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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 Mimik, mag. Stanislav Pusnik in Kokalj Kokot Matej vabljen za tocko 4
Upravic¢eno 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 porocila o
delu RSK za MDPS na MZ za leto 2022

2. Osnutek Pravilnika o zdravniskih pregledih posameznikov za ugotavljanje zdravstvene zmoZznosti
za posest ali noSenje oroZja 4

3. Odloganje specialistov MDPS o bolniskem stalezu — razbremenitev osebnih zdravnikov?

4. Imenovanije clana za koordinacijo stali$¢ s podrocja informatike v zdravstvu

5. Razno

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

Ad2
Dr. Andrea Margan poro¢a o osnutku Pravilnika o zdravniskih pregledih posameznikov za u

zdravstvene zmoznosti za posest in no$enje orozja.

Predlog je, da se na MZ poslje tudi razlaga, zakaj enaimo 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 prediagali
posodobitev priloge in izjavo o zdravstvenem stanju. Spremenili smo tudi zdravniska spricevala,

priporocamo, da se uvedejo kontrolni pregledi. Navesti je potrebno, kie je sedeZ komisije za pritozbe. V
CRPP bi dali obvestilo o opravijenem pregledu.

Skiep RSK-ja je: da sprejmemo predlog spremembe Pravilnika o zdravniskih pregledih posameznikov za
ugotavijanje zdravstvene zmoznosti za posest in noenje oroja kot ga je pripravila delovna skupina.

Ad3

Dobili smo informacijo, da naj bi se v sistem odlocanja o BS po popraviienem ZZVZZ vkfjudevali tudi
specialisti MDPS.

Pri ministrstvu naj bi bila ustanovljena skupina, ki bi se ukvarjala z bolniskim stalezem. V medijih je bilo
izpostavlieno, da naj bi specialisti MDPS v veliki meri pomagali oz. razbremenili zdravnike druZinske

medicine. O tem uradno nismo bili obvesgeni, nitj 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.
lociti pojme vraCanja na delo in vodenja bolniskega staleza. Vsekakor podpiram vkljuCevanije
specialistov MDPS v bolj aktivno in hitrej$e 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, ZPIZ, itd.). Ob zadnji predstavitvi se mi je zdel nacrt z enotnim
izvedenskim organom ter vkljuéevanjem specialistov MDPS pri vratanju na delo po objektivnih
kriterijih dober, vendar bo za potrditev tak3nega sistema potrebno vioZiti veliko truda za SirSe
druzbeno-politicno 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 nanasa na bolniski staleZ. Do tega predloga sem iskreno zadrzan, ker
menim, da v praksi ne bo imel Zeljenega ucinka. Ze v projektu ZPZR se je na terenu kot najtezja
stvar izkazala motivacija zavarovancev in podijetij za vraganje na delo, postopki so bili dolgi,
teZzave s prenosom podatkov, komunikacijo, itd. Brez ze omenjenih zakonodajnih podlag se
bojim, da bomo Ze vnaprej na neuspeh prepusceni gasilci “pozara”. Ob tem se mi v predlogu ne
zdi korektno, da bi se stroki 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 predloge sprememb predlaga na podlagi
podatkov in izkudenj iz prakse. Iz mojega vidika bi bil najbolj ustrezen korak nadaljevanje projekta
(oz. kakorkoli bi se le ta imenoval) z vkljuéitvijo vecjega, z ve¢ podatki in z upostevanjem vseh do
sedaj naucenih dejstev, dokler ne bi pridlo do zeljenih sprememb zakonodaje.«

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

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

Nas$ prediog 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. Vloga RSK-ja pa je, da pri takih odlogitvah
sodeluje in svetuje.

Skiep RSK-ja je: RSK se je seznanil z aktivnostmi, ki jih Ministrstvo za zdravje vodi v zvezi z bolniskim
staleZem in vlogo, ki bi jo naj pri tem imela mdps. Pri teh aktivnostih RSK Zeleli strokovno sodelovati, zato

predlagamo, da se ga v diskusijo o viogi mdp$ pri BS in rehabilitaciji ter zgodnjem vkljuéevanju delavcev v
delovni proces, vkljuci.

Ad4
K tej 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 koordinagijo stalisé s podrogja informatike
v zdravstvu - digitalizacija v zdravstvu.

Kolegu Kokalj Kokotu se za iz&rpno porocanje zahvalimo.

Sklep RSK za MDPS je: v skupino za koordinacijo stali$¢ s podro¢ja informatike v zdravstvu se kot ¢lana
RSK za mdps imenuje g. Danija Mimika.

G. Kokalj Kokota predlaga, da se naredi nabor standardnih vsebin za preglede voznikov, za posest in

nosenje orozja, za Sportnike in pa poklicne bolezni, vse te podatke pa bi se poro&alo najprej v CRPP, nato
v sistem, ki bo Sele pripravijen.



Adb

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

Dr. Marganova poroga tudi o poteku nadzora in pri tem ugotovijenih pomanjkljivostih pri psiholodkih
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, smemice in tudi
kriterije, ki jih je potrebno upoStevati. Doloditi je torej potrebno, katera znanja, sposobnosti, izobrazbo in
kompetence morajo imeti, da lahko delajo v medicini dela.

Sklep: 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.

Predsednica R {<
Prof. dr. Dodi¢ Fikfak Metoda, dr. med.
spec. MDPS

Zapisnik se lahko v celoti objavi na spletni strani Ministrstva za zdravje.



