevanjem
specialistov MDPS pri vratanju na delo po objektivnih kriterijih dober, vendar bo za potrditev tak3nega sistema
potrebno vioZiti veliko truda za SirSe druzbeno-politiéno soglasje. Ker verjamem, da gre pri BS za veliko problematiko
in je interes iskanja hitrih resitev velik, smo tudi v ZMDPS prejeli v pregled predloga Pravilnika o preventivnih
pregledih, ki se s popravki nana$a na bolniski staleZ. Do tega predioga sem iskreno zadrzan, ker menim, da v praksi
ne bo imel Zelienega uginka. Ze v projektu ZPZR se je na terenu kot najteZja stvar izkazala motivacija zavarovancev in
podjetij za vraCanje na delo, postopki so bili dolgi, teZave s prenosom podatkov, komunikacijo, itd. Brez ze omenjenih
zakonodajnih podlag se bojim, da bomo Ze vnaprej na neuspeh prepudéeni gasilci “pozara”. Ob tem se mi v prediogu
ne zdi korektno, da bi se strodki kontrolnih pregledov zaradi BS nalagali delodajalcu in bo tak predlog v praksi
zagotovo slabo sprejet. Upam, da bomo kot RSK podpirali zakljucke in predloge projekta, ki temeljijo vsaj na strokovni
analizi in predioge sprememb predlaga na podlagi podatkov in izkusenj iz prakse. Iz mojega vidika bi bil najbolj
ustrezen korak nadaljevanje projekta (oz. kakorkoli bi se le ta imenoval) z vkljucitvijo vedjega, z veé podatki in z
upostevanjem vseh do sedaj naucenih dejstev, dokler ne bi prislo do Zeljenih sprememb zakonodaje.«

Dobili pa smo tudi dopis dr. Zdenka Salde — Predlogi za izbolj§anje zdravstvenega varstva v RS, kjer se dopis nanasa
na zdravstveni absentizem. RSK se je z dopisom seznanil.

OdloCanje o bolniskem stalezu ni prioritetna naloga medicine dela, pac pa je na$a naloga svetovanje pri vratanju na
delovno mesto. Ce vstopimo v sistem odloCanja o bolniskem staleZu in poklicni rehabilitaciji, potem je potrebno
spremeniti vsaj pravne podlage s podrocja ZVZD kot tudi ZZVZZ in seveda zakonodajo, ki je vezana na rehabilitacijo.

Nas predlog je, da bi pozvali ministra, da RSK seznani z vsebino pogovorov o viogi medicine dela v novem ZZVZZ, ker smo bili o
tem le neuradno seznanjeni. Vioga RSK-ja pa je, da pri takih odlocitvah sodeluje in svetuje.



Sklep RSK-ja je: RSK se je seznanil z aktivnostmi, ki jih Ministrstvo za zdravje vodi v zvezi z bolnigkim stalezem in vlogo, ki bi jo
naj pri tem imela mdps. Pri teh aktivnostih RSK Zeleli strokovno sodelovati, zato prediagamo, da se ga v diskusijo o viogi mdp$
pri BS in rehabilitaciji ter zgodnjem vkljuéevanju delavcev v delovni proces, vkljugi.

Ad4

K te] tocki dnevnega reda se pridruzi 8e g. Matej Kokalj Kokot, ki predstavi pomen digitalizacije v zdravstvu in poziv Ministrstva za
zdravje k imenovanju ¢lana za koordinacijo stali$¢ s podrogja informatike v zdravstvu — digitalizacija v zdravstvu.

Kolegu Kokalj Kokotu se za izErpno poro¢anje zahvalimo.

Sklep RSK za MDPS je: v skupino za koordinacijo staliéé s podrocja informatike v zdravstvu se kot ¢lana RSK za mdp$ imenuje
g. Danija Mirnika.

G. Kokalj Kokota predlaga, da se naredi nabor standardnih vsebin za preglede voznikov, za posest in no3enje orozja, za
Sportnike in pa poklicne bolezni, vse te podatke pa bi se porogalo najprej v CRPP, nato v sistem, ki bo ele pripravijen.

Ad 5
Dr. Marganova pove, da se Ministrstvu za zdravje da pobudo, da se v CRPP poroéa tudi o kontrolnih pregledih voznikov.

Dr. Marganova poro¢a tudi o poteku nadzora in pri tem ugotovljenih pomanjkijivostih pri psiholoskih pregledih. S strani KIMDPS
smo doc. dr. Marijo Molan prosili, ¢e bi pripravila osnutek nabora vsebine psiholoskega izvida.

Prosimo Drustvo psihologov, ki delajo v medicini dela, da pripravijo nabor preiskav testov, smernice in tudi kriterije, ki jih je
potrebno upostevati. DoloCiti je torej potrebno, katera znanja, sposobnosti, izobrazbo in kompetence morajo imeti, da lahko delajo
v medicini dela.

Skiep: na naslednji RSK se povabi doc. dr. Marijo Molan, g. Mateja Ceha in predstojnika oddelka Katedre za psihologijo dela, da
se dogovorimo, kaksne so obvezne vsebine, ki jih mora psiholog, ki se ukvarja z psihologijo dela imeti, da lahko dela v medicini
dela.

Zadeva: Zapisnik 2. seje - korenspondenéne RSK za MDPS v letu 2023, ki je bila 25.4.2023

Vabljeni: izr. prof. dr. Metoda Dodi¢ Fikfak, red. prof. dr. Alenka Franko, doc. dr. Alenka Skerjanc, dr. Andrea Margan, Dani
Mirnik, mag. Stanislav Pusnik, Dani Mirnik in mag. Stanislav Pusnik

Predlagani dnevni red:
1. Pravilnik o pooblastilih za obdelavo podatkov v CRPP

Ad 1
S strani Ministrstva za zdravje smo prejeli pobudo za obravnavo predloga Pravilnika o pooblastilih za obdelavo podatkov v CRPP.

RSK za medicino dela, prometa in $porta je na svoji prvi korespondencni seji obravnaval Pravilnik o pooblastilih za obdelavo
podatkov v Centralnem registru podatkov o pacientih in pri tem sprejel naslednji SKLEP, da se predlagajo nekatere korekcije, ki
so v prilogi tako osnutka pravilnika kot tudi priloge pravilnika.

Pripombe so usklajene tudi z Zdruzenjem za medicino dela, prometa in Sporta.



Zadeva: Zapisnik 3. seje - korenspondenéne RSK za MDPS$ v letu 2023, ki je bila 31.5.2023

ng!_jeni: izr. prof. dr. Metoda Dodié Fikfak, red. prof. dr. Alenka Franko, doc. dr. Alenka Skerjanc, dr. Andrea Margan, Dani
Mirnik, mag. Stanislav Pugnik, Dani Mimik in mag. Stanislav Pusnik

Predlagani dnevni red:
1. Izvolitev predsednika in namestnika RSK za MDP$

Ad1

RSK za medicino dela, prometa in $porta je na svoji tretji seji - korespondenéni  izvolil predsednika in namestnika: predsednica
prof. dr. Dodi¢ Fikfak Metoda in namestnik dr. Stanislav Pugnik.

Zadeva: Zapisnik 4. seje - korenspondenéne RSK za MDPS v letu 2023, ki je bila 17.7.2023

Vabljeni: izr. prof. dr. Metoda Dodi¢ Fikfak, red. prof. dr. Alenka Franko, doc. dr. Alenka Skerjanc, dr. Andrea Margan, Dani
Mirnik, mag. Stanislav Pusnik, Dani Mirnik in mag. Stanislav Pusnik

Predlagani dnevni red:
1. Brezpapirno poslovanje zdravstvenih izvajalcev

Ad 1

S strani Ministrstva za zdravje smo prejeli dopis — Brezpapiro poslovanje zdravstvenih izvajalcev. Prosijo nas naj predlagamo
¢lana strokovne skupine, ki bo zastopal nase podrodje.

Dr. Mimik je predlagal dr. Mateja Kokalj Kokota, ki pa je odgovoril, da to sodi v »paket« digitalizacije in da je njegov pogoj da
sodeluje, da v projektu ni sam.

Zato ker je dr. Kokalj Kokot Ze v projektu digitalizacija, in pri projektu brezpapimo poslovanje ne Zeli biti sam, je RSK sprejel
SKLEP, da se v Projektno skupino za prehod na brezpapimo poslovanje izvajalcev zdravstvene dejavnosti imenuje asist. Martina
Kurenta, dr. med., spec. MDPS, ki bo lahko delal skupaj z Matejem Kokalj Kokot, dr. med., spec. MDPS.

Zadeva: Zapisnik 5. seje RSK za MDPS v letu 2023, ki je bila 18.10.2023 ob 14.00 uri v
predavalnici KIMDPS

Vabljeni: izr. prof. dr. Metoda Dodi¢ Fikfak, red. prof. dr. Alenka Franko, doc. dr. Alenka Skerjanc, dr. Andrea Margan,
Dani Mirnik, mag. Stanislav Pu$nik

Posebej vabljeni: doc. dr. Marija Molan za vsebino psiholoskega pregleda in Gregor Kavas za vsebino pravilnika o
zdravniskih pregledih reSevalcev iz vode.

6. Pregled in potrditev zapisnikov 1, 2, 3 in 4.seje RSK iz leta 2023

7. Pobuda za dopolnitev Priloge 1 Pravilnika o poklicnih boleznih:
- Posttravmatska stresna motnja, pobuda ZSSS, Sindikat poklicnega gasilstva Slovenije;
- Soncno UV sevanije in poklicni kozni rak, pobuda ZSSS;



8. Spremembe in dopolnitve Pravilnika o opremi in sredstvih za dajanje prve pomogi, usposabljanju in preizkusih
iz prve pomodi ter pravilnika o zdravniSkih pregledih reSevalcev iz vode, zaprosilo Ministrstva za zdravje;
9. Razno

Ad1
Potrjeni so vsi dosedaniji zapisniki sej RSK, se pravi od 1. do 4. seje.

Ad 2

Zveza svobodnih sindikatov Slovenije je posredovala pobudo za spremembo seznama poklicnih bolezni tako, da se
dodata dve poklicni bolezni: Posttravmatska stresna motnja (tudi pobuda Sindikata poklicnega gasilstva Slovenije) in
Poklicni kozni rak povzroden s son¢nim UV sevanjem.

ZSSS tudi predlaga, da se uvrsti med povzrogitelje poklicnih bolezni vse karcinogene in mutagene in druge snovi, ki
jih 8e ni na seznamu.

Drugi prediog, ki je prvotno priSel s strani mag. Ane Benedicic, nato pa $e preko ZSSS je, da se v seznam poklicnih
bolezni uvrsti rak koze povzrofen z viri UV sevanja (sonénega in drugih). Predlagajo, da se prizna kot poklicno
aktini¢no keratozo, skvamozni celiéni karcinom in bazaliom.

Sklep:

Glede na v pravilniku napisano 5-letno obdobje v katerem se MZ-ju predlaga dopolnitev seznama, je RSK vse pobude
vzel na znanje in bo o vseh prediogih razpravijal enkrat letno (maj), ko se bo naredila tudi analiza poklicnih bolezni za
prejSnje leto in revizija vseh predlogov popravkov seznama poklicnih bolezni za preteklo leto. Po zakljucku take
obravnave bo RSK tudi obvestil predlagatelje o odlogitvi.

Ad 3

Ministrstvo za zdravje prosi za pripombe na osnutek Pravilnika o spremembah in dopolnitvah Pravilnika o opremi in
sredstvih za dajanje prve pomoci, usposabljanju in preizkusih iz prve pomoéi ter zdravnikih pregledih redevalcev iz
vode.

Predlog vsebine pregleda je pripravil Gregor Kavas, dr. med. in sicer:

Predlog vsebine preventivnega zdravstvenega pregleda re$evalca iz vode:

pregled zdravstvene dokumentacije,

anamneza,

klinicni pregled s posebnim poudarkom na kostno-misiénem in sréno-zilnem sistemu,

preverjanje cepilnega statusa (hepatitis B, tetanus)

preiskave in meritve:

antropometriéne meritve,

- ocena vidnih funkcij, perimetrija ob predhodnem preventivnem zdravstvenem pregledu in nato ob indikacij,
EKG v mirovanju,

- spirometrija,

- avdiometrija,

- laboratorijske preiskave (hemogram, krvni sladkor, jetmi testi, % CDT, urinski test na PAS. Ob predhodnem
preventivnem zdravstvenem pregledu anti HBs, anti HCV, anti HIV.

- psiholoski pregled ob predhodnem preventivnem zdravstvenem pregledu, nato ob indikaciji,
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pbr_emgpi'tveno testiranje ob predhodnem preventivnem zdravstvenem pregledu, nato do 45. leta starosti ob
indikaciji in nato po 45. letu starosti ob vsakem obdobnem preventivnem zdravstvenem pregledu.
druge preiskave ob indikacii

Po qpravljenemu preventivnem zdravstvenem pregledu se izda zdravnigko spricevalo, ki velja tri leta, razen, ¢e je
omejeno na krajsi Cas iz zdravstvenega razloga.

Sklep:
Potrjujemo pripravijeni prediog vsebine preventivnega zdravstvenega pregleda reSevalca iz vode.

Ad 4 - Razno
a) Sindrom zapestnega prehoda

Ker se v verifikacijo poklicne bolezni pogosto posilia diagnoza sindrom zapestnega prehoda (SZP), RSK razpravija o
pogojih za priznanje te bolezni kot poklicne predvsem zato, da bomo lahko pomagali kolegom pri njihovem svetovaniju
pacientom.

Clani interdiscipliname skupine, ki odlo¢ajo o verifikaciji sindroma karpalnega kanala porocajo o problemu vrednotenja
izpostavljenosti in razpolozljivih podatkih v literaturi ter dosedaniih izkugnjah komisije, ki se je ukvarjala pretezno s tem
sindromom. RSK po diskusiji poda:

Sklep:

Sindrom zapestnega prehoda se lahko prepoznava kot poklicno obolenje v primeru, &e gre za elektrofiziologko zmerno
(srednje stopnje) ali tezjo (hude stopnje) obliko bolezni in so izpolnjeni ostali kriteriji za verifikacijo.

Sindroma karpalnega kanala, elektrofiziolosko opredeljenega kot okvaro blage stopnje, se ne priznava kot poklicno
bolezen.

Sindroma karpalnega kanala se trenutno ne prizna kot poklicno bolezen pri tipisnem administrativnem pisarniskem
delu; v tem primeru gre za bolezen povezano z delom, za nastanek te so pomembni tudi drugi dejavniki.

b) Kompetence psihologa v medicini dela

Doc. dr. Marija Molan predstavi pripravijen dokument - Vsebina psiholoskega izvida v postopku ocenjevanja
delazmoznosti v dejavnosti MDPS, ter kompetence psihologa. Ta dokument je priloga zapisnika RSK.

Po diskusiji z upo3tevanjem mnenja doc. Molanove sprejmemo soglasno

Sklep:

za delo psihologa v medicini dela je potrebno dodatno usposabljanje po opravlienem strokovnem izpitu na Ministrstvu
za zdravje. Dodatno usposabljanje poteka na Klini¢nem institutu za medicine dela, prometa in $porta.

Tistim, ki so na osnovi usposabljanja te kompetence Ze pridobili, se jim to prizna in se jim izda ustrezno potrdilo o
specialnih znanjih za delo na podrocju medicine dela, prometa in $porta.

RSK zaprosi Ministrstvo za zdravje za pomo¢ pri uveljavitvi tega sklepa.



¢) Digitalizacija v zdravstvu

As. Dani Mimik pove, da je bil v prej$njem tednu uvodni sestanek RSK za digitalizacijo. Na _naslednjih sejah RSK za
MDPS bi bilo dobro govoriti o tem, kaj pricakujemo od digitalizacije, kaj zelimo imeti v MDPS, katere so prioritete, kje
vidimo prednosti in vse to umestimo v agendo, ki bo osnova za nov Zakon.

|
Predsednica RSK
Prof. dr. Dodit Fikfak Metoda, dr. med.

spec. MDPﬁw(I I






