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1. Pravni viri

Zdravstveno zakonodajo sestavlja Sirok spekter predpisov, ki urejajo podrocje
zdravstvenega varstva, zdravstvenega zavarovanja, zdravstvene dejavnosti in javnega
zdravja. Njene dolo¢be definirajo organizacijo zdravstvenega varstva, njegovo delovanje
in nacela, pravice pacientov in zavarovancev, razmerje pacienta do zdravstva in obratno
ter celoten ustroj zdravstvene dejavnosti.

Predpise lahko v sploSnem delimo v posamezne skupine po razlinih temeljih oziroma
principih, in sicer glede na subjekt sprejemanja, podrocje urejanja, sploSnost oziroma
konkretnost urejanja, po hierarhiji ali drugace. Spodaj je naveden klasi€en princip delitve
predpisov glede na subjekt njegovega sprejemanja oziroma izdajanja.

1.1. Drzavni normativni akti

Slovenije in njene dolo¢be predstavljajo najpomembnejSo pravno ureditev v drzavi
(drzavna ureditev, Clovekove pravice in temeljne svoboS$&ine, gospodarska in socialna
razmerja, ustavnost in zakonitost...). Je izhodis&ni, enovit, sploSen pravni akt, ki ima
znotraj drzave najvisjo pravno veljavo, saj na eni strani dolo€a njeno ureditev, na drugi pa
pravice in svobosc¢ine drzavljanov v razmerju do drZzave in njene oblasti.

Ustava opredeljuje le najvaznejSa razmerja v drzavi, podrobnejSe urejanje pa prepusca
zakonom, ki na njej temeljijo in iz nje izhajajo. Viri ureditve zdravstva v Republiki Sloveniji
so zlasti zakoni, ki urejajo podrocje zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja,
zdravstvene dejavnosti, javnega zdravja, pacientovih pravic in drugo. Ti zakoni praviloma
celovito urejajo vpradanja, ki se navajajo na posamezno omenjeno podrocje, pogosto pa
Ze ustava sama napotuje, da se doloCeno (navadno najpomembnejSe) vpraSanje
natan¢neje uredi z zakonom (npr. pravica do zdravstvenega varstva, pravica do ugovora
vesti). Zakoni kot sploSni pravni akti urejajo pravice in dolznosti pravnih subjektov
(upraviCencev in zavezancev), kolikor Ze niso urejene v sami ustavi. Vsebinsko je torej
hierarhi¢no podrejen ustavi, vendar obenem nadrejen ostalim sploSnim pravnim aktom v
drzavi (uredbam, pravilnikom, poslovnikom...). Na doloCenih posebnih podrocjih
druzbenega delovanja, kadar zakon sistemati¢no ureja druzbena vpraSanja na nekem
SirSem, zaokroZzenem podrocju, poznamo tudi zakonike (obligacijski, kazenski zakonik),
vendar teh na podrocju zdravstva zaenkrat ni.

Posebej je potrebno omeniti resolucijo, splosni akt, s katerim drzavni zbor ocenjuje
stanje, dolo¢a politiko in sprejema nacionalne programe na posameznih podrogjih.
Podlaga za sprejem resolucije je doloena v zakonu, po svoji naravi pa resolucija ni
pravno zavezujoC normativni akt. V zdravstveni zakonodaji najdemo podlago za sprejem
resolucije o nacionalnem programu oziroma planu na ve¢ mestih, v Zakonu o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, Zakonu o preprecevanju uporabe
prepovedanih drog in o obravnavi uZivalcev prepovedanih drog, Zakonu o zdravstveni
ustreznosti zivil in izdelkov ter snovi, ki prihajajo v stik z Zivili ter v Zakonu o duSsevnem
zdravju. Sledi nekaj primerov aktualnih nacionalnih programov:
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- Resolucija 0 nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2025 "Skupaj za druzbo
zdravja",

- Resolucija o nacionalnem programu duSevnega zdravja 2018-2028,

- Resolucija o0 nacionalnem programu varnosti cestnega prometa za obdobje 2013-2020,

- Resolucija o Nacionalnem programu o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje 2015-2025.

V okviru podzakonskih aktov so najpomembnejSe uredbe, ki jih sprejema viada kot
izvrSilni organ oblasti, zagotovo najbolj razSirjeni pa so pravilniki, ki jih sprejemajo
pristojni ministri. Oboji so namenjeni natanénejSemu izvajanju zakona, urejanju dolocenih
organizacijskih in manj pomembnejSih postopkovnih vpra$anj. Hierarhiji sploSnih pravnih
aktov naj bi sledila tudi njihova vsebina. Pravice in obveznosti drzavljanov in drugih oseb
tako lahko dolo¢a le drzavni zbor z zakonom, vlada pa npr. z uredbo ureja in raz¢lenjuje
razmerja v skladu z namenom in kriteriji iz zakona. Za uresniCevanje pravic in obveznosti
z uredbo pa mora viada imeti celo izrecno pooblastilo v zakonu.

Spodaj navajamo nekaj primerov zdravstvenih zakonov:
- Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
- Zakon o zdravstveni dejavnosti
- Zakon o lekarniSki dejavnosti
- Zakon o pacientovih pravicah
- Zakon o nalezljivih boleznih
- Zakon o zdravniski sluzbi
- Zakon o zdravilih

in nekaj podzakonskih aktov zdravstvene zakonodaje:

- Uredba o ravnanju z odpadnimi zdravili

- Uredba o ravnanju z amalgamskimi odpadki, ki nastanejo pri opravljanju zdravstvene
dejavnosti in z njo povezanih raziskavah

- Uredba o emisiji snovi pri odvajanju odpadnih vod iz objektov za opravljanje zdravstvene in
veterinarske dejavnosti

- Uredba o razvrstitvi prepovedanih drog

- Pravilnik o dispecerski sluzbe zdravstva

- Pravilnik o oglasevanju zdravil

- Pravilnik o sluzbi nujne medicinske pomoci

- Pravilnik o upravnem nadzoru v zdravstvu

- Pravilnik o pitni vodi

- Pravilnik o delovanju svetovalnega telefona za opuscanje kajenja

- Pravilnik o zdravni$kih licencah

- Pravilnik o vrstah, vsebini in poteku specializacij za magistre farmacije

- Pravilnik o nacionalnem registru specialnih znanj v dejavnosti zdravstvene in babiske nege

Zaradi velikega obsega pravnih norm oziroma predpisov so se oblikovala dolo¢ena
pravila, ki omogocCajo pravno usklajenost oziroma zakonitost predpisov in tako vecjo
pravno varnost. Ta pravila so povzdignjena na ustavno raven (91., 153. in 154. Clen
Ustave):

- Zakoni, podzakonski predpisi in drugi splo$ni akti morajo biti v skladu z ustavo.

- Zakoni morajo biti v skladu s splodno veljavnimi naceli mednarodnega prava in z
veljavnimi mednarodnimi pogodbami, ki jih je ratificiral drzavni zbor, podzakonski
predpisi in drugi sploSni akti pa tudi z drugimi ratificiranimi mednarodnimi
pogodbami.

- Podzakonski predpisi in drugi splosni akti morajo biti v skladu z ustavo in z zakoni.
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- Posamiéni akti in dejanja drzavnih organov, organov lokalnih skupnosti in nosilcev
javnih pooblastil morajo temeljiti na zakonu ali na zakonitem predpisu.

- Predpisi morajo biti objavljeni, preden zaéno veljati (publikacija). Predpis zaéne
veljati petnajsti dan po objavi, ¢e ni v njem drugace dolo€eno (vacatio legis).

- Drzavni predpisi se objavljajo v drzavnem uradnem listu (Uradni list Republike
Slovenije), predpisi lokalnih skupnosti pa v uradnem glasilu, ki ga te same dolocijo.

- Zakone razglaSa predsednik republike najkasneje osem dni po njihovem sprejemu
(promulgacija).

Iz navedenega sledi, da morajo drZavljani pravne norme spoStovati, pri Cemer je
predpogoj njihovo poznavanje. Morebitno nepoznavanje prava Skoduje (ignorantio iuris
nocet).

1.2. Interni splosni akti

Poleg drzavnih normativnih aktov pomembno vlogo igrajo tudi interni splosni akti, ki pa so
pravno zavezujoCi zgolj za pravne subjekte, vkljuCene v posamezno organizacijo ali
skupino. Praviloma gre za notranja pravila ravhanja, ki predvsem olajSujejo notranje
poslovanje in preprecujejo nastajanje notranjih sporov oziroma odpravljajo nepredvidljive
situacije.

Naj navedemo nekaj primerov:
- Pravilnik o organizaciji in delu razsodi§¢a Zdravniske zbornice Slovenije
Protokol medpoklicne komunikacije med medicinskimi sestrami/babicami in zdravniki v primerih
dvoma o narocenih ukrepih
Pravilnik o strokovnih izpopolnjevanih in izobraZevanjih Zbornice - Zveze
Statut Lekarniske zbornice Slovenije
Kodeks etike radiolo$kih inZenirjev

1.3. Mednarodne pogodbe in zakonodaja EU

Skladnost notranjega prava z mednarodnim pravom in spostovanje mednarodnopravnih
obveznosti dolo¢a Zze Ustava Republike Slovenije, ko zahteva, da morajo biti zakoni in
drugi predpisi v skladu s splosno veljavnimi naceli mednarodnega prava in z
mednarodnimi pogodbami, ki obvezujejo Slovenijo. Ta primat mednarodnega prava velja
zgolj v razmerju do zakonov in podzakonskih aktov, ne pa ustave, ki ohranja hierarhi¢no
najvisje mesto v slovenskem pravnem redu.

Ratificirane in objavliene mednarodne pogodbe (konvencije, protokoli, pogodbe,
sporazumi,...), sklenjene med drzavami samimi ali pa med drzavami in mednarodnimi
vladnimi organizacijami, se uporabljajo neposredno. Za ratifikacijo je potreben zgolj pravni
akt o ratifikaciji (fj. zakon ali uredba), ki vsebuje neokrnjeno vsebino mednarodne
pogodbe.

Zakonodajo Evropske unije delimo na primarno in sekundarno zakonodajo. V okviru
primarne najdemo vse ustanovne pogodbe in njihove dopolnitve ter pristopne pogodbe
(Pogodba o ustanovitvi Evropske skupnosti za premog in jeklo iz leta 1951, Pogodba o
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ustanovitvi Evropske gospodarske skupnosti in Pogodba o ustanovitvi Evropske skupnosti
za atomsko energijo, obe iz leta 1957, Enotni evropski akt iz leta 1986, Pogodba o
Evropski uniji iz leta 1992, Amsterdamska pogodba iz leta 1997, Pogodba iz Nice iz leta
2001, Pogodba iz Aten iz leta 2003), za nas pa je zanimivejSa sekundarna zakonodaja, ki
jo sestavljajo splodni in individualni pravni akti, sprejeti s strani organov Evropske unije na

podlagi

dolo¢b primarne zakonodaje. Oglejmo si posamezne vrste sekundarne

zakonodaje:

Uredbe so sploSni pravni akti, ki drzave ¢lanice zavezujejo in se v njih neposredno
uporabljajo. Drzavam vsebine uredb ni potrebno prenesti v nacionalno
zakonodajo.

Direktive kot sploSni pravni akti nalagajo drzavam ¢lanicam dolo&ene cilje, ki jih
morajo te v doloenem roku uresniCiti, drzave pa imajo moznost same doloditi
najprimernejSi nacin za dosego teh ciljev.

Odloébe so individualni pravni akti, ki so naslovljeni na posamezne subjekte
(drzavo ¢&lanico, pravno ali fizi€no osebo) in so zanje v celoti zavezujoéi.
Priporocila so nezavezujodi pravni akti, ki predlagajo zgolj smernice ravnanja.
Mnenja so nezavezujoCi akti, ki podajajo oceno trenutnega stanja na nekem
podrocju.

Resolucije so nezavezujoCi pravni akti, ki jih sprejemata Svet EU in Evropski
parlament ter v njih izrazata politiéne smernice glede ukrepanja na nekem
podrocju.

NajpomembnejSe so zagotovo uredbe in direktive, zato spodaj navajamo nekaj primerov:

Direktiva 2014/40/EU Evropskega parlamenta in Sveta z dne 3. aprila 2014 o priblizevanju
zakonov in drugih predpisov drzav &lanic o proizvodnji, predstavitvi in prodaji tobacnih in
povezanih izdelkov in razveljavitvi Direktive 2001/37/ES, zadnji¢ spremenjene z Delegirano
direktivo Komisije 2014/109/EU z dne 10. oktobra 2014 o spremembi Priloge Il k Direktivi
2014/40/EU Evropskega parlamenta in Sveta z vzpostavitvijo knjiznice slikovnih opozoril, ki
se uporabljajo za tobacne izdelke (t.i. Direktiva o tobacnih izdelkih),

Direktiva Komisije (EU) 2017/1572 z dne 15. septembra 2017 o dopolnitvi Direktive
2001/83/ES Evropskega parlamenta in Sveta glede nacel in smernic dobre proizvodne
prakse za zdravila za uporabo v humani medicini

Uredba Komisije (EU) 2015/539 z dne 31. marca 2015 o odobritvi zdravstvene trditve na
Zivilih, razen ftistih, ki se nanaSajo na zmanjSanje tveganja za nastanek bolezni ter na
razvoj in zdravje otrok

Delegirana uredba Komisije (EU) 2016/161 z dne 2. oktobra 2015 o dopolnitvi Direktive
2001/83/ES Evropskega parlamenta in Sveta z dolocitvijo podrobnih pravil za za$citne
elemente na ovojnini zdravil za uporabo v humani medicini

1.4. Postopki sprejemanja pravnih virov

V nadaljevanju si bomo kratko ogledali Se postopek sprejemanja najpomembnejSih
splosnih pravnih aktov.

1.4.1. Ustava
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Ustava Republike Slovenije se kot hierarhi¢no najvisji in najpomembnejsi pravni akt, akt
trajnejSe narave, praviloma redko spreminja. Postopek za njeno spreminjanje oziroma
ustavnorevizijski postopek, ki ga dolo€a ustava sama, je zato teZji. Od njenega sprejema
23. 12. 1991 je bila Ustava Republike Slovenije z ustavnim zakonom spremenjena
sedemkrat, od tega petkrat le po en &len.

Predlog za zacetek postopka za spremembo ustave lahko da 20 poslancev drzavnega
zbora, vlada ali najmanj 30.000 volivcev. O navedenem predlogu nato odloCi drzavni zbor
z dvotretjinsko vecino glasov navzocih poslancev, pri éemer drzavni zbor veljavno sklepa
le Ce je navzoCa vecina poslancev. Drzavni zbor sprejme akt o spremembi ustave (ustavni
zakon) z dvotretjinsko vecino glasov vseh poslancev (tj. 61 poslancev).

Drzavni zbor predlagano spremembo ustave nato predloZi v sprejem volivcem na
referendumu, ¢e to zahteva najmanj 30 poslancev. Sprememba ustave pa je ha
referendumu sprejeta, €e zanjo glasuje vecina volivcev, ki so glasovali, pod pogojem, da
se glasovanja udeleZi vec€ina vseh volivcev.

Sprememba ustave zalne veljati z razglasitvijo v drzavnem zboru, objavi pa se tudi v
Uradnem listu Republike Slovenije.

1.4.2. Zakoni

Zakoni se sprejemajo v drzavnem zboru, po postopku, ki ga dolo¢a Ustava Republike
Slovenije in Poslovnik DrZzavnega zbora.

Predlog zakona, ki vsebuje naslov zakona, uvod, besedilo ¢lenov in obrazlozitev, poslje
vlada, poslanec, drzavni svet ali najmanj 5.000 volivcev predsedniku drzavnega zbora
(zakonodajna iniciativa). Predsednik drZzavnega zbora nato posreduje predlog zakona
vsem poslancem in s tem se za¢ne zakonodajni postopek. Predlog zakona se objavi v
glasilu drzavnega zbora (PoroCevalec Drzavnega zbora).

Poznamo tri vrste zakonodajnega postopka:
- redni, v katerem se opravi vse tri obravnave predloga zakona,
- skrajSani, pri katerem se sploSna razprava ne opravi, druga in tretja obravnava pa
se opravita na isti seji drzavnega zbora,
- nujni postopek, pri katerem se prav tako ne opravi sploSna razprava, druga in
tretja obravnava pa se opravita na isti seji drzavnega zbora, poleg tega pa v
nujnem postopku ne velja vecCino poslovniskih rokov. Predlagatelj je lahko le vlada.

Skraj$ani zakonodajni postopek se lahko opravi, kadar gre za:
- manj zahtevne spremembe in dopolnitve zakona,
- prenehanje veljavnosti posameznega zakona ali njegovih posameznih dolocb ali
- manj zahtevne uskladitve zakona z drugimi zakoni ali s pravom Evropske unije,
spremembe in dopolnitve zakona v zvezi s postopkom pred ustavhim sodis€em
oziroma z odlocbo ustavnega sodisc¢a.

Nujni zakonodajni postopek se lahko opravi, kadar je sprejem zakona nujen zaradi:
- interesov varnosti ali obrambe drzave,
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- odprave posledic naravnih nesre¢ ali
- preprecitve tezko popravljive posledice za delovanje drzave.

Poblizje pa si bomo ogledali zgolj redni zakonodajni postopek oziroma posamezno
njegovo obravnavo. Prva obravnava predloga zakona se opravi Zze s posredovanjem
predloga zakona poslancem. Najmanj 10 poslancev lahko zahteva, da drZzavni zbor opravi
razpravo o razlogih, ki zahtevajo sprejem zakona ter o nacelih, ciljih in poglavitnih resitvah
predloga zakona (splodna razprava). Po kon&ani splodni razpravi drzavni zbor sklepa o
tem, ali je predlog zakona primeren za nadaljnjo obravnavo. Ce odlo¢i, da je predlog
zakona primeren za nadaljnjo obravnavo, se zakonodajni postopek nadaljuje, v
nasprotnem primeru pa je zakonodajni postopek kon&an.

Predlog zakona se nato dodeli v obravnavo pristojnemu matiénemu delovnemu telesu.
Druga obravnava predloga zakona se opravi najprej v maticnem delovnem telesu in nato
na podlagi njegovega porocila Se na seji drzavnega zbora. V drugi obravnavi pri matiénem
delovnem telesu se opravi razprava o Clenih ali delih predloga zakona in glasovanje o
¢lenih ali delih predloga zakona. Amandmaje k predlogu zakona pa lahko vlozijo poslanci,
poslanska skupina, zainteresirano delovno telo ter vliada, kadar ni predlagateljica zakona.
Po koncani obravnavi amandmajev in ¢lenov na matiénem delovnem telesu se pripravi
dopolnjen predlog zakona, in sicer tako, da se v predlog zakona za drugo obravnavo
vklju€i vse sprejete amandmaje. Drzavni zbor nato na svoji seji opravi razpravo po
posameznih Clenih, h katerim so bili viozeni amandmaiji ter glasovanje o posameznih
amandmajih. Amandmaje k dopolnjenemu predlogu zakona lahko vlozi poslanska
skupina, deset poslancev, predlagatelj in vlada, kadar ni predlagateljica zakona, vendar le
k tistim ¢lenom predloga zakona, h katerim je matiéno delovno telo sprejelo amandmaje.
Po kon&ani drugi obravnavi se pripravi pregled vseh sprejetih amandmajev in vseh ¢lenov
dopolnjenega predloga zakona, h katerim so bili ti amandmaiji sprejeti.

V tretji obravnavi drzavni zbor razpravlja zgolj o predlogu zakona v celoti in 0 njem
glasuje. Obravnava posameznih ¢lenov predloga zakona se lahko opravi le o tistih ¢lenih,
h katerim so vloZzeni amandmaji. Amandmaje lahko vlozZijo predlagatelj ali vlada, kadar ni
predlagateljica zakona, ali poslanska skupina, in sicer le k ¢lenom, h katerim so bili v drugi
obravnavi na seji drzavnega zbora sprejeti amandmaji. Po kon&ani razpravi o predlogu
zakona oziroma po sprejemu uskladitvenih amandmajev, drzavni zbor glasuje o predlogu
zakona.

Drzavni zbor sprejme zakon z vecino opredeljenih glasov navzo€ih poslancev (kadar ni z
ustavo ali z zakonom dolo¢ena drugacna vsebina), pri Cemer drzavni zbor veljavno sklepa
le, Ce je na seji navzola vecina poslancev.

Drzavni svet lahko v sedmih dneh od sprejetja zakona in e pred njegovo razglasitvijo
(promulgacijo) zahteva, da drzavni zbor o njem Se enkrat odloCa. Pri ponovnem
odloéanju mora za sprejem zakona glasovati vecina vseh poslancev (46 poslancev),
razen Ce ustava za sprejem obravnavanega zakona ze sicer predvideva vecje Stevilo
glasov. Ponovna odlocCitev drzavnega zbora je dokon¢na.
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1.4.3. lzvrsilni predpisi

Kot izhaja Ze iz samega imena, se izvrsilni predpisi izdajajo v okviru izvrSilne veje oblasti,
in sicer uredbe sprejema vlada kot kolektivni organ, z namenom podrobnejSega urejanja
in raz€lenjevanja v zakonu ali v drugem aktu drzavnega zbora doloCena razmerja v skladu
z namenom in s kriteriji zakona oziroma drugega predpisa. Uredbo za uresniCevanje
pravic in obveznosti drzavljanov in drugih oseb lahko izda le na podlagi izrecnega
pooblastila v zakonu.

Za izvrSevanje zakonov, drugih predpisov in aktov drzavnega zbora ter predpisov in aktov
vlade ministri izdajajo pravilnike, kadar tako dolo€a poseben zakon, pa izdajo tudi druge
predpise. Pravilnik se izda, ¢e tako dolo€a zakon ali uredba, ali ¢e minister oceni, da je
izdaja pravilnika potrebna za prej omenjeni namen.

predpis organ sprejema
ustava drzavni zbor
zakon drzavni zbor
resolucija drzavni zbor
uredba vlada

pravilnik minister

Preglednica predpisov z organom sprejema
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2. Drzavna ureditev v Republiki Sloveniji

Iz ustavne ureditve Slovenije lahko ugotovimo, da je Republika Slovenija:

Pot do

- samostojna in neodvisna drzava,

- demokrati¢na republika,

- pravna in socialna drzava,

- ozemeljsko enotna in nedeljiva drzava.

sprejema nove slovenske ustave ni bila enostavna, zato v nadaljevanju navajamo

nekaj klju¢nih mejnikov v okviru procesa osamosvajanja Slovenije:

Tako k
nacelo
oblast.

plebiscit za samostojno in neodvisno drzavo: 23. 12. 1990, prepricljiv rezultat: za
88,5% vseh glasovalnih upraviCencev, proti 4% tistih, ki so se plebiscita udelezili
(udelezba je bila 93,2%). Rezultati plebiscita so bili razglaseni 26. 12. 1990 (26.
december — dan samostojnosti in enotnosti);

temeljna ustavna listina o samostojnosti in neodvisnosti Republike Slovenije: 25. 6.
1991, sprejela jo je Skups€ina Republike Slovenije in doloCa, da je Slovenija
samostojna in neodvisna drzava, da za Republiko Slovenijo preneha veljati ustava
SFRJ, da Republika Slovenija prevzema vse pravice in dolznosti, ki so bile z
ustavo Republike Slovenije in ustavo SFRJ prenesene na organe SFRJ. Vsebuje
tudi dolo¢bo o drzavnih mejah Republike Slovenije in dolo¢bo o zagotavljanju
varstva €lovekovih pravic in temeljnih svobosgin. (25. junij - dan drzavnosti);
slovesna razglasitev samostojne Slovenije 26. 6. 1991;

slovenska osamosvojitvena vojna 27. 6. - 7. 7. 1991, jugoslovanska armada
napadla Slovenijo;

mednarodno priznanje: prva je Republiko Slovenijo priznala sosednja Hrvaska 26.
6. 1991. Evropska skupnost jo je priznala 15. 1. 1992, do danes pa jo je priznalo
169 drzav;

sprejem nove ustave: 23. 12. 1991.

ot v velini modernih in demokrati€nih ureditev je tudi v Sloveniji izpostavljeno
ljudske suverenosti. Suverenost pomeni najviSjo, neomejeno in neodvisno
Vsa oblast izhaja iz ljudstva in pripada ljudstvu, izvaja pa se preko drzavljanov in

drzavljank Slovenije, ki imajo pravico voliti, in sicer posredno (preko volitev) in neposredno

(preko peticije, referenduma). Delitev oblasti v okviru neposredne organizacije oblasti v
Sloveniji na zakonodajno, izvrSilno in sodno funkcijo zagotavlja ravnovesje in medsebojno
omejevanje.
funkcija oblasti nosilec oblasti pravni akt sprejema
zakonodajna drZzavni zbor, drZzavni svet zakon
izvrSilna vlada (uprava), predsednik izvrSilni akt

republike
sodna sodis¢a sodna odlo¢ba

Preglednica funkcij oblasti

Slovenija je drzava z republikansko ureditvijo, kar je nasprotje od monarhije (kraljevine).
Drzavljani se lahko dejavno vklju€ujejo v politiko, poglavar drzave pa je politi€no in pravno

odgovo

ren in voljen za mandatno obdobje. Uveljavljen je parlamentarni sistem.
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Vladavina prava, ki se kaze skozi naCelo pravne drzave, pomeni, da je v Sloveniji
formalno zagotovljeno varstvo wustavnosti in zakonitosti, vsebinsko pa pomeni
zagotavljanje varstva Clovekovih pravic in temeljnih svobos¢€in in posledi€no varovanje
posameznikov pred nedopustnimi posegi vanje. Socialna drzava pa na drugi strani
zahteva vzpostavitev drzave blagostanja in njeno dejavno socialno varstveno viogo.

Ozemeljska enotnost oziroma unitarnost in nedeljivost oziroma celovitost se kaze v
opredelitvi drzavnega teritorija, na katerem se enotno izvaja ljudska suverenost. Gre za
nedeljiv teritorij, brez federalnih enot, na katerem se vse oblastne funkcije izvajajo enotno.

Slovenija je 29. marca 2004 postala Clanica zveze NATO, 1. maja 2004 pa tudi ¢lanica
Evropske unije. Slovenija je 1. januarja 2007 prevzela skupno evropsko valuto evro. V
prvem polletiu 2008 je predsedovala evropskemu svetu. Slovenija je leta 2005
predsedovala Organizaciji za varnost in sodelovanje v Evropi (OVSE), Svetu Evrope pa
bo predsedovala od maja do novembra 2009. Slovenija je od 2010 tudi ¢lanica
Organizacije za gospodarsko sodelovanje in razvoj (OECD).

2.1. Drzavni zbor

- zakonodajno,
- volilno in
- nadzorno.

Drzavni zbor v okviru zakonodajne funkcije oblasti sprejema:
- ustavo,
- zakone,
- druge splosne akte,
- poslovnik drzavnega zbora,
- avtenti¢ne razlage zakonov in precid¢ena besedila zakonov,
- drzavni proracun, rebalans prora¢una in zaklju¢ni racun proracuna,
- ratificira mednarodne pogodbe in
- razpisuje referendume.

V okviru volilne funkcije Drzavni zbor voli ter imenuje in razresSuje:
- predsednika vlade in ministre,
- predsednika in podpredsednike drzavnega zbora,
- sodnike ustavnega sodi$¢a in druge sodnike,
- guvernerja centralne banke,
- Clane raCunskega sodis¢a,
- varuha ¢lovekovih pravic...

V okviru nadzorne funkcije Drzavni zbor:

- odreja parlamentarno preiskavo,
- odlo¢a o zaupnici oziroma nezaupnici viadi,
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- odlo¢a o obtozbi predsednika republike, predsednika vlade in ministrov pred
ustavnim sodis¢em (impeachment),
- postavlja poslanska vprasanja.

Poleg tega Drzavni zbor odlo¢a tudi o razglasitvi vojnega in izrednega stanja ter o uporabi
obrambnih sil, potrjuje mandate poslancev, odlo¢a o njihovi imuniteti ter imuniteti sodnikov
ustavnega sodis¢a in sodnikov.

Delo Drzavnega zbora je javno, razen kadar poslovnik Drzavnega zbora ne doloCa
drugace. Drzavni zbor dela na rednih in izrednih sejah. Redne seje se sklicujejo v ¢asu
pomladanskega zasedanja med 10. januarjem in 15. julijem ter v &asu jesenskega
zasedanja med 1. septembrom in 20. decembrom.

Drzavni zbor posluje v slovenskem jeziku. Poslanca italijjanske in madzarske narodne
skupnosti pa imata pravico govoriti in v pisni obliki vlagati predloge, pobude, vprasanja in
druge vloge v italijanskem oziroma madzarskem jeziku. Njuni govori in vloge se prevajajo
v slovenski jezik.

Drzavni zbor sestavljajo poslanci drzavljanov Slovenije in Steje 90 poslancev, ki se volijo s
splosnim, enakim, neposrednim in tajnim glasovanjem, za mandatno obdobje Stirih let. V
drzavni zbor se vedno izvoli po en poslanec italijanske in madzZarske narodne skupnosti.
Poslanci so predstavniki vsega ljudstva in niso vezani na kakrSna koli navodila.

Drzavnega zbora ne smemo zamenjevati z Drzavnim svetom, ki ni zakonodajni organ,
ima pa dolo¢ene pristojnosti v zakonodajnem postopku (zakonodajna iniciativa, pravica
veta, zahteva za razpis zakonodajnega referenduma...). Drzavni svet je zastopstvo
nosilcev socialnih, gospodarskih, poklicnih in lokalnih interesov. Drzavni svet ima 40
Clanov, ki se volijo za dobo petih let.

2.2. Predsednik republike

Predsednik republike predstavlja Republiko Slovenijo doma in v tujini v meddrzavnih
odnosih in je vrhovni poveljnik njenih obrambnih sil.

Predsednik republike se izvoli na neposrednih, splosnih in tajnih volitvah, in sicer z ve€ino
veljavnih glasov, za mandatno dobo petih let, vendar najveC dvakrat zaporedoma. Za
predsednika republike je lahko izvoljen le drzavljan Slovenije.

Predsednik republike ima sledece pristojnosti:
- razpisuje volitve v drzavni zbor;
- razglasa zakone;
- imenuje drzavne funkcionarje, kadar je to dolo¢eno z zakonom;
- postavlja in odpoklicuje veleposlanike in poslanike republike in sprejema poverilna
pisma tujih diplomatskih predstavnikov;
- izdaja listine o ratifikaciji;
- odlo¢a o pomilostitvah;
- podeljuje odlikovanja in ¢astne naslove;
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- na zahtevo drzavnega zbora izreka mnenje o posameznem vprasanju.

Predsednik republike nima imunitete, v primeru krSenja ustave ali hujSe krSenja zakona pri
opravljanju svoje funkcije, pa ga drzavni zbor lahko obtozi pred ustavnim sodiséem
(impeachment).

2.3. Vlada

Temeljni nosilec izvrSilne oblasti in vrh izvrSilne funkcije ter najvisji organ drzavne
uprave je vlada, ki je kolegijsko telo. Vlado namreC sestavljajo predsednik vlade in
ministri. Vlada in posamezni ministri so v okviru svojih pristojnosti samostojni in odgovorni
drzavnemu zboru.

Predsednik republike po posvetovanjih z vodji poslanskih skupin predlozi drzavnemu
zboru kandidata za predsednika vliade. Predsednika vlade imenuje drzavni zbor z vecino
glasov vseh poslancev (46 poslancev), pri ¢emer je glasovanje tajno. Ministre pa imenuje
in razreSuje drzavni zbor na predlog predsednika vlade. Predlagani minister se mora pred
imenovanjem predstaviti pristojni komisiji drzavnega zbora in odgovarjati na njena
vprasanja (hearing).

Predsednik vlade skrbi za enotnost politicne in upravne usmeritve vlade ter usklajuje delo
ministrov. Ministri so skupno odgovorni za delo viade (kolektivna odgovornost), vsak
minister pa za delo svojega ministrstva (individualna odgovornost). Ministri so odgovorni
za odlocitve in staliS¢a vlade ter za njihovo izvajanje, za svoje odlocitve pri vodenju
ministrstev, kakor tudi za opustitev ukrepov, ki bi jih morali sprejeti.

Vlada nadzoruje delo ministrstev, jim daje smernice za izvajanje politike in za izvrSevanje
zakonov, drugih predpisov in sploSnih aktov ter skrbi, da ministrstva usklajeno izvrSujejo
svoje naloge.

V skladu z veljavno zakonodajo je vlada sestavljena iz ministrov za:
— zunanje zadeve,
— notranje zadeve,
— obrambo,
— finance,
— gospodarski razvoj in tehnologijo,
— pravosodije,
— javno upravo,
— delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti,
— zdravije,
— izobraZevanje, znanost in $port,
— infrastrukturo,
— kulturo,
— kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano ter
— okolje in prostor.
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Vlada ima tudi ministra brez resorja za podro¢je odnosov med Republiko Slovenijo in
avtohtono slovensko narodno skupnostjo v sosednjih drzavah ter med Republiko
Slovenijo in Slovenci po svetu.

Poleg tega ima lahko vlada tudi najve¢ dva ministra brez resorja, ki pomagata
predsedniku vlade pri usklajevanju dela in opravljanju njegove funkcije v okviru danih
pooblastil.

Predsednik vlade in ministri ne morejo hkrati opravljati funkcij v drzavnih organih, sodis¢ih,
organih lokalnih skupnosti in drugih javnih funkcij niti opravljati drugih dejavnosti, ki po
zakonu niso zdruZljive s funkcijo €lana viade.

Vlada dela in odlo¢a na sejah.

Minister v skladu s sprejeto politiko vodi in predstavlja ministrstvo, daje politicne usmeritve
za delo ministrstva in organov v njegovi sestavi, nadzoruje njihovo delo, izdaja predpise in
druge akte iz pristojnosti ministrstva in organov v njegovi sestavi ter opravlja druge
naloge, ki jih doloCa zakon ali drug predpis.

Funkcija predsednika vlade in ministrov preneha, ko se po parlamentarnih volitvah
sestane nov drzavni zbor, funkcija ministrov pa tudi z vsakim drugim prenehanjem funkcije
predsednika vlade ter z razreSitvijo ali odstopom ministra, morajo pa opravljati tekoCe
posle do izvolitve novega predsednika vlade oziroma do imenovanja novih ministrov.

2.4. Uprava

Uprava je del izvrSilne oblasti, ki izvrSuje upravne naloge. Organizacijo uprave, njene
pristojnosti in nacin imenovanja njenih funkcionarjev ureja Zakon o drzavni upravi.

Upravni organi (npr. ministrstvo, organ v sestavi, upravna enota) opravljajo svoje delo
samostojno v okviru in na podlagi ustave in zakonov. Uprava opravlja svoje delo po
pravilih stroke in mora biti pri opravljanju svojega dela politicno nevtralna.

Uprava za vlado pripravlja predloge zakonov, podzakonskih predpisov in drugih aktov ter
druga gradiva ter zagotavlja drugo strokovno pomoc¢ pri oblikovanju politik. Uprava
izvr8uje zakone in druge predpise, Ki jih sprejema drzavni zbor, ratificirane mednarodne
pogodbe, drzavni proradun, podzakonske predpise in druge akte vlade. Uprava opravlja
tudi inSpekcijski nadzor nad izvajanjem predpisov.

Stevilo ministrstev, njihove pristojnosti in organizacijo ministrstev ter drugih upravnih
organov dolo¢a zakon.

Ministrstvo za zdravje v skladu z zakonom opravlja naloge na podrodjih:
— javnega zdravja,
— zdravstvenega varstva,
— zdravstvenega zavarovanja,
— zdravstvene dejavnosti,
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kemijske varnosti,

varstva pred sevaniji,

zdravil in medicinskih pripomockov,

prehranskih dopolnil,

zivil za posebne prehranske oziroma zdravstvene namene,

proizvodnje in prometa materialov, ki prihajajo v stik z Zivili, njihove uporabe v
postopkih proizvodnje in distribucije prehranskih dopolnil ter Zivil za posebne
prehranske oziroma zdravstvene namene,

pitne vode,

zivil oziroma hrane v gostinski dejavnosti, institucionalnih obratih prehrane in
obratih za prehrano na delu z vidika prepre€evanja in obvladovanja nalezljivih
bolezni.

Uredba nadalje dolo¢a tudi organe v sestavi posameznega ministrstva, pri ¢emer so v
sestavi Ministrstva za zdravje:

1.
2.
3.

Uprava Republike Slovenije za varstvo pred sevaniji,
Urad Republike Slovenije za kemikalije,
Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije.

Uprava Republike Slovenije za varstvo pred sevanii:

opravlja strokovne, upravne in razvojne naloge na podrodjih izvajanja dejavnosti in
uporabe virov ionizirajo¢ih sevanj v zdravstvu in veterinarstvu ter varovanja
zdravija ljudi pred Skodljivimi vplivi ionizirajoCih sevanj,

opravlja naloge sistematiCnega pregledovanja delovnega in bivalnega okolja
zaradi izpostavljenosti ljudi naravnim virom ionizirajo€ih sevan;,

izvaja monitoring radioaktivne kontaminacije zZivil in pitne vode,

presoja ustreznost in pooblas¢a izvedence za varstvo pred sevaniji,

opravlja naloge inSpekcijskega nadzora na zgoraj navedenih podrogjih,

opravlja naloge omejevanja, zmanjSevanja in prepreCevanja zdravju Skodljivih
vplivov neionizirajoCih sevanj.

Urad Republike Slovenije za kemikalije:

opravlja strokovne in upravne naloge ter naloge inSpekcijskega nadzora na podlagi
predpisov, ki urejajo proizvodnjo, promet in uporabo kemikalij, biocidnih
proizvodov, kozmetiénih proizvodov ter drugih industrijskih kemikalij in kemikalij v
sploéni rabi,

ugotavlja lastnosti in obnaSanje kemikalij, ocenjuje njihove Skodljive ucinke in
pripravlja ukrepe za varovanja zdravja ljudi in okolja pred njimi (toksikovigilanca),
opravlja strokovne, upravne in naloge in$pekcijskega nadzora za izvajanje
mednarodnih sporazumov in konvencij, ki urejajo proizvodnjo, promet in uporabo
kemikalij,

skrbi za izvajanje nacel dobre laboratorijske prakse v skladu s smernicami OECD.

Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije opravlja naloge inSpekcijskega nadzora:

na podrocju nalezljivih bolezni,
na podroCju prehranskih dopolnil, Zivii za posebne prehranske oziroma
zdravstvene namene,
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— nad proizvodnjo in prometom materialov ter izdelkov, namenjenih za stik z zivili, in
njihove uporabe v postopkih proizvodnje in distribucije prehranskih dopolnil ter
Zivili za posebne prehranske oziroma zdravstvene namene,

— nad pitno vodo,

— nad omejevanjem porabe alkohola, kozmeti€nimi proizvodi, varnostjo igrac,
tobacnimi izdelki in omejevanjem njihove porabe, kopalnimi vodami, minimalnimi
sanitarno-zdravstvenimi pogoji v javnih zdravstvenih zavodih, pri pravnih in fizi€nih
osebah, ki opravljajo zdravstveno dejavnost, v dejavnostih na podro€jih otroSkega
varstva, vzgoje, izobraZevanja, gostinstva, turizma, higienske nege, sociale,
zdravstveno-higienskim stanjem zaCasnih bivaliS§¢ ob naravnih nesre€ah in
evakuacijah,

— nad splosno varnostjo proizvodov v pristojnosti ministrstva, razen kemikalij, zdravil,
medicinskih pripomockov in virov sevanj ter drugih predpisov z delovnega
podrocja ministrstva.

Ne glede na navedeno pa Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije opravlja nadzor
tudi nad izvajanjem drugih zakonov in predpisov, €e je v njih to izrecno dolo&eno (npr.
Zakon o pacientovih pravicah, Zakon o zdravstveni dejavnosti, Zakon o zdravni$ki sluzbi).

2.5. Pravosodje

Sodstvo

Ureditev in pristojnosti sodiS¢ dolo€a Zakon o sodisc€ih, sodniSko sluzbo pa Zakon o
sodniki sluzbi. Sodis€e je drzavni organ, pristojen za izvajanje sodne oblasti in za
izvrSevanje sodnih odlo¢b. V Sloveniji imamo naslednja redna sodis¢a:

- Vrhovno sodis€¢e Republike Slovenije (najviSje sodiS¢e v drzavi, pristojno za
sojenje o rednih in izrednih pravnih sredstvih, s sedezem v Ljubljani);

- 4 vi§ja sodiS€a (sojenje na Il. stopnji, s sedezem v Celju, Kopru, Ljubljani in
Mariboru);

- 11 okroznih sodiS¢€ (sojenje na I. stopnji, s sedezem v Celju, Kopru, Novi Gorici,
Kranju, Kr§kem, Ljubljani, Novem mestu, Mariboru, Murski Soboti, Ptuju in Sloven;
Gradcu);

- 44  okrajnih  sodiS¢  (sojenje  na I. stopnji; s sedezem v
http://www.sodisce.si/sodisca/sodni_sistem/okrajna_sodisca/).

Z Zakonom o delovnih in socialnih sodis€ih so ustanovljena specializirana sodi$¢a, in
sicer:

- 3 delovna sodiS¢a (sojenje na |. stopniji);

- Delovno in socialno sodis¢e v Ljubljani (sojenje na I. stopniji);

- Vi§je delovno in socialno sodisce (sojenje na Il. stopniji).
Ta sodiSCa so pristojna za sojenje glede individualnih in kolektivnih delovnih sporov ter
glede socialnih sporov (tudi zdravstvo).

Z Zakonom o upravnem sporu je ustanovljeno Upravno sodiS€e Republike Slovenije, ki
odlo¢a na I. stopniji, na Il. stopnji pa odlo¢a Vrhovno sodis€e Republike Slovenije.
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Izrednih sodiS¢ ni dovoljeno ustanavljati, v mirnem ¢asu pa tudi vojaskih sodiS€ ne
(slednje pomeni, da se lahko v vojnem Casu ustanovijo specializirana redna sodis¢a za
vojasSke zadeve).

Sodniki so pri opravljanju sodniSke funkcije neodvisni, vezani le na ustavo in zakon.
Sodnike voli Drzavni zbor na predlog Sodnega sveta. Funkcija sodnika je trajna, kar
pomeni, da imajo sodniki trajni mandat. Sodniku preneha sodniska funkcija z razresSitvijo
(kadar npr. sodnik pri opravljanju sodniSke funkcije krSi ustavo ali huje krSi zakon), v
drugih primerih, ki jih dolo€a zakon (npr. izgubi drzavljanstvo ali zdravstveno zmoznost za
opravljanje sluzbe) ali z upokojitvijo, vendar najkasneje ob dopolnitvi 70 let starosti.

Drzavno odvetnistvo

Drzavno odvetnistvo Republike Slovenije je bilo ustanovljeno z Zakonom o drzavnem
odvetniStvu, ki je priCel veljati 20. 5. 2017. Z dnem zacetka uporabe (20. 11. 2017) je z
delovanjem prenehalo Drzavno pravobranilstvo Republike Slovenije, Drzavno odvetnistvo
pa je prevzelo vse pristojnosti DrZzavnega pravobranilstva, pravice in obveznosti,
funkcionarje in javne usluzbence, zaposlene v Drzavnem pravobranilstvu, finan¢na
sredstva, premi¢no in nepremiéno premozenje ter dokumentarno in arhivsko gradivo
Drzavnega pravobranilstva.

Drzavno odvetniStvo opravlja strokovne naloge na podroCju varstva premoZzenjskih in
drugih pravic in interesov drZzave prek pravnega zastopanja pred sodiS¢i in upravnimi
organi v Republiki Sloveniji, pred tujimi sodiS&i in tujimi arbitrazami ter pred mednarodnimi
sodis¢i in mednarodnimi arbitrazami. Opravlja tudi naloge pravnega svetovanja, mirnega
reSevanja sporov v predhodnem postopku in druge naloge, doloCene z zakonom.
Predstojnik Drzavnega odvetniStva je generalni drzavni odvetnik, ki je imenovan za
mandat Sestih let, in ima tudi svojega namestnika.

Drzavno odvetniStvo opravlja naloge iz svoje pristojnosti na sedezu (v Ljubljani) in na
zunanjih oddelkih (v Mariboru, Celju, Kopru, Kranju, Murski Soboti, Novi Gorici, Novem
mestu in na Ptuju).

Drzavno tozilstvo

Tudi drzavno tozilstvo je del pravosodja v SirSem smislu, pri ¢emer ima tozilstvo viogo
pregona storilcev kaznivih dejanj (temeljni trikotnik: sodstvo — toZilstvo — odvetnistvo).

Drzavna tozilstva so kot del pravosodja samostojni drzavni organi. Organizacija drzavnih
tozilstev je podobna organizaciji sodiS¢, s tem da ni okrajnih tozilstev. V Sloveniji imamo:
- Vrhovno drzavno toZilstvo Republike Slovenije (na €elu z generalnim drZzavnim
toZilcem);
- 4 vi§ja drzavna tozilstva (Celje, Koper, Ljubljana, Maribor);
- 11 okroznih drzavnih tozilstev (Celje, Koper, Kranj, Krsko, Ljubljana, Maribor,
Murska sobota, Nova Gorica, Novo Mesto, Ptuj, Slovenj Gradec)-
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Drzavni tozilec vlaga in zastopa kazenske obtozbe in ima druge z zakonom dolo¢ene
pristojnosti (Zakon o drzavnem tozilstvu). V civilnih in drugih sodnih postopkih ter v
upravnih postopkih drZzavno toZilstvo vlaga procesne akte in druga pravna sredstva, za
katera je pooblas¢eno z zakonom.

Drzavne tozilce imenuje Vlada Republike Slovenije na predlog ministra, pristojnega za
pravosodje. Generalnega drzavnega tozilca imenuje Drzavni zbor Republike Slovenije na
predlog Vlade Republike Slovenije, in sicer za dobo Sestih let z moznostjo ponovnega
imenovanja. Funkcija drzavnega tozilca je trajna.

V Sloveniji imamo od 2011 dalje organizirano tudi Specializirano drzavno tozilstvo
Republike Slovenije, ki je pristojno za pregon storilcev kaznivih dejanj na podrocju
organiziranega klasi¢nega in gospodarskega kriminala, terorizma, korupcijskih kaznivih
dejanj in drugih kaznivih dejanj, katerih odkrivanje in pregon zahtevata posebno
organiziranost in usposobljenost za obmocje celotne drzave. Ima status okroznega
drzavnega toZilstva, vendar je kot reCeno krajevno pristojno za obmocdje cele drzave,
obravnava pa najzahtevnejSa kazniva dejanja, katerih pregon terja posebno
organiziranost in usposobljenost drzavnih tozZilcev ter najvi§jo raven ucinkovitosti.

Odvetnistvo in notariat

Odvetnistvo je kot del pravosodja samostojna in neodvisna sluzba, ki jo ureja Zakon o
odvetnidtvu. Gre za pravnidki poklic, ki igra pomembno vlogo v pravosodnem sistemu
nasploh, saj lahko le odvetniki odplacno zastopajo stranke (fizi€ne in pravne osebe) pred
sodis¢i. Poleg omenjenega pa odvetnistvo deluje na vseh ravneh pravnega svetovanja in
zastopanja. Odvetnik je pravni strokovnjak, ki je pri svojem delu samostojen in neodvisen
in dejavnost opravlja kot svoboden poklic ter je za svoje delo odgovoren stranki.

Notariat je javna sluzba v okviru pravosodnega sistema, katere delovno podrocje in
pooblastila ureja Zakon o notariatu. Notar je nepristranski pravni svetovalec, ki v dolo¢eni
meri razbremenjuje druge drzavne organe (zlasti upravne organe in sodis¢a), pri Cemer se
od odvetnika razlikuje zlasti v tem, da S&Citi interese vseh vpletenih strank oziroma
udelezencev postopka. Notar sestavlja javne listine o pravnih poslih, izjavah volje oziroma
dejstvih, iz katerih izvirajo pravice; prevzema listine v hrambo, denar in vrednostne papirje
pa za izroCitev tretjim osebam ali drzavnim organom; nadalje opravlja vse oblike
alternativnega reSevanja sporov in izvaja doloCena druga opravila, za katera tako dolo¢a
zakon.

2.6. Drugi pomembnejsi subjekti

Ustavno sodisce
Ustavno sodis€e Republike Slovenije ima polozaj najviSjega organa sodne oblasti za

varstvo ustavnosti in zakonitosti ter ¢lovekovih pravic in temeljnih svobo&¢in. Ima polozaj
neodvisnega in avtonomnega organa, ki opravlja ustavnosodno presojo. V razmerju do
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drugih drzavnih organov je samostojen in neodvisen drzavni organ, pri ¢emer ne glede na
njegovo poimenovanje ni del sodne veje oblasti.

Pristojnosti Ustavnega sodiS¢a so zlasti odlo€anje o:

- skladnosti zakonov z ustavo;

- skladnosti zakonov in drugih predpisov z ratificiranimi mednarodnimi pogodbami in
s sploSnimi naceli mednarodnega prava;

- skladnosti podzakonskih predpisov z ustavo in z zakoni;

- skladnosti predpisov lokalnih skupnosti z ustavo in z zakoni;

- skladnosti splosnih aktov, izdanih za izvrSevanje javnih pooblastil, z ustavo, zakoni
in podzakonskimi predpisi;

- ustavnih pritozbah zaradi krsitev Clovekovih pravic in temeljnih svobos€in s
posamicnimi akti;

- sporih glede pristojnosti med drzavo in lokalnimi skupnostmi, in med samimi
lokalnimi skupnostmi;

- sporih glede pristojnosti med sodis€i in drugimi drzavnimi organi;

- sporih o pristojnostih med drZzavnim zborom, predsednikom republike in vlado;

- protiustavnosti aktov in delovanja politi¢nih strank.

Protiustavne zakone Ustavno sodiSCe v celoti ali delno razveljavi, protiustavne oziroma
protizakonite podzakonske predpise in sploSne akte za izvrSevanje javnih pooblastil
Ustavno sodi$&e razveljavi ali odpravi. Ce je predpis protiustaven oziroma nezakonit, ker
dologenega vprasanja, ki bi ga moral urediti, ne ureja ali pa ureja na nacin, ki ne omogoca
razveljavitve oziroma odprave, izda Ustavno sodi$€e ugotovitveno odlo¢bo in dolo€i rok za
odpravo protiustavnosti oziroma nezakonitosti.

Ustavno sodiSCe je sestavljeno iz 9 sodnikov, ki jih na predlog predsednika republike
izvoli drzavni zbor. Sodniki se izvolijo izmed pravnih strokovnjakov, predsednika
ustavnega sodiS¢a pa izvolijo sodniki izmed sebe za dobo treh let.

Racunsko sodiSce

Racunsko sodisCe je najvisji organ kontrole drzavnih radunov, drzavnega proracuna in
celotne javne porabe. Pri svojem delu je neodvisno in vezano zgolj na ustavo in zakon.
Clane radunskega sodi$éa (predsednika in dva namestnika) imenuje drzavni zbor za dobo
9 let. Racunsko sodiSCe pa ima tudi najveC Sest vrhovnih drzavnih revizorjev, ki jih za 9 let
imenuje predsednik Racunskega sodiSca.

Racunskega sodiSCa ni mogocCe uvrstiti v nobeno od treh vej drzavne oblasti - svoje
pristojnosti izvaja povsem samostojno. O svojem delu predloZi vsako leto letno porodilo
drzavnemu zboru.

Racunsko sodi$Ce lahko revidira pravilnost in smotrnost poslovanja, revidira pa lahko akt
o poslovanju v preteklem letu kakor tudi akt o naértovanem poslovanju uporabnika javnih
sredstev (npr. javnega zdravstvenega zavoda, koncesionarja). Aktov, s katerimi izvrSuje
svojo revizijsko pristojnost, ni dopustno izpodbijati pred sodiS&i niti pred drugimi drzavnimi
organi.

24


http://www.rs-rs.si/rsrs/rsrs.nsf/I/K86546B35F636AAC1C1257155004B3D11

Informacijski pooblaséenec

Je samostojen in neodvisen drzavni organ, ki zdruzuje dve S$irSi podrodji delovanja, in
sicer dostop do informacij javhega znacaja in varstvo osebnih podatkov. Na predlog
predsednika Republike Slovenije pooblad¢enca imenuje Drzavni zbor Republike
Slovenije, in sicer za mandatno dobo petih let, lahko pa je Se enkrat ponovno imenovan.

Pravica do dostopa do informacij javnega zna¢aja omogoca vsakomur prost dostop in
ponovno uporabo informacij javnega znaaja, s katerimi razpolagajo drzavni organi,
organi lokalnih skupnosti, javne agencije, javni skladi in druge osebe javnega prava,
nosilci javnih pooblastil in izvajalci javnih sluzb (tudi npr. javni zdravstveni zavodi).
Informacija javnega znacCaja je namreC informacija, ki izvira iz delovnega podrocja prej
navedenega organa oziroma izvajalca, nahaja pa se v obliki dokumenta, zadeve, dosjeja,
registra, evidence ali drugega dokumentarnega gradiva, ki ga je ta izdelal sam, v
sodelovanju z drugim organom oziroma izvajalcem, ali pridobil od drugih oseb. Vsaka
pravna ali fizi€na oseba ima na svojo zahtevo pravico pridobiti informacijo javnega
znacaja tako, da jo pridobi na vpogled, ali da pridobi njen prepis, fotokopijo, ali njen
elektronski zapis. Zahteva za dostop do informacij se lahko zavrne samo v dolocenih
iziemah, npr. gre za tajen podatek, poslovno skrivnost gospodarske druzbe, davéno
tajnost, osebni podatek... Tudi ob obstoju nekaterih takih izjem pa se dostop dovoli, e gre
za podatke o porabi javnih sredstev ali podatke, povezane z opravljanjem javne funkcije
ali delovnega razmerja javnega usluzbenca (npr. podatek o kvalifikaciji leCeCega
zdravnika v javnem zdravstvenem zavodu). Vsak organ oziroma izvajalec mora imeti
dolo€eno najmanj eno uradno osebo, pristojno za posredovanje informacij javnega
znacaja.

V okviru varstva osebnih podatkov ima Informacijski pooblas€enec pravico in dolznost
izvrSevati inSpekcijski nadzor nad izvajanjem predpisov, ki urejajo varstvo ali obdelavo
osebnih podatkov oziroma iznos osebnih podatkov iz Republike Slovenije. Prav tako
odlo¢a o pritozbi posameznika, kadar upravljavec osebnih podatkov (npr. izvajalec
zdravstvene dejavnosti) ne ugodi zahtevi posameznika glede njegove pravice do
seznanitve z zahtevanimi podatki, do izpisov, seznamov, vpogledov, potrdil, informacij,
pojasnil, prepisovanja ali kopiranja po doloCbah zakona, ki ureja varstvo osebnih
podatkov. Informacijski pooblas¢enec ima doloene izrecne pristojnosti tudi na podlagi
Zakona o pacientovih pravicah.

Informacijski pooblas€enec je kot prekrskovni organ pristojen tudi za nadzor nad
izvajanjem Zakona o informacijskem pooblas€encu, Zakona o dostopu do informacij
javnega znacaja v okviru pritozbenega postopka in Zakona o varstvu osebnih podatkov.

Varuh €élovekovih pravic
Ustava Republike Slovenije v 159. €lenu dolo¢a, da se za varovanje ¢lovekovih pravic
in temeljnih svoboséin v razmerju do drzavnih organov, organov lokalne

samouprave in nosilcev javnih pooblastil z zakonom doloci varuh pravic drzavljanov. Z
zakonom se lahko za posamezna podro€ja dolocijo tudi posebni varuhi pravic drZzavljanov,
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vendar imamo v Sloveniji zaenkrat le enega ombudsmana s Sirokim podrocjem delovanja.
Varuh pa ima $e dva do §tiri namestnike.

Varuh je pri svojem delu neodvisen in samostojen, postopek pri njem je zaupen. Za
varuha je lahko izvoljen le drzavljan Republike Slovenije. Varuha izvoli drzavni zbor z
dvotretjinsko veclino glasov vseh poslancev za mandatno dobo 3estih let in je po kasneje
lahko Se enkrat izvoljen. O svojem delu varuh poro¢a drzavnemu zboru z rednimi letnimi
ali posebnimi porodili.

Drzavni organi, organi lokalnih skupnosti in nosilci javnih pooblastil morajo varuhu na
njegovo zahtevo zagotoviti vse podatke in informacije iz njihove pristojnosti ne glede na
stopnjo zaupnosti in mu omogoditi izvedbo preiskave. Varuh pa lahko vsakemu organu
posreduje svoje mnenje z vidika varstva ¢lovekovih pravic in temeljnih svoboS¢&in v zadevi,
ki jo obravnava, ne glede na vrsto ali stopnjo postopka, ki je v teku pred temi organi.
Varuh lahko opravi preglede zaporov, drugih prostorov, v katerih so osebe, ki jim je
odvzeta prostost ter drugih zavodov z omejeno svobodo gibanja (npr. zaprti oddelki
psihiatricnih bolni$nic) in ima pravico, da opravi razgovor z osebami v teh zavodih brez
navzocénosti drugih oseb.

Varuh posebej obravnava zadeve s podrocja socialne varnosti in v tem okviru posebno
pozornost namenja tudi zdravstvenem varstvu, zdravstvenem zavarovanju in zdravstveni
dejavnosti.

2.7. Slovenski drzavni in narodni simbol

Republika Slovenija ima tri drzavne in narodne simbole, ki dokazujejo njeno identiteto in
katerih podrobnejSo uporabo ureja Zakon o grbu, zastavi in himni Republike Slovenije ter
o slovenski narodni zastavi.

Grb Slovenije ima obliko &€ita. V sredini SCita je na modri podlagi lik Triglava v beli barvi,
pod njim sta dve valoviti modri €rti, ki ponazarjata morje in reke, nad njim pa so v obliki
navzdol obrnjenega trikotnika razporejene tri zlate Sesterokrake zvezde. Séit je ob
stranicah rdeCe obrobljen. Grb se oblikuje po dolo¢enem geometrijskem in barvnem
pravilu.
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Zastava Slovenije je belo — modro — rdeca slovenska narodna zastava z grboom Slovenije.
Razmerje med Sirino in dolzino zastave je ena proti dve. Barve zastave gredo po vrstnem
redu: bela, modra, rde€a. Vsaka barva zavzema po Sirini tretjino prostora zastave. Grb je

v levem gornjem delu zastave tako, da sega z eno polovico v belo polje, z drugo pa v
modro.

Himna Slovenije je sedma kitica pesmi Franceta PreSerna »Zdravljica«.

"Zive naj vsi narodi,
ki hrepene docCakat dan,
da koder sonce hodi,
prepir iz sveta bo pregnan,
da rojak,
prost bo vsak,
ne vrag, le sosed bo mejak!"
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3. Ustavna ureditev varstva ¢Elovekovih pravic in
temeljnih svoboséin s podroc¢ja zdravstvenega
varstva

Clovekove pravice in temeljne svobo$éine so temeljne pravice, ki so praviloma urejene v
hierarhi¢no najvis§jem pravnem aktu (ustavi) in jih imajo posamezniki v medsebojnem
razmerju (drug do drugega) in do drzave. So naravne in univerzalne, drzavi pa dolo¢ajo
meje, do kod sme s svojimi ukrepi. Njihove krSitve so predmet obravnave v prekrSkovnem
ali celo kazenskem postopku.

Ustava Republike Slovenije opredeljuje vrsto ¢lovekovih pravic in temeljnih svobos¢in, ki
se nanasajo na podroCje zdravstvenega varstva. Kljuéne za podrocje zdravstvenega
varstva so:

- pravica do zdravstvenega varstva;

- pravica do zdravstvenega zavarovanja (v okviru pravice do socialne varnosti);

- pravica do svobodnega odlo¢anja o rojstvih otrok;

- pravica do ugovora vesti.

Poleg zgoraj navedenih se na podroéje zdravstvenega varstva nanasajo tudi druge zelo
pomembne Clovekove pravice in temeljne svobos€ine za podrodje zdravstvenega varstva,
zlasti:

- prepoved medicinskih poskusov brez privolitve;

- varstvo osebne svobode;

- svoboda gibanja;

- pravica do osebnega dostojanstva in varnosti;

- varstvo zasebnosti in osebnostnih pravic;

- varstvo osebnih podatkov.

V nadaljevanju sledi podrobnejsi prikaz posamezne od omenjenih ¢lovekovih pravic in
svobos¢in, pri Cemer je potrebno poudariti, da pravica do zdravega Zivljenjskega okolja ni
ne Clovekova pravica in temeljna svobos€ina, niti pravica, ki bi se nanasala na podrocje
zdravstvenega varstva, Ceprav ima nedvomno zelo pomembno vlogo pri ohranjanju in
varovanju Clovekovega zdravja. Omenjena pravica se namre¢ nanasSa predvsem na
varstvo okolja v smislu prepovedi prekomernega onesnazevanja okolja in varstva
naravnih virov.

Pravica do zdravstvenega varstva (51. €len)

Pravica do zdravstvenega varstva je pozitivna ¢lovekova pravica, zagotovljena vsakomur
(fizicni osebi), in sicer pod pogoji, ki jih dolo¢a zakon.

Vsakdo ima pravico do zdravstvenega varstva pod pogoji, ki jih doloca zakon.

Zakon doloca pravice do zdravstvenega varstva iz javnih sredstev.
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Nikogar ni mogoce prisiliti k zdravljenju, razen v primerih, ki jih dolo¢a zakon.

V prvih dveh odstavkih obravnavana dolocba izpeljuje pravico do zdravstvenega varstva
kot del pravice do socialne varnosti, v tretiem odstavku pa doloCa prepoved prisilnega
zdravljenja, in sicer tako, da dopusca, da zakon doloéi izjeme od nacela prostovoljnosti
zdravljenja. Pravica do zdravljenja in pravica odkloniti zdravljenje (oziroma prepoved
prisiinega zdravljenja) sta nelodljivo povezani, podrobneje pa razdelani v Zakonu o
pacientovih pravicah. Kot zakonsko izjemo od prepovedi prisiinega zdravljenja lahko
navedemo primere zdravljenja duSevnih bolnikov brez njihove privolitve (Zakon o
duSevnem zdravju) in npr. varstvo pred nalezljivimi boleznimi z ukrepi kot so karantena ali
osamitev (Zakon o nalezljivih boleznih).

Zdravstveno varstvo iz javnih sredstev je dolo¢eno v skladu z Zakonom o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ve€ v poglavju 7. tega priro€nika). Drzava mora v
ustreznimi ukrepi zagotoviti, da bodo posamezniki delezni potrebnih preventivnih in
kurativnih zdravstvenih storitev, tako da se zagotovi najviS§ja mozZna stopnja zdravja.
Zagotoviti mora dostopnost zdravstvene sluzbe ter ustrezno kvaliteto in varnost
zdravstvenih storitev.

Pravica do socialne varnosti (50. €len)

Socialna varnost zajema tudi tiste pravice, ki posameznike varujejo pred razli€nimi
socialnimi riziki, kot je npr. bolezen ali poSkodba, in mu takrat zagotavljajo moznost
prezivetja in dostojnega Zivljenja (npr. nadomestilo za ¢as odsotnosti z dela zaradi bolezni
ali poSkodbe) do odprave navedenih okoliS&in.

Drzavljani imajo pod pogoji, doloéenimi z zakonom, pravico do socialne varnosti, vklju¢no s pravico
do pokojnine.

Drzava ureja obvezno zdravstveno, pokojninsko, invalidsko in drugo socialno zavarovanje ter skrbi
za njihovo delovanje.

Vojnim veteranom in Zrtvam vojnega nasilja je zagotovijeno posebno varstvo v skladu z zakonom.

Ker gre za pozitivno €lovekovo pravico, je drZzava dolZzna z ustreznimi ukrepi zagotoviti
vzpostavitev in delovanje socialne varnosti. Drzava mora zato dolociti pravice,
upravi¢ence, vzpostaviti ustrezen sistem financiranja in zagotoviti u€inkovito uveljavljanje
posameznih pravic iz sistema socialne varnosti. Nujni del socialne varnosti je tudi
zdravstveno zavarovanje, ki ga ustavna doloCba izrecno izpostavlja in ga konkretneje
izpeljuje v okviru pravice do zdravstvenega varstva (opredeliene v prejSnjem
podpoglavju).

Naj kot zanimivost Se navedemo, da je obravnavana pravica do socialne varnosti
zagotovljena drzavljanom, pravica do zdravstvenega varstva pa kot upraviCenca doloCa
vsakega posameznika.

Svobodno odlo¢anje o rojstvih otrok (55. €len)
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Svobodno odloanje o rojstvih otrok zagotavlja posamezniku svobodno odlo¢anje o tem,
ali, kdaj in koliko svojih otrok bo imel. Drzava mu pri tem pomaga z razli¢nimi vzvodi, med
drugim tudi prek zdravstvenega varstva, saj se omenjena svoboda uresniCuje tudi s
pomocjo zdravstvenih ukrepov. Sicer pa gre na nek nalin za izjemo od pravice do
nedotakljivosti Clovekovega Zivijenja (17. ¢len Ustave RS), saj obravnavana dolocba kot
lex specialis dovoljuje splav (abortus).

Odlocanje o rojstvih svojih otrok je svobodno.

Drzava zagotavija moznosti za uresniCevanje te svobosSc¢ine in ustvarja razmere, ki omogocéajo
starsem, da se odlocCajo za rojstva svojih otrok.

Zdravstveni ukrepi, s katerimi se uresniCuje svobodno odlo€anje, se nanasajo na
uravnavanje rojstev:
- preprecevanje zanositve (kontracepcija in sterilizacija),
- umetna prekinitev nose¢nosti (abortus) ter
- ugotavljanje in zdravljenje zmanjSane plodnosti (oploditev z biomedicinsko
pomocgjo).

Podrobneje o tem v nadaljevanju tega priroCnika.

Pravica do ugovora vesti (46. ¢len)

Pravica do ugovora vesti se navezuje na svobodo vesti, varovanje Clovekove identitete in
njegove dusevne integritete in se razume v najdirSem pomenu besede, saj vkljuCuje tudi
razloge verske, filozofske in humanitarne narave.

Ugovor vesti je dopusten v primerih, ki jih dolo¢i zakon, ¢e se s tem ne omejujejo pravice in
svoboScine drugih oseb.

Ugovor vesti pride v postev v primerih, ko zdravstveni delavec odkloni neko zakonsko ali
pogodbeno obveznost (npr. izvedba umetne prekinitve nosecnosti), saj bi sicer priSel v
resen konflikt s svojo vestjo. Tak konflikt mora zdravstveni delavec prepricljivo izkazati, saj
gre za opravljanje zdravstvene storitve, do katere je pacient sicer upravi¢en. Ugovor vesti
lahko poda le zdravstveni delavec, ne pa zdravstveni zavod kot pravna oseba. Kadar
posamezni zdravstveni delavec uveljavlja ugovor vesti, mora zdravstveni zavod, v
katerem je ta zdravstveni delavec zaposlen, zagotoviti, da pacient dobi zdravstveno
storitev nemoteno.

Obravnavana pravica je zakonsko urejena v 46. Clenu Zakona o zdravniski sluzbi, ki
izrecno prepoveduje ugovor vesti v primeru izvajanja nujne medicinske pomoci, in v 56.
Clenu Zakona o zdravstveni dejavnosti. DoloCilo Zakona o zdravniSki sluzbi, ki predvideva
podajo izjave o uveljavijanju ugovora vesti ob zaCetku opravljanja zdravniSke sluzbe in
ugovor sankcionira, ¢e je podan brez vnaprejsnje izjave, je sporno, saj zdravnik (ob hitrem
razvoju medicinske znanosti) ne more vnaprej predvideti vseh situacij, v katerih se lahko
znajde pri opravljanju zdravniSke sluzbe.
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Podrobneje o tem v nadaljevanju tega priroCnika.

Prepoved muéenja (18. élen) — prepoved medicinskih poskusov brez privolitve

V okviru pravice do prepovedi mucenja (18. ¢len Ustave Republike Slovenije) je posebej
izpostavljena prepoved opravljanja medicinskih poskusov na c¢loveku brez njegove
svobodne privolitve.

Nihée ne sme biti podvrzen muéenju, necloveSkemu ali ponizujoéemu kaznovanju ali ravnanju. Na
Cloveku je prepovedano delati medicinske ali druge znanstvene poskuse brez njegove svobodne

privolitve.

Vprasanje torture tukaj ni kljuéno, pac¢ pa je bistveno vprasanje svobodne in resnicne
privolitve posameznika, ki je v medicini lahko problemati¢na. Ti¢e se zlasti informiranosti
pacienta o vseh posledicah poskusa, ki je vedno odvisna od pacientovega strokovnega
(medicinskega) znanja, ki je navadno pomanjkljivo, poleg tega pa je predstavitev
celotnega poteka poskusa in njegovih posledic vedno predmet vecjih ali manjSih ugiban;.
Temu pogosto botruje Se osebna stiska pacienta, kadar gre za poskusno zdravljenje
njegove Ze obstojece bolezni ali poSkodbe.

Slovenska veljavna zakonodaja podrocje medicinskih poskusov ureja le delno, in sicer v
57. — 58. ¢lenih Zakona o zdravstveni dejavnosti, s tem da je presku$anje Se
nepreverjenin  metod prepreCevanja, odkrivanja, zdravljenja in rehabilitacije ter
preskusanja zdravil in opravljanja drugih biomedicinskih preiskav dovoljeno le s soglasjem
ministra za zdravje ter s pisnim soglasjem pacienta, za mladoletne oziroma za osebe pod
skrbnistvom pa s pisnim soglasjem starSev oziroma skrbnika. Zdravstveni delavci pa
lahko uporabljajo le preverjene in strokovno neopore¢ne dopolnilne tradicionalne in
alternativne oblike diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije, ki ne Skodujejo zdravju ljudi in
jih odobri Ministrstvo za zdravje s soglasjem Komisije za medicinsko etiko.

Varstvo osebne svobode (19. €len)
Osebna svoboda v smislu ustavne presoje pomeni fizi€no svobodo posameznika

(svobodo gibanja), varstvo osebne svobode pa omejitev pristojnosti drzavne oblasti pri
omejevanju osebne svobode posameznika.

Vsakdo ima pravico do osebne svobode.
Nikomur se ne sme vzeti prostost, razen v primerih in po postopku, ki ga dolo¢a zakon.

Vsakdo, ki mu je odvzeta prostost, mora biti v materinem jeziku ali v jeziku, ki ga razume, takoj
obvescen o razlogih za odvzem prostosti. V ¢im krajSem ¢asu mu mora biti tudi pisno sporoéeno,
zakaj mu je bila prostost odvzeta. Takoj mora biti poucen o tem, da ni dolZzan ni¢esar izjaviti, da
ima pravico do takojSnje pravne pomodi zagovornika, ki si ga svobodno izbere, in o tem, da je
pristojni organ na njegovo zahtevo dolZan o odvzemu prostosti obvestiti njegove bliZznje.

Pridrzanje na zaprtem oddelku psihiatricne bolnidnice brez privolitve posameznika pomeni
hud poseg v ¢lovekove pravice in temeljne svoboscine, zlasti v:
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- pravico do varstva osebne svobode,

- pravico do varstva duSevne integritete (35. ¢len Ustave Republike Slovenije) in

- pravico do prostovoljnega zdravljenja, ki zagotavlja pravico do zdravljenja kot tudi
pravico do odklonitve zdravljenja (glej poglavje 4.1.).

Ustava Republike Slovenije predvideva moznost omejitve pravice do osebne svobode,
saj dopusc€a, da zakon doloCi primere in postopek, v katerih je mogoce ¢loveku odvzeti
prostost (drugi odstavek 19. Clena Ustave RS Republike Slovenije Legitimen cilj
pridrzanja brez privolitve v psihiatri€ni bolniSnici je navadno v odvrnitvi nevarnosti, ki jo
pacient zaradi bolezni povzro€a bodisi drugim bodisi sebi. Zakon o duSevhem zdravju
tako doloCa omejitve pravice do osebne svobode ter izjeme od nacela prostovoljnosti
zdravljenja, in sicer tako da doloca:
- postopek sprejema osebe na zdravljenje v psihiatricno bolnidnico v oddelek pod
posebnim nadzorom brez privolitve,
- postopek sprejema v obravnavo v varovani oddelek socialno varstvenega zavoda
brez privolitve in
- postopek sprejema na zdravljenje v nadzorovano obravnavo brez privolitve
(podrobneje v poglavju 18. tega priro¢nika).

Ustava Republike Slovenije namre€¢ za vsakrSen poseg v pravico do osebne svobode
zahteva zakonsko doloCen postopek in primere, pri ¢emer razlikuje med svobodo in
prostostjo. Svobode namre¢ ni mogocCe vzeti nikomur, mogoce pa jo je zatasno omejiti,
tako da se posamezniku vzame prostost. To mora biti vedno vnaprej predvideno, tako
glede vsebine kot tudi glede samega postopka.

V tretiem odstavku 19. ¢lena Ustave Republike Slovenije so 3e doloCena procesna
jamstva, ki morajo biti zagotovljena vsakomur, ki mu je odvzeta prostost, kar velja tudi za
pridrzanje duSevnega bolnika na zaprtem oddelku psihiatricne bolniSnice brez njegove
privolitve. Taki osebi je treba na primeren nacin, upostevajo€ njegovo zdravstveno stanje,
pojasniti razloge, zaradi katerih je pridrzan v psihiatri€ni bolninici, in ga seznaniti s tem,
da ima pravico do pravne pomoci zagovornika, ki si ga svobodno izbere. Smiselno enako
velja tudi za sprejem osebe v obravnavo v varovani oddelek socialno varstvenega zavoda
brez njene privolitve in za sprejem na zdravljenje osebe v nadzorovano obravnavo brez
njene privolitve.

Svoboda gibanja (32. €len)

Ustava Republike Slovenije kot Clovekovo pravico predvideva svobodo gibanja, po kateri
se vsakdo lahko svobodno giblje znotraj drzave.

Vsakdo ima pravico, da se prosto giblje in si izbira prebivalis€e, da zapusti drzavo in se vanjo
kadarkoli vrne.

Ta pravica se sme omejiti z zakonom, vendar samo, ¢e je to potrebno, da bi se zagotovil potek
kazenskega postopka, da bi se preprecilo Sirjenje nalezljivih bolezni, se zavaroval javni red, ali ¢e
to zahtevajo interesi obrambe drZave.
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Za potrebe tega sestavka je zanimiva zlasti aktivna stran te pravice (pravica gibanja) in ne
toliko njena pasivna stran (prepoved vsakomur, da kogar koli prisili v gibanje oziroma
selitev), saj se dolo¢ba drugega odstavka obravnavanega &lena med drugim nana$a na
varstvo pred nalezljivimi boleznimi in varovanjem javnega reda, pri ¢emer slednje
vklju€uje tudi varstvo duSevnih bolnikov (o ¢emer govori predhodno poglavje in poglavje
18. tega priroCnika).

Ker se dolo¢ba nanasa na vsakogar, velja tudi za tujce in ne le za slovenske drzavljane,
vendar pa je obe omejitvi potrebno doloCiti z zakonom (Zakonom o nalezljivih boleznih in
Zakonom o dudevnem zdravju). Za prepreCitev Sirjenja nalezljivih bolezni zakon
predvideva ukrepe kot so osamitev, karantena, obvezno zdravljenje in prevoz pacientov
(podrobneje o tem v poglavju 23. tega priroénika).

Z Zakonom o du$evnem zdravju so tako doloCeni posebni varovalni ukrepi za primer
oddelkov pod posebnim nadzorom v psihiatricnih bolniSnicah in na varovanih oddelkih v
socialnovarstvenih zavodih. Gre za dve vrsti varovalnih ukrepov (telesno oviranje s pasovi
in omejitev gibanja znotraj enega prostora), ki sicer niso medicinski oziroma zdravstveni
ukrepi, temve€ so nacini omogoc€anja zdravljenja oziroma zagotavljanja varnosti pacienta
(oziroma uporabnika) z uporabo fizilnega omejevanja. Ker gre za ukrep, ki posega v
svobos€ino posameznika, morajo biti nain njegovega izvajanja, trajanje in nadzorni
mehanizmi natanéno predvideni z zakonom.

Z novelo Zakona o pacientovih pravicah v letu 2017 se je podrodje uporabe varovanih
ukrepov (op.: zgolj telesno oviranje s pasovi) razsirilo na vse izvajalce zdravstvene
dejavnosti, vkljuéno s socialnovarstvenimi zavodi (zunaj varovanih oddelkov), kjer se
izvaja zdravstvena nega.

Pravica do osebnega dostojanstva in varnosti (34. €len)

Eden od temeljnih pokazateljev razvoja C¢EloveSke druzbe je priznanje pomena

vsakdanjem Zivljenju. Vsak ¢Clovek ima svojo lastno vrednost in nikoli ne sme biti podvrzen
ponizujo¢emu ravnanju s strani kogar koli.

Vsakdo ima pravico do osebnega dostojanstva in varnosti.

Obravnavana doloCba velja torej Se posebej za paciente, ki so v postopku zdravljenja
praviloma SibkejSa stranka oziroma partner, in sicer tako za ziveCe kot tudi za Se nerojene
(npr. podroCje genske tehnologije in obravnava ClovesSkih zarodkov) oziroma umrle
paciente (npr. podrocje mrlisko pregledne sluzbe, transplantacije pri umrlem darovalcu).

Spostovanje osebnosti in dostojanstva pacienta kot izhodiS€no nacelo izrecno navaja tudi
Zakon o pacientovih pravicah (podrobneje v poglavju 17. tega priro€nika).

Varstvo zasebnosti in osebnostnih pravic (35. €len)
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Zagotovijena je nedotakljivost Clovekove telesne in dusSevne celovitosti, njegove zasebnosti ter
osebnostnih pravic.

Obravnavana dolo¢ba ureja osebnostno pravico, ki je zlasti pomembna v postopku
zdravljenja, saj gre pri zdravljenju navadno v poseg v Clovekovo telesno in dusevno
celovitost. Do njenega upoStevanja je upravi€en vsak pacient, ne glede na njegovo starost
ali razsodnost (tiCe se predvsem spoStovanja zasebnosti v smislu varstva svoje intimnosti
pred zunanjim svetom).

Poseg v zasebno zivljenje predstavlja npr. razkritje ali neustrezno prikazovanje dejstev, ki
zadevajo posameznikovo telesno, psihicno pocCutje oziroma zdravstveno stanje. Enako
velja za prisilne odvzeme krvi, prisilno cepljenje in zdravniSke posege nasploh — pri tem je
zato vedno potrebno upostevati tezo posega. Podrobneje o tem v poglavju 17. in 18. tega
priro¢nika.

Varstvo osebnih podatkov (38. €len)

Pri varstvu osebnih podatkov govorimo o ti. informacijski zasebnosti, ki je del Elovekove
zasebnosti. Posameznik ima pravico vplivati na to, kdaj, komu, kako in katere informacije
0 njem bodo posredovane. V €asu informacijske tehnologije je nevarnost nedopustnih
posegov Se vecja.

Zagotovljeno je varstvo osebnih podatkov. Prepovedana je uporaba osebnih podatkov v nasprotju
Z hamenom njihovega zbiranja.

Zbiranje, obdelovanje, namen uporabe, nadzor in varstvo tajnosti osebnih podatkov dolo¢a zakon.

Vsakdo ima pravico seznaniti se z zbranimi osebnimi podatki, ki se nanasajo nanj, in pravico do
sodnega varstva ob njihovi zlorabi.

Zdravstveni podatki o posamezniku, ki se nahajajo v zdravstveni dokumentaciji, so
posebej obcutljivi osebni podatki, katerih zbiranje, obdelovanje in uporabo posebej ureja
Zakon o varstvu osebnih podatkov, GDPR (General Data Protection Regulation oziroma
Splosna uredba EU o varstvu podatkov) in Zakon o pacientovih pravicah. Pacient ima tudi
pravico, da se seznani z vsemi svojimi zdravstvenimi podatki, kar vklju€uje tudi pravico do
prepisa teh podatkov. Podrobneje o tem v poglavju 17.2.12. tega priro¢nika.
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4. Druzbena skrb za zdravje

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (v hadaljnjem besedilu:
Z7ZVZ7) za druzbeno skrb za zdravje in izvajanje nalog na tem podrocju zadolZuje
Republiko Slovenijo, torej drzavo. Za izvedbo teh nalog pristojni drzavni organi predhodno
sprejmejo drzavni proracun, v okviru katerega so predvidena tudi sredstva za zdravstveno
varstvo prebivalstva, ter plan zdravstvenega varstva.

Naloge drzave na podro¢ju zdravstvenega varstva so zlasti:

nacrtovanje zdravstvenega varstva;

dolo&anje strategije razvoja zdravstvenega varstva;

sprejemanje predpisov in ukrepov, ki spodbujajo krepitev in varovanje zdravja,
zagotavljanje pogojev za zdravstveno osvescanje ljudi;

sprejemanje zakonskih in drugih predpisov s podro€ja zdravstvenega varstva, ki
izhajajo iz ciljev zdravstvenega varstva,

vzpodbujanje prebivalstva k zdravim Zivljenjskim navadam z ukrepi davcne in
gospodarske politike;

zagotavljanje enotnega razvoja zdravstvenega informacijskega sistema
(zdravstvena kartica, zdravstvene evidence, recepti ipd.);

sprejema ukrepe s podrocja varovanja okolja;

sprejema ukrepe, ki zagotavljajo prebivalstvu higiensko neopore¢no pitno vodo,
hrano in odlaganje odpadnih snovi, ter izklju€ujejo druge negativne vplive okolja
(ionizirajoCe sevanje, nekvaliteten zrak in bivanje).

4.1. Proracunsko financiranje zdravstvenega varstva

Za uresniCevanje zgoraj navedenih nalog Republike Slovenije iz prorauna zagotavlja
predvsem sredstva za:

izvajanje nalog s podro€ja dejavnosti javnega zdravja (naloge zdravstvene vzgoje,
prouCevanje in spremljanje zdravstvenega stanja prebivalstva, programi za
krepitev zdravja, epidemioloska, higiensko in zdravstveno ekoloSka dejavnost,
epidemioloSko spremljanje in prepreCevanje nalezljivih bolezni in infekcij s HIV,
alkoholizma, kajenja, narkomanije in drugih odvisnosti);

spremljanje ucinkovitosti, dostopnosti in kakovosti dela sistema zdravstvenega
varstva s pripravo predlogov za izboljSanje stanja;

zbiranje krvi in izmenjavo organov in tkiv za presajanje;

sofinanciranje aktivnosti humanitarnih, invalidskih in drugih drustev;

nujno zdravljenje oseb neznanega prebivaliS€a, tujcev iz drzav, s katerimi niso
sklenjene mednarodne pogodbe, ter tujcev in drzavljanov Republike Slovenije s
stalnim prebivali8¢em v tujini, ki zaCasno prebivajo v Republiki Sloveniji ali so na
poti skozi drzavo in zanje ni bilo mogoCe zagotoviti placila zdravstvenih storitev,
kakor tudi za druge osebe, ki niso vkljuéene v obvezno zdravstveno zavarovanje in
niso zavarovane pri tujem nosilcu zdravstvenega zavarovanja;

placCilo razlike do polne vrednosti zdravstvenih storitev za zavarovance in po njih
zavarovane druzinske €lane, ki izpolnjujejo zakonske pogoje;
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- investicije in druge obveznosti, doloCene z zakonom in aktom o ustanovitvi, za
javne zdravstvene zavode, ki jih je ustanovila Republika Slovenija;

- delovanje javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni na demografsko ogrozenih
obmogjih (dopolnilna sredstva).

Iz sredstev drZzavnega proracuna se torej financirajo predvsem omenjene potrebe in
naloge, medtem ko se samo izvajanje zdravstvene dejavnosti oziroma storitev (v mrezi
javne zdravstvene sluzbe) financira iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki
se zbirajo v okviru Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Zakonska obveznost uresni€evanja nalog na podrocju zdravstvenega varstva je dolo¢ena
tudi na lokalnem nivoju, in sicer naloge obcina uresniuje, s tem da:

- oblikuje in uresniCuje programe za krepitev zdravja prebivalstva na svojem
obmodju in zagotavlja proracunska sredstva za te programe;

- zagotavlja izvajanje higiensko epidemioloSke, zdravstvenostatistiCne in
socialnomedicinske dejavnosti za svoje obmodje, ki niso vkljuCene v republiski
program;

- oblikuje in izvaja program nalog za ohranitev zdravega okolja, ki niso vklju¢ene v
republiski program;

- zagotavlja zdravstveno varstvo pripadnikov Civilne za$¢ite, gasilskih in drugih
splodnih redevalnih sluzb med usposabljanjem in opravljanjem nalog za&cite,
reSevanja in pomoci v enotah, sluzbah ter drugih operativnih sestavah, ki jih
organizirajo obc¢ine, &e tega nimajo urejenega na drugi podlagi;

- kot ustanovitelj javnih zdravstvenih zavodov zagotavlja sredstva za investicije in za
druge obveznosti, doloCene z zakonom in aktom o ustanovitvi;

- zagotavlja mrliSko pregledno sluzbo.

4.2. Plan zdravstvenega varstva

Razvojne moznosti in potrebe po zdravstvenih programih in zdravstvenih zmogljivosti
mora Republika Slovenija nacrtovati, in sicer s planom zdravstvenega varstva, ki mora
temeljiti na analizi zdravstvenega stanja prebivalstva, izhajati iz zdravstvenih potreb po
celovitem zdravstvenem varstvu (npr. potrebe po doloCenih zdravstvenih storitvah, rast
posameznih skupin prebivalstva, vpliv staranja in padca Stevila rojstev), upoStevati
kadrovske in druge zmogljivosti ter zagotoviti smotrno delitev dela.

Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva Republike Slovenije vsebuje:

- strategijo razvoja zdravstvenega varstva ter prednostna razvojna podrocja
(dostopnost, kakovost, enakost ipd.);

- naloge in cilie zdravstvenega varstva (daljSanje Zivljenjske dobe, zgodnje
odkrivanje bolezni, prepreCevanje Sirjenja nalezljivih bolezni ipd.);

- podlage za razvoj zdravstvenih dejavnosti po posameznih ravneh (tehnoloski
razvoj in razvoj medicinske znanosti, izobraZevanje in izpopolnjevanje kadrov) in
za razvoj sistema zdravstvenega zavarovanja,

- specifiCne potrebe in moznosti zdravstvenega varstva posameznih obmodij;

- nosilce nalog za uresniCevanje plana zdravstvenega varstva (drzava, obcine,
izvajalci);
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- merila za mrezo javne zdravstvene sluzbe, upoStevaje dostopnost zdravstvenih
storitev po obmodijih.

Sedaj veljavni nacionalni plan je Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva
2016-2025 "Skupaj za druzbo zdravja", ki jo je sprejel Drzavni zbor Republike Slovenije
29. 3. 2016.

Plan zdravstvenega varstva vsebuje kratkoroCne, srednjero¢ne in dolgorocne ukrepe, pri
¢emer so krovni cilji na podroc¢ju zdravja:

— bolj8e zdravje in blagostanje ter manj neenakosti v zdravju prebivalcev Slovenije;
dostopen, uspeSen in stabilen sistem zdravstvenega varstva, ki se ucinkovito
prilagaja potrebam prebivalstva,

— zadovoljni pacienti in izvajalci,

— vedji prispevek zdravstva k razvoju Slovenije.

Za doseganje navedene razvojne vizije se do 2025 nacrtuje izvajanje aktivnosti in ukrepe
na naslednjih prednostnih podrog¢jih razvoja zdravstvenega varstva:

1. Krepitev in varovanje zdravja ter prepreCevanje bolezni: prizadevanja na podrocju
javnega zdravja, ko s populacijskimi pristopi nagovarjamo celotno populacijo in
posamezne skupine prebivalcev z namenom izboljSevanja zdravja.

2. Optimizacija zdravstvene oskrbe: prizadevanja na podro¢ju zdravstvene
dejavnosti, ko na razlicnih ravneh zdravstvenega varstva posamezniku
zagotavljamo zdravstveno oskrbo, ki vklju€uje preventivne storitve in programe,
zdravljenje, rehabilitacijo in reintegracijo.

3. PovecCanje uspe$nosti sistema zdravstvenega varstva: prizadevanja, da bi z
izboljSanjem procesov vodenja in upravljanja zagotovili najboljSe rezultate in
povecali uCinkovitost.

4. Pravitno, solidarno in vzdrzno financiranje sistema zdravstvenega varstva:
prizadevanja, da bi zagotovili finan¢no stabilen zdravstveni sistem, v katerem bi za
razpoloZzljive finan¢ne vire vsem prebivalcem Slovenije lahko zagotavljali najboljSo
mozno zdravstveno oskrbo.

Predlog Plana zdravstvenega varstva, ki ga pripravi Vlada Republike Slovenije, sprejme
Drzavni zbor Republike Slovenije.

Pri pripravi predloga plana sodelujejo Zdravstveni svet, pristojne zbornice, zdruzenja

zdravstvenih in drugih zavodov ter organizacij, ki opravljajo zdravstveno dejavnost, Zavod
za zdravstveno zavarovanje Slovenije in Svet za zdravije.
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5. Organiziranost  zdravstvenega varstva in
zdravstvene dejavnosti

5.1. Zdravstveno varstvo

Pravica do zdravstvenega varstva je temeljna ¢lovekova pravica, ki je opredeljena v 51.
Clenu Ustave Republike Slovenije, in dolo€a, da ima vsakdo pravico do zdravstvenega
varstva pod pogoji, ki jih doloCa zakon. Zakon, ki ureja navedeno pravico, je ZZVZZ.

ZZ\VZZ doloCa, da zdravstveno varstvo obsega sistem druzbenih, skupinskih in
individualnih aktivnosti, ukrepov in storitev za:

- krepitev zdravja, prepreCevanje bolezni in njihovo zgodnje odkrivanje ter

- zdravljenje, nego in rehabilitacijo obolelih in poskodovanih.

Ukrepi za krepitev zdravja, prepreCevanje bolezni in njihovo zgodnje odkrivanje so
usmerjeni na celotno prebivalstvo ali na posamezne skupine prebivalstva in praviloma
presegajo storitve, ki so namenjene posamezniku.
Sem sodijo predvsem:

- obvezni ukrepi kot so npr. cepljenja, preventivni zdravstveni pregledi, programi

zgodnjega odkrivanja bolezni (presejalni programi ipd.),
- zbiranje podatkov o zdravstvenem stanju in dejavnikih, ki vplivajo na zdravje ter
- razli¢ne oblike zdravstvene vzgoje.

Zdravljenje, nega in rehabilitacija obolelih ali poSkodovanih ljudi pa so aktivnosti, ukrepi
oziroma zdravstvene storitve, usmerjene na posameznike, ki jih v primeru bolezni oziroma
poskodb potrebujejo.

Poleg navedenih ukrepov zdravstveno varstvo obsega tudi pravice iz zdravstvenega
zavarovanja, s katerimi se zagotavlja socialna varnost v primeru bolezni, posSkodbe,
poroda ali smrti. Sem sodi predvsem zagotavljanje stroSkov zdravljenja in denarnih
nadomestil pod pogoji, dolo€enimi s predpisi s podro¢ja zdravstvenega zavarovanja.

5.1.1. Vplivi na organiziranost zdravstvenega varstva

Organiziranost zdravstvenega varstva drzave je odvisna od njene ekonomske zmoznosti,
socialne naravnanosti in stopnje razvoja medicinske znanosti. Za uresniCevanje
zdravstvenega varstva in nalog ustvarja pogoje Republika Slovenija z ukrepi
gospodarske, ekoloske in socialne politike.

Organiziranost zdravstvenega varstva v Sloveniji temelji na nacelih solidarnosti,
pravi¢nosti in univerzalne dostopnosti do zdravstvenega varstva za vse prebivalce.

Nacelo solidarnosti pomeni, da vsakdo v skladu s svojimi zmoznostmi prispeva za
uresniCevanje pravic iz zdravstvenega varstva.
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Po naéelu praviénosti imajo vsi z enakimi zdravstvenimi problemi pravico do enako
kakovostne zdravstvene oskrbe.

Nacelo univerzalne dostopnosti zagotavlja dostopnost do zdravstvenega varstva vsem,
ne glede na njihov gmotni polozaj.

Skladno z navedenimi naceli ZZVZZ dolo¢a, da ima vsakdo pravico do zdravstvenega
varstva in hkrati dolznost, da prispeva k njegovemu uresni¢evanju v skladu s svojimi
moznostmi.

5.2. Mreza javne zdravstvene dejavnosti

Zdravstvena dejavnost kot javna zdravstvena sluzba (v nadaljnjem besedilu: javna
zdravstvena sluzba) se v Republiki Sloveniji opravlja v okviru mreze javne zdravstvene
sluzbe. Mreza javne zdravstvene sluzbe je razporeditev izvajalcev javne zdravstvene
sluzbe na primarni, sekundarni in terciarni ravni na obmocju drzave in na obmodjih
posameznih obdgin.

Merila za doloCitev mrezZe javne zdravstvene sluzbe se doloéi s planom zdravstvenega
varstva Republike Slovenije. Pri tem se uposteva:

- zdravstveno stanje, Stevilo, starostna in socialna struktura prebivalstva,

- enake pogoje oziroma moznosti za uporabo zdravstvenih storitev,

- raven izvajanja dejavnosti,

- stopnjo urbanizacije posameznih obmocij, specifi€nost poselitve in dostopnosti na

demografsko ogrozenih obmodjih,
- gospodarske moznosti.

Poleg upostevanja teh meril je za doloCanje mreze javne zdravstvene sluzbe v zakonu
poudarjena obveznost, da mora biti ta organizirana tako, da je prebivalcem Republike
Slovenije zagotovljena stalno dostopna nujna medicinska pomo¢, vklju¢no z reSevalnimi
prevozi in preskrbo z nujnimi zdravili, ki mora biti na razpolago v ¢im krajSem ¢asu in ¢im
blize obolelemu.

Zdravstvena dejavnost se opravlja na primarni, sekundarni in terciarni ravni.

Zdravstvena dejavnost na primarni ravni obsega:
- osnovno zdravstveno dejavnost in
- lekarniSko dejavnost.

Osnovna zdravstvena dejavnost obsega zlasti:
- spremljanje zdravstvenega stanja prebivalcev,
- predlaganje ukrepov za varovanje, krepitev in zboljSanje zdravja ter
prepreCevanje, odkrivanje, zdravljenje in rehabilitacijo,
- preventivno zdravstveno varstvo rizi€nih skupin in drugih prebivalcev,
- zdravstveno vzgojo in svetovanje za ohranitev in krepitev zdravja,
- preprecevanje, odkrivanje in zdravljenje ustnih in zobnih bolezni ter rehabilitacijo,
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- patronazne obiske, zdravstveno nego, zdravljenje in rehabilitacijo na domu ter v
socialnovarstvenih drugih zavodih;

- nujno medicinsko pomoc¢ in reSevalno sluzbo, e ta ni organizirana pri bolnisnici,

- zdravstvene preglede Sportnikov,

- zdravstvene preglede nabornikov,

- ugotavljanje zatasne nezmozZnosti za delo,

- diagnosti¢ne in terapevtske storitve.

Zdravstveni delavci v osnovni zdravstveni dejavnosti na posameznem obmodju se morajo
tudi povezovati in sodelovati z drugimi zdravstvenimi, socialnovarstvenimi,
vzgojnoizobrazevalnimi in drugimi zavodi, podjetji, organizacijami ter posamezniki za
oblikovanije in izvajanje programov za krepitev, ohranitev in povrnitev zdravja.

Lekarnisko dejavnost se izvaja v skladu s posebnim zakonom, tj. Zakon o lekarniski
dejavnosti. Za vpraSanja, ki v tem zakonu niso urejena, pa se uporablja Zakon o
zdravstveni dejavnosti. Podrobneje je lekarniS8ka dejavnost opredelijena v 16. poglavju
tega priroCnika.

Zdravstvena dejavnost na sekundarni ravni obsega:
- specialisticno ambulantno in
- specialisticno bolniSni¢no dejavnost.

Specialistitha ambulantna dejavnost kot nadaljevanje oziroma dopolnitev osnovne
zdravstvene dejavnosti obsega pogloblieno diagnostiko, zdravijenje bolezni ali
bolezenskih stanj ter izvajanje ambulantne rehabilitacije. Za svoje potrebe mora imeti
organizirano ustrezno laboratorijsko in drugo diagnosti¢no dejavnost.

Specialistiéha bolniSni€na dejavnost obsega poglobljeno diagnostiko, zdravljenje in
medicinsko rehabilitacijo, zdravstveno nego, nastanitev in prehrano v splodnih in
specialnih bolniSnicah, in sicer mora imeti zagotovljeno:
- specialisticno ambulantno zdravljenje;
- nujno medicinsko pomoc;
- anestezioloSka dejavnost z reanimacijo;
- laboratorijsko, rentgensko in drugo diagnostiko v skladu s svojo strokovno
usmeritvijo;
- preskrbo z zdravili.
- reSevalno sluzbo;
- ambulantno medicinsko rehabilitacijo;
- preskrbo s krvjo in krvnimi pripravki, ¢e to zahteva narava njenega dela (oddelek
za transfuzijo krvi);
- patoanatomsko dejavnost.
BolniSnica pa lahko opravija tudi dispanzersko dejavnost s podrocja pulmologije,
nevropsihiatrije, dermatovenerologije in ginekologije, Ce te dejavnosti niso organizirane v
osnovni zdravstveni dejavnosti.

Zdravstvena dejavnost na terciarni ravni obsega opravljanje dejavnost Klinik, klini¢nih
inStitutov ali kliniénih oddelkov, in sicer:
- znanstvenoraziskovalno in vzgojnoizobraZevalno delo za medicinsko fakulteto in
druge visoke in viSje Sole ter
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- najzahtevnejSe zdravstvene storitve na ambulantni ali bolniSni¢ni nacin, ki jih
zaradi strokovne, kadrovske, tehnoloske in organizacijske zahtevnosti ni mozno
niti ni smotrno opravljati na niZjih ravneh.

V okviru svoje dejavnosti klinike, klinicni inStituti ali kliniéni oddelki opravljajo:
- najzahtevnejSe specialisticno ambulantno in bolnisni¢no zdravljenje,
- oblikujejo doktrino stopenjske diagnostike in zdravljenja na svojem podro€ju ter jo
posredujejo drugim bolniSnicam, zdravnikom in drugim zdravstvenim delavcem,
- sodelujejo s pristojnimi zbornicami pri oblikovanju in izvajajo podiplomsko
izobraZevanje zdravnikov, zobozdravnikov, drugih zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev z visoko izobrazbo.

Zdravstvena dejavnost na sekundarni in terciarni ravni obsega tudi:
- dejavnost javnega zdravja in
- dejavnosti, povezane z javnim zdraviem na podro¢ju zdravja, okolja in hrane.

MreZo javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni je dolzna zagotavljati in dolocati
obCina razen mreZe javne zdravstvene sluZzbe na primarni ravni za Studente, ki jo je
dolzna zagotavljati in dolo¢ati Republika Slovenija. Ta tudi sodeluje pri zagotavljanju
mreze na primarni ravni na demografsko ogrozenih obmodjih.

MreZo javne zdravstvene sluzbe na sekundarni in terciarni ravni dolo€a in zagotavlja
Republika Slovenija. Pri dolo€anju mreZe na sekundarni ravni Republika Slovenija pridobi
predhodno mnenje zainteresiranih obd&in.

5.3. Izvajalci javne zdravstvene sluzbe

Izvajalci javne zdravstvene sluzbe so:
- javni zdravstveni zavodi (zdravstveni domovi, bolniSnice, klinike, lekarne),
- pravne osebe (zasebni zdravstveni zavodi, gospodarske druzbe) s koncesijo in
- fiziéne osebe (zasebniki) s koncesijo.

V mreZi javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni so izvajalci osnovne zdravstvene
dejavnosti:
- zdravstveni domovi,
- zdravstvene postaje in
- drugi izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki imajo dovoljenje Ministrstva za zdravje za
opravljanje posamezne vrste osnovne zdravstvene dejavnosti.

Zdravstveno nego in zdravstveno rehabilitacijo kot del osnovne zdravstvene dejavnosti
lahko za svoje oskrbovance opravljajo tudi javni socialno varstveni zavodi in javni vzgojno-
izobrazevalni zavodi ter koncesionarii, ki so v.mrezi javne sluzbe na podro&ju socialnega
varstva oziroma vzgoje in izobrazevanja, in sicer:

- domovi za starejSe,

- posebni socialno varstveni zavodi za odrasle,

- socialno varstveni zavodi za usposabljanje,

- varstveno delovni centri,
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- zavodi za vzgojo in izobrazevanje otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami,
- osnovne Sole s prilagojenim programom,
- domovi za u€ence s posebnimi potrebami.

Dolo¢eno osnovno zdravstveno dejavnost in specialistiéno ambulantno dejavnost
obravnave otrok in mladostnikov z motnjami v telesnem in duSevnem razvoju lahko
opravljajo tudi svetovalni centri.

Sami pa lahko za svoje varovane osebe opravljajo zdravstveno nego tudi zavodi za
prestajanje kazni zapora in prevzgojni domovi.

Zdravstveni dom je javni zdravstveni zavod, ki se ustanovi za obmocje ene ali vec obgin
ob upostevanju zbolevnosti prebivalstva, naseljenosti in prometnih povezav, in ima
obvezno organizirano:

- preventivno zdravstveno varstvo vseh skupin prebivalcev,

- sploSno oziroma druzinsko medicino,

- zobozdravstvo,

- zdravstveno varstvo zensk, otrok in mladine ter

- patronazno sluzbo.

Zdravstveni dom ima lahko organizirano tudi:

- medicino dela, prometa in Sporta,

- laboratorijsko in drugo diagnostiko ter fizioterapijo,
lahko pa opravljanje teh dejavnosti organizira v sodelovanju z drugimi javnimi
zdravstvenimi zavodi.

Zdravstveni dom lahko zagotavlja tudi:
- nujno medicinsko pomo¢ in reSevalno sluzbo, ¢e ta sluzba ni organizirana v
bolniSnici, in
- specialistitho ambulantno dejavnost za podrocja, ki niso vezana na bolniSni¢no
zdravljenje, v skladu z mreZo javne zdravstvene sluzbe.

Na obmocju, kjer Studenti obiskujejo visokoSolske zavode, lahko zdravstveni dom izvaja
tudi zdravstveno varstvo za Studente (ij. Zdravstveni dom za Studente Univerze v
Ljubljani), ki obsega predvsem:

- preventivno zdravstveno varstvo ter

- dejavnost sploSne oziroma druzinske medicine,

- dejavnost zobozdravstva,

- zdravstvenega varstva zensk ter

- zdravstvenega varstva otrok in mladine.

V zdravstveni postaji se opravljajo najmanj sploSna oziroma druZinska medicina ter
zdravstveno varstvo otrok in mladine. Za zagotavljanje drugih dejavnosti osnovne
zdravstvene dejavnosti se zdravstvena postaja povezuje z najblizjim zdravstvenim
domom.

V mrezi javne zdravstvene sluzbe na sekundarni ravni so izvajalci:
- specialisticne ambulantne dejavnosti:
o bolniSnice,
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o zdravili€a ali

o zasebni zdravniki specialisti posameznih strok
- specialisticne bolniSnicne dejavnosti:

o splosne bolniSnice,

o specialne bolnidnice.

Zdravniki, ki opravljajo specialistitno ambulantno dejavnost kot zasebni zdravniki ali v
specialisticni dejavnosti v zdravstvenem domu ali v zdraviliséu, se v strokovnih in
organizacijskih vprasanjih povezujejo z ustrezno bolnisnico.

SploSna_bolniSnica je javni zdravstveni zavod za zdravljenje veC vrst bolezni, ki ima
specialisticno ambulantno dejavnost in posteljne zmogljivosti najmanj za podrocje interne
medicine, kirurgije, pediatrije in ginekologije ali porodniSke dejavnosti.

Specialna_bolnidnica je javni zdravstveni zavod za specialistitho ambulantno in
bolnisnicno zdravljenje dolocene bolezni oziroma dolo¢ene skupine prebivalcev, ki mora
izpolnjevati vse pogoje za bolniSnico, le da ima posteljne, diagnostiCnhe in druge
zmogljivosti prilagojene svojemu namenu.

V mrezi javne zdravstvene sluzbe na terciarni ravni delujejo naslednji izvajalci
zdravstvene dejavnosti:

klinike,

klini¢ni instituti,

klini¢ni oddelki,

drugi pooblasceni zdravstveni zavodi.

Na sekundarni in terciarni ravni delujo tudi izvajalci s podro¢ja javnega zdravja:
- Nacionalni institut za javno zdravje in
- Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano.
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6. Zdravstveno varstvo in zdravstveno zavarovanje

6.1. Zdravstveno varstvo

Zdravstveno varstvo je sistem druzbenih, skupinskih in individualnih aktivnosti, ukrepov in
storitev za krepitev zdravja, prepreCevanje bolezni, zgodnje odkrivanje, pravofasno
zdravljenje, nego in rehabilitacijo zbolelih in poSkodovanih.

Poleg tega zdravstveno varstvo obsega tudi pravice iz zdravstvenega zavarovanja, S
katerimi se zagotavlja socialna varnost v primeru bolezni, poklicne bolezni, poskodbe
izven dela in pri delu ali smrti.

Zdravstveno varstvo v Republiki Sloveniji ureja Zakon o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju (v nadaljnjem besedilu: zakon) ter predpisi, izdani na podlagi
tega zakona.

Republika Slovenija iz proraduna zagotavlja sredstva za:

spremljanje in prouCevanje zdravstvenega stanja in ravni zdravja prebivalstva,
skupaj z dejavniki, ki vplivajo na zdravije;

spremljanje in proucevanje pojava nalezljivih bolezni in drugih mnozi¢nih grozenj
zdravju ter predlaganje, uvajanje in nadzor ukrepov za obvladovanje teh grozen;;
oblikovanje ukrepov za izboljSanje zdravja, spremljanje izvajanja in ocenjevanje
ucinkovitosti teh ukrepov s pripravo predlogov za izboljSanje;

spremljanje ucinkovitosti, dostopnosti in kakovosti dela sistema zdravstvenega
varstva s pripravo predlogov za izboljSanje stanja;

pripravo, medresorsko usklajevanje in izvajanje programov krepitve zdravja
nacionalnega pomena na podrocjih, ki niso zdravstvena in so opredeljena v
Resoluciji o nacionalnem planu zdravstvenega varstva;

dejavnost javnega zdravja, pomembno za vso drzavo;

sofinanciranje znanstvenoraziskovalne dejavnosti na podro¢ju zdravstvenega
varstva;

spodbujanje mednarodnega sodelovanja na podrocju zdravstvenega varstva,
dejavnosti humanitarnih, invalidskih, strokovnih in drugih drustev ter organizacij,
skladno z opredelitvami iz Resolucije o nacionalnem planu zdravstvenega varstva,
zbiranje krvi in izmenjavo organov ter tkiv in celic za presaditev;

zdravstvene preglede vojaskih obveznikov, kandidatov za prostovoljno sluZenje
vojaskega roka ter pogodbeno opravljanje vojaske sluzbe v rezervni sestavi
Slovenske vojske za dolo€itev ocene zdravstvene sposobnosti za vojasko sluzbo,
za sluzbo v rezervni sestavi policije ali v pomozni policiji oziroma sluzbo v Civilni
zascCiti ali drugih reSevalnih sestavanh, ki jih organizirajo drzavni organi;
zdravstveno varstvo vojakov v ¢asu sluzenja vojaskega roka oziroma udelezencev
drugih oblik vojaskega usposabljanja, med usposabljanjem za rezervno sestavo
policije ali za pomozno policijo, oseb med opravljanjem nadomestne civilne sluzbe,
vojaskih obveznikov in pogodbenih pripadnikov rezervne sestave Slovenske
vojske med usposabljanjem in vojasko sluzbo, oseb med usposabljanjem za
sluzbo v Civilni za&¢iti oziroma drugih reSevalnih sestavah in med izvajanjem sluzb
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oziroma nalog v Civilni za&¢iti in teh sestavah, ki jih organizirajo drzavni organi, e
zdravstvenega varstva nimajo urejenega na drugi podlagi;

posebno zdravstveno varstvo po predpisih o vojaskih invalidih, civilnih invalidih
vojne, varstvu vojnih veteranov in zZrtev vojnega nasilja, udelezencev drugih vojn
ter drzavnih priznavalninah;

nujno zdravljenje oseb neznanega prebivaliS¢a, tujcev iz drzav, s katerimi niso
sklenjene mednarodne pogodbe, ter tujcev in drzavljanov Republike Slovenije s
stalnim prebivalis¢em v tujini, ki zaasno prebivajo v Republiki Sloveniji ali so na
poti skozi drzavo in zanje ni bilo mogoce zagotoviti plaCila zdravstvenih storitev,
kakor tudi za druge osebe, ki po dolo¢bah tega zakona niso vklju¢ene v obvezno
zdravstveno zavarovanje in niso zavarovane pri tujem nosilcu zdravstvenega
zavarovanja;

placilo razlike do polne vrednosti zdravstvenih storitev za zavarovance iz 1.-29.
to¢ke (poglavie 6.2.1.) in po njih zavarovane druzinske ¢lane, ki izpolnjujejo
pogoje;

placilo razlike do polne vrednosti zdravstvenih storitev za zavarovance iz 23. to¢ke
(poglavje 6.2.1.);

placilo prispevkov za obvezno zdravstveno zavarovanje za zavezance, Ki jim je
oprostitev placila teh obveznosti zagotovljena s posebnim zakonom.

Republika Slovenija za javne zdravstvene zavode, ki jih je ustanovila, zagotavlja sredstva
za investicije in za druge obveznosti, dolo¢ene z zakonom in z aktom o ustanovitvi.

Republika Slovenija iz proraduna zagotavlja dopolnilna sredstva za delovanje javne
zdravstvene sluzbe na primarni ravni na demografsko ogrozenih obmogjih.

Obg¢ina uresniCuje naloge na podrocju zdravstvenega varstva, s tem da zagotavlja
sredstva iz prora¢una obdcin in:

oblikuje in uresniCuje programe za krepitev zdravja prebivalstva na svojem
obmocju in zagotavlja proraCunska sredstva za te programe;

zagotavlja izvajanje higiensko epidemioloSke, zdravstvenostatisticne in
socialnomedicinske dejavnosti za svoje obmodje, ki niso vkljuéene v republiski
program;

oblikuje in izvaja program nalog za ohranitev zdravega okolja, ki niso vkljucene v
republiSki program;

zagotavlja zdravstveno varstvo pripadnikov Civilne zasScite, gasilskih in drugih
splodnih reSevalnih sluzb med usposabljanjem in opravljanjem nalog zascite,
reSevanja in pomocCi v enotah, sluzbah ter drugih operativnih sestavah, ki jih
organizirajo obCine, Ce tega nimajo urejenega na drugi podlagi;

kot ustanovitelj javnih zdravstvenih zavodov zagotavlja sredstva za investicije in za
druge obveznosti, dolo€ene z zakonom in z aktom o ustanovitvi;

zagotavlja mrliSko pregledno sluzbo.

6.2. Zdravstveno zavarovanje

Zdravstveno zavarovanje je obvezno in prostovoljno.
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Nosilec obveznega zdravstvenega zavarovanja po tem zakonu (v nadaljnjem besedilu:
obvezno zavarovanje) je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem
besedilu: Zavod).

Prostovoljno zdravstveno zavarovanje (v nadaljnjem besedilu: prostovoljno zavarovanje)
izvajajo zavarovalnice.

6.2.1.

Obvezno zdravstveno zavarovanje

Obvezno zavarovanje obsega:

zavarovanje za primer bolezni in poSkodbe izven dela;
zavarovanje za primer poskodbe pri delu in poklicne bolezni.

Z obveznim zavarovanjem se zavarovanim osebam zagotavlja naslednje pravice:

placilo zdravstvenih storitev;
nadomestilo plate med zaCasno zadrzanostjo od dela;
povracilo potnih stroSkov v zvezi z uveljavljanjem zdravstvenih storitev.

Zavarovane osebe so zavarovanci in njihovi druzinski ¢lani.

Zavarovanci so:

1.
2.

10.

11.

osebe, ki so v delovnem razmerju v Republiki Sloveniji;

osebe v delovnem razmerju pri delodajalcu s sedeZzem v Republiki Sloveniji,
poslane na delo ali na strokovno izpopolnjevanje v tujino, ¢e niso obvezno
zavarovane Vv drzavi, v katero so bile poslane;

osebe, zaposlene pri tujin in mednarodnih organizacijah in ustanovah, tujih
konzularnih in diplomatskih predstavnistvih s sedezem v Republiki Sloveniji, ¢e ni
z mednarodno pogodbo drugace dolo¢eno;

osebe s stalnim prebivalis¢em v Republiki Sloveniji, zaposlene pri tujem
delodajalcu, ki niso zavarovane pri tujem nosilcu zdravstvenega zavarovanja;
osebe, ki na obmocju Republike Slovenije samostojno opravljajo gospodarsko ali
poklicno dejavnost kot edini ali glavni poklic;

druzbeniki osebnih druzb, druzbeniki druzb z omejeno odgovornostjo in
ustanovitelji zavodov, €e so druzbeniki druzb oziroma ustanovitelji zavodov
poslovodne osebe, ki opravljajo poslovodno funkcijo kot edini ali glavni poklic;
kmetje, €lani njihovih gospodarstev in druge osebe, ki v Republiki Sloveniji
opravljajo kmetijsko dejavnost kot edini ali glavni pokilic;

vrhunski Sportniki in vrhunski Sahisti - clani telesnokulturnih in $ahovskih
organizacij v Republiki Sloveniji, ki niso zavarovani iz drugega naslova;
brezposelne osebe, ki prejemajo pri zavodu za zaposlovanje denarno nadomestilo;
osebe s stalnim prebivaliS¢em v Republiki Sloveniji, ki prejemajo pokojnino po
predpisih Republike Slovenije oziroma prezivnino po predpisih o prezivninskem
varstvu kmetov;

osebe s stalnim prebivaliS¢em v Republiki Sloveniji, ki prejemajo pokojnino od
tujega nosilca pokojninskega zavarovanja, ¢e z mednarodno pogodbo ni drugace
doloc¢eno;
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

27.
28.

osebe s stalnim prebivalis¢em v Republiki Sloveniji, zavarovane pri tujem nosilcu
zdravstvenega zavarovanja, ki med bivanjem v Republiki Sloveniji ne morejo
uporabljati pravic iz tega naslova;

druzinski ¢lani osebe, zavarovane pri tujem nosilcu zdravstvenega zavarovanja, ki
imajo stalno prebivaliS¢e v Republiki Sloveniji in niso zavarovani kot druzinski Clani
pri tujem nosilcu zdravstvenega zavarovanja;

tujci, ki se izobrazujejo ali izpopolnjujejo v Republiki Sloveniji, ki niso zavarovani iz
drugega naslova,

osebe s stalnim prebivaliS$éem v Republiki Sloveniji, ki so uzivalci invalidnin po
predpisih o vojaskih invalidih in civilnih invalidih vojne, pravic po predpisih o
varstvu vojnih veteranov, zrtev vojnega nasilja in udelezencev drugih vojn ter
uzivalci republiskih priznavalnin, ¢e niso zavarovane iz drugega naslova;

osebe s stalnim prebivali8¢em v Republiki Sloveniji, ki prejemajo nadomestilo po
zakonu o druzbenem varstvu duSevno in telesno prizadetih odraslih oseb, ¢e niso
zavarovane iz drugega naslova;

osebe s stalnim prebivaliS¢em v Republiki Sloveniji, ki prejemajo trajno denarno
socialno pomo¢ in osebe, ki jim je Republika Slovenija priznala status begunca ali
subsidiarno zascito v skladu s predpisi o mednarodni zasditi, ¢e niso zavarovane iz
drugega naslova;

osebe s stalnim prebivaliS¢em v Republiki Sloveniji, ki so uzivalci priznavalnin po
predpisih o varstvu udeleZzencev vojn, ¢e niso zavarovane iz drugega naslova,
vojaski obvezniki s stalnim prebivaliSéem v Republiki Sloveniji, ki so v civilni sluzbi
kot nadomestilu vojadkega roka;

vojaski obvezniki s stalnim prebivali$¢em v Republiki Sloveniji med sluzenjem
vojaskega roka oziroma med usposabljanjem za rezervno sestavo policije;

osebe s stalnim prebivalis¢em v Republiki Sloveniji, €e ne izpolnjujejo pogojev za
zavarovanje po eni izmed tock iz tega odstavka in si same placujejo prispevek;
drzavljani Republike Slovenije in tujci, ki imajo dovoljenje za stalno prebivanje, ki
jim je po zakonu, ki ureja uveljavljanje pravic iz javnih sredstev, priznana pravica
do placila prispevka za obvezno zavarovanje;

priporniki, ki niso zavarovanci iz drugega naslova do trenutka nastopa pripora
oziroma jim zavarovanje preneha v €asu pripora, obsojenci na prestajanju kazni
zapora, mladoletniSkega zapora, mladoletniki na prestajanju vzgojnega ukrepa
oddaje v prevzgojni dom, osebe, ki jim je izreCen varnostni ukrep obveznega
psihiatricnega zdravljenja in varstva v zdravstvenem zavodu ter obvezno
zdravljenje odvisnosti od alkohola in drog. Pripornike v zavarovanje prijavi zavod
za prestajanje kazni zapora, v katerem so priporniki na prestajanju pripora, druge
osebe iz te toCke pa zavod oziroma organizacija v kateri se te osebe nahajajo,
najkasneje naslednji delovni dan po sprejemu teh oseb;

osebe, ki pridobijo pravico po zakonu, ki ureja starSevsko varstvo in sicer:
upraviCenci do starSevskih nadomestil, ki jim je prenehalo delovno razmerje v ¢asu
trajanja starSevskega dopusta,

eden od starSev, ki si na podlagi svoje dejavnosti placuje prispevke za socialno
varnost za najmanj 20 ur tedensko ter neguje in varuje otroka do tretjega leta
starosti,

eden od starSev, ki zapusti trg dela zaradi nege in varstva §tirih ali ve€ otrok;

otroci do 18. leta starosti, ki se Solajo in niso zavarovani kot druzinski ¢lani, ker
njihovi starSi ne skrbijo za njih oziroma ker stardi ne izpolnjujejo pogojev za
vkljucitev v obvezno zavarovanje;
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29. druzinski pomoc¢niki po zakonu, ki ureja socialno varstvo.

Zavarovane so tudi osebe, ki prebivajo v Republiki Sloveniji in so v delovhem razmerju
oziroma samostojno opravljajo gospodarsko ali poklicno dejavnost kot edini ali glavni
poklic e v eni ali ve€ drzavah €&lanicah Evropske unije, Evropskega gospodarskega
prostora ali Svicarski konfederaciji. Te osebe pladujejo prispevek po stopniji, dologeni za
zavarovance, in po stopnji, dolo€eni za delodajalce, in sicer iz naslova soCasne zaposlitve
oziroma opravljanja dejavnosti v drugi drZavi ¢lanici Evropske unije.

Kot druzinski €lani zavarovanca so zavarovani:

a) ozji druzinski ¢lani:

- zakonec,

- otroci (zavarovanCevi otroci in otroci, ki so z odlo¢bo pristojnega organa
namesceni v druzino z namenom posvojitve);

b) SirSi druzinski ¢lani:

- pastorki, ki jih zavarovanec prezivija;

- vnuki, bratje, sestre in drugi otroci brez starSev, ki jih je zavarovanec vzel k sebi in
jih prezivlja, ob pogojih, ki jih dolo¢a ta zakon za otroke;

- starSi (oCe in mati, zakonec ali zunajzakonski partner ofeta oziroma matere ter
posvoijitelj), ki zivijo z zavarovancem v skupnem gospodinjstvu in jih zavarovanec
preZivlja ter nimajo za prezivljanje dovolj lastnih sredstev in so trajno in popolnoma
nezmozni za delo.

Za otroka brez starSev se Steje tudi otrok, ki ima starSe, ¢e so starsi popolnoma in trajno
nezmozni za delo ali, ¢e zaradi drugih okoliS¢in ne morejo skrbeti za otroka in ga
prezivljati.

Druzinski ¢lani so zavarovani, Ce imajo stalno prebivalis¢e v Republiki Sloveniji, razen ¢e
ni za ozje druzinske ¢lane z mednarodno pogodbo drugace dolo¢eno.

Otrok, ki ni sam =zavarovanec, je zdravstveno zavarovan kot druzinski ¢lan do
dopolnjenega 15. leta starosti oziroma do dopolnjenega 18. leta starosti, po tej starosti pa,
Ce se Sola, in sicer do konca Solanja, vendar najve¢ do konca Solskega leta oziroma
Studijskega leta, v katerem dopolnjeni 26. let.

Otrok, ki postane popolnoma in trajno nezmozen za delo do dopolnjenega 18. leta starosti
ali do konca rednega Solanja, je zavarovan kot druzinski Clan, dokler traja takSna
nezmoznost, Ce ga zavarovanec prezivlja oziroma ni zavarovanec iz 16. tocke (poglavje
6.2.1.).

Pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja

Z obveznim zavarovanjem je zavarovanim osebam zagotovljeno plaéilo zdravstvenih
storitev:
1. v celoti (100 %):
- sistematicni in drugi preventivni pregledi otrok, uencev, dijakov in Studentov
do dopolnjenega 26. leta starosti, zensk v zvezi z nosecnostjo in drugih
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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, 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,

zdravstveno varstvo Zensk v zvezi s svetovanjem pri nacrtovanju druZine,
kontracepcijo, nose¢nostjo in porodom,

prepreCevanje, odkrivanje in zdravljenje infekcije HIV in nalezljivih bolezni, za
katere je z zakonom dolo¢eno izvajanje ukrepov za prepre€evanje njihovega
Sirjenja,

obvezna cepljenja, imunoprofilaksa in kemoprofilaksa skladno s programom,
bolezni, 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), cisticne fibroze in
avtizma in oseb po nezgodni poSkodbi glave in okvari moZzganov

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 pomog¢, 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 pozitivne 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 vkljuéno 5 let;

predhodni in obdobni zdravstveni pregledi za Sportnike, ki nastopajo na
uradnih tekmovanjih nacionalnih panoznih Sportnih zvez;

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;

najmanj 80 % vrednosti za:
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- storitve v zvezi z zagotavljanjem in zdravljenjem zmanjSane plodnosti in
umetno oploditvijo, sterilizacijo in umetno prekinitvijo nose€nosti;

- specialisticnoambulantne, bolniSniCne in zdraviliSke storitve kot nadaljevanje
bolniSniénega zdravljenja, razen za poskodbe izven dela,

- nemedicinski del oskrbe v bolnidnici in zdraviliSu v okviru nadaljevanja
bolniSni€nega 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. to¢ke tega odstavka;

4. najmanj 70 % vrednosti za:

- specialisticnoambulantne, bolniSniCne in zdraviliSke storitve kot nadaljevanje
bolniSniénega zdravljenja in nemedicinski del oskrbe v bolniSnici in zdraviliSu
kot nadaljevanje bolnisniénega zdravljenja, medicinske pripomoc¢ke 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,

- zdravili8ko 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.

Odstotke vrednosti dolo¢i Zavod v soglasju z Vlado Republike Slovenije.

Placilo zdravstvenih storitev se v celoti zagotavlja vojaskim invalidom in civilnim invalidom
vojne, s tem da razliko nad ravnijo obveznega zavarovanja zagotavlja Republika Slovenija
iz proracuna. Republika Slovenija zagotavlja iz proracunskih sredstev tudi razliko do polne
vrednosti zdravstvenih storitev iz 2. do 6. toCke za zavarovance iz 23. tocke (poglavje
6.2.1.).

V vsakem primeru so zdravstvene storitve v primeru nujnega zdravljenja zagotovljene
vsaki zavarovani osebi tudi, ¢e nima sklenjenega prostovoljnega zavarovanja.

Nujno zdravljenje obsega neodloZljive zdravstvene storitve ozivljanja, ohranitve Zivljenja in
prepreCitve poslabSanja zdravstvenega stanja obolelega ali poSkodovanega. Nujnost
zdravljenja presoja osebni zdravnik oziroma pristojna zdravniSka komisija Zavoda.

Pravico do nadomestila med za€asno zadrzanostjo od dela imajo:
- osebe, ki prejemajo placo iz naslova delovnega razmerja ali pogodbe o zaposlitvi;
- osebe, ki samostojno opravljajo gospodarsko ali poklicno dejavnost kot edini ali
glavni poklic;
- o0sebe, ki so lastniki zasebnih podjetij;
- 0sebe, ki opravljajo kmetijsko dejavnost kot edini in glavni poklic ter ustvarjajo s to
dejavnostjo dohodek.
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Nadomestilo gre zavarovancem na podlagi mnenja osebnega zdravnika za prvih 30 dni
zadrzanosti od dela zaradi bolezni, poklicne bolezni in poskodb pri delu in izven dela.

Nadomestilo pa gre zavarovancem na podlagi mnenja imenovanega zdravnika oziroma
zdravstvene komisije Zavoda.

- od 1. dne zadrzanosti od dela zaradi presaditve Zivega tkiva in organov v korist
druge osebe, posledic dajanja krvi, nege ozjega druzinskega €lana, izolacije in
spremstva, ki ju odredi zdravnik ter dolo¢enih vrst poskodb;

- od 31. dne zadrzanosti od dela dalje v vseh drugih primerih (razen v primeru
nezmoznosti delavca za delo zaradi bolezni ali poSkodbe, ki ni povezana z delom).

Zavarovancu pripada nadomestilo za delovne dneve oziroma delovne ure, ko je zadrzan
od dela, kot tudi za prazni¢ne in druge dela proste dni, dolo€ene z zakonom.

Pravica do nadomestila zaradi nege ozjega druzinskega ¢lana traja v posameznem
primeru najve¢ do sedem delovnih dni, za otroke do sedem let starosti ali starejSega
zmerno, tezje ali tezko dusevno in telesno prizadetega otroka pa do 15 delovnih dni.

Kadar to terja zdravstveno stanje ozjega druzinskega ¢lana, lahko pristojni imenovani
zdravnik izjemoma podaljSa trajanje pravice do nadomestila, vendar najve¢ do 30
delovnih dni za nego otrok do sedem let starosti ali starejSega zmerno, tezje ali tezko
dusevno in telesno prizadetega otroka oziroma do 14 delovnih dni za nego drugih ozjih
druzinskih ¢lanov.

Imenovani zdravnik lahko iziemoma podaljSa trajanje pravice do nadomestila osebnega
dohodka za nego otroka, in sicer kadar je taka odsotnost potrebna zaradi nenadnega
poslabSanja zdravstvenega stanja otroka oziroma v drugih izjemnih primerih. Taka
odsotnost ne more biti daljSa od 6 mesecev.

Ne glede na to lahko na predlog strokovnega kolegija Klinicnega centra Ljubljana -
Pediatri¢ne klinike, imenovani zdravnik podaljSa trajanje pravice do nadomestila place za
nego otroka, in sicer kadar je to potrebno zaradi tezke mozganske okvare, rakavih obolenj
ali drugih posebno hudih poslabsanj zdravstvenega stanja.

Na predlog strokovnega kolegija Klinichega centra Ljubljana - Pediatricna klinika lahko
imenovani zdravnik odobri tudi pravico do nadomestila plae enemu od star3ev, ko je tak
otrok v bolniSnici.

To pravico lahko uveljavlja eden od starSev do dopolnjenega 18. leta otrokove starosti
oziroma dokler traja roditeljska pravica. Trajanje odsotnosti pa je odvisno od stanja
bolezni in se glede na dinamiko poteka bolezni presoja individualno.

Navedeno veljajo tudi za rejnika in skrbnika, kadar otroka dejansko neguje in varuje ter za
zakonca ali zunajzakonskega partnerja, kadar dejansko neguje in varuje otroka svojega
zakonca ali zunajzakonskega partnerja.

Osnova za nadomestilo je povpreCna mesecCna placa in nadomestila oziroma povpreéna
oshova za placilo prispevkov v koledarskem letu pred letom, v katerem je nastala zaCasna
zadrzanost od dela.
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Nadomestilo zna3a:

- 100 % osnove ob zadrzanosti od dela zaradi poklicne bolezni, poSkodbe pri delu,
presaditve zivega tkiva in organov v korist druge osebe, posledic dajanja krvi ter
izolacije, ki jo odredi zdravnik;

- 90 % osnove ob zadrzanosti od dela zaradi bolezni;

- 80 % osnove ob zadrZzanosti od dela zaradi poSkodb izven dela, nege druzinskega
Clana in spremstva, ki ga odredi zdravnik.

Vojaski invalidi in civilni invalidi vojne imajo pravico do nadomestila v viSini 100% od
oshove tudi v primerih, ko gre za zadrzanost od dela zaradi bolezni, podkodb izven dela,
nege druzinskega ¢lana in spremstva, ki ga odredi zdravnik.

Nadomestilo ne more biti manjSe od zajamcCene place in ne visje od place, ki bi jo
zavarovanec dobil, ¢e bi delal oziroma od osnove, po kateri je v ¢asu zadrzanosti od dela
zavarovan.

Zavarovanca, Ki je zadrzan od dela zaradi zatasne nezmozZnosti za delo, osebni zdravnik
oziroma zdravstvena komisija napoti na invalidsko komisijo, ¢e oceni, da ni priCakovati
povrnitve delovne zmoznosti.

Zavarovancu, ki mu je med trajanjem zadrzanosti od dela prenehalo delovno razmerje,
pripada nadomestilo Se za najve¢ 30 dni zaCasne nezmoznosti za delo po prenehanju
delovnega razmerja.

Ce je zadrzanost od dela posledica poskodbe pri delu ali poklicne bolezni, pripada
zavarovancu nadomestilo tudi po prenehanju delovnega razmerja, in sicer dokler ni spet
zmozen za delo.

Zavarovancu, ki je v €asu, ko prejema nadomestilo, zaasno odstranjen z dela, se
nadomestilo zniza za toliko, kolikor bi se v tem €asu zniZala njegova placa.

Zavarovanec ni upravicen do nadomestila med zacasno zadrzanostjo od dela, ¢e v tem
Casu opravlja pridobitno delo.

Zavarovancu se zadrzi izplacevanje nadomestila:

- Ce neopraviCeno najpozneje tri dni po zacCetku bolezni ne obvesti delodajalca
oziroma osebnega zdravnika, da je zbolel;

- Ce se brez opraviCenega vzroka ne odzove vabilu na zdravniSki pregled ali
zdravstveno komisijo;

- Ce pooblas€eni zdravnik, zdravstvena komisija ali nadzorni organ ugotovi, da se ne
ravna po navodilih za zdravljenje ali e brez dovoljenja zdravnika odpotuje iz kraja
stalnega prebivaliSca.

IzplaCevanje nadomestila se zadrzi za Cas, dokler se zavarovanec ne javi, ne pride na

pregled oziroma dokler se ne zacne ravnati po navodilu zdravnika. Zavarovancu se
zadrzano nadomestilo izplaCa za ves Cas opravi¢ene zadrzanosti od dela.
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Zavarovane osebe imajo pri uresniCevanju pravic do zdravstvenih storitev pravico do
povracila potnih stroskov, ki obsega:

- prevozne stroske,

- stroske prehrane in nastanitve med potovanjem in bivanjem v drugem kraju.

Zavarovane osebe imajo pravico do povracila prevoznih stroSkov, ¢e:

- morajo potovati k zdravniku ali v zdravstveni zavod v drug kraj, ker v kraju
zaposlitve ali stalnega prebivaliS¢a ni zdravnika ali ustreznega zdravstvenega
zavoda;

- jih osebni zdravnik, zdravstveni zavod ali zdravstvena komisija napoti ali pokli¢e v
kraj zunaj stalnega prebivaliS€a ali kraja zaposlitve.

Povracilo prevoznih strod8kov pripada zavarovanim osebam za najkrajSo razdaljo do
najblizjega zdravstvenega zavoda oziroma zdravnika po ceni javhega prevoza.

Zavarovana oseba ima pravico do povracila stroSkov prehrane, ¢e je zaradi uveljavljanja
zdravstvenih storitev odsotna od doma ve¢ kot 12 ur.

Pravico do povracila potnih stroSkov ima tudi spremljevalec zavarovane osebe, Ce tako
odloci osebni zdravnik ali zdravstvena komisija.

Za otroke do dopolnjenega 15. leta starosti in starejSe tezje ali tezko duSevno ter telesno
prizadete otroke in mladostnike se Steje, da potrebujejo spremljevalca. Te osebe so tudi
upravi¢ene do povracila stroSkov prehrane in bivanja v drugem kraju.

Viri sredstev za obvezno zdravstveno zavarovanje

Sredstva za obvezno zavarovanje se zagotavljajo s prispevki, ki jih plaCujejo Zavodu
zavarovanci, delodajalci in drugi zavezanci.

Prispevki se placujejo od osnov po proporcionalnih stopnjah.

Za zavarovanje za primer bolezni in poskodbe izven dela se pladujejo:
- prispevek za vse pravice;
- prispevek za pravice do zdravstvenih storitev, povracila potnih stroskov,
pogrebnino in posmrtnino;
- prispevek za zdravstvene storitve in povracila potnih stroskov;
- prispevek za nadomestila, pogrebnino in posmrtnino;
- prispevek za pravice z omejitvami, ki veljajo za osebe na prestajanju kazni zapora.

Za zavarovanje za primer poskodbe pri delu in poklicne bolezni se placuje:
- prispevek za vse pravice;
- prispevek za pravice do zdravstvenih storitev, povralila potnih stroSkov ter
pogrebnino in posmrtnino;
- prispevek za pravice z omejitvami, ki veljajo za osebe na prestajanju kazni zapora.

Zavezanci za prispevek so:
- delodajalci v visini 50% in delavci v viSini 50% za osebe v delovnem razmeriju;
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- osebe, ki samostojno opravljajo gospodarsko ali poklicno dejavnost kot edini ali
glavni poklic ;

- lastniki zasebnih podijetij;

- kmetje, ki opravljajo kmetijsko dejavnost kot edini in glavni poklic ter ustvarjajo s to
dejavnostjo dohodek;

- Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje za upokojence;

- Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje za brezposelne osebe, ki pri zavodu
prejemajo denarno nadomestilo;

- Republika Slovenija za doloCene kategorije oseb;

- obCine za drzavljane Republike Slovenije s stalnim bivaliS¢éem v Republiki
Sloveniji, ki niso zavarovanci iz drugega naslova.

6.2.2. Pravica do zdravljenja v tujini

Zavarovana oseba ima pravico do pregleda, preiskave ali zdravljenja v tujini oziroma do
povracila stroskov teh storitev:
- &e so v Republiki Sloveniji iz€rpane moznosti zdravljenja,
- s pregledom, preiskavo ali z zdravljenjem v tujini pa je utemeljeno pri¢akovati:
o ozdravitev ali
o izboljSanje ali
o preprecitev nadaljnjega slabSanja zdravstvenega stanja.
Strodki zdravstvenih storitev iz prejSnjega odstavka se zavarovani osebi povrnejo v visini
dejanskih stroSkov teh storitev v drzavi, v kateri so bile uveljavljene.

Zavarovana oseba ima v skladu s pravom EU (Uredbe Evropskega parlamenta in Sveta o
koordinaciji sistemov socialne varnosti) pravico do pregleda, preiskave ali zdravljenja v
drugi drzavi élanici EU, Evropskega gospodarskega prostora in Svicarske konfederacije,
oziroma do povracila stroSkov teh storitev, e ji je bila v Republiki Sloveniji pri vpisu v
Cakalni seznam dolo¢ena ¢akalna doba, ki presega najdaljSo dopustno ¢akalno dobo,
pa v Republiki Sloveniji ni drugega izvajalca, ki ne presega najdaljSe dopustne Cakalne
dobe, oziroma Ce ta ni presezena, Ce ji je bila doloCena €akalna doba, ki presega
razumen ¢as. StroSki teh zdravstvenih storitev se zavarovani osebi povrnejo v viSini
dejanskih strodkov, vendar ne vecl, kot znasajo stro3ki teh storitev v javni zdravstveni
mreZi v drzavi, v kateri so bile uveljavljene.

Zavarovana oseba ima v skladu z dolo¢bami Direktive 2011/24/EU pravico do povracila
stroSkov zdravstvenih storitev, ki so pravica iz obveznega zavarovanja v Republiki
Sloveniji in ki jih uveljavi v drugi drzavi ¢lanici EU:

- na podlagi predhodno izdane napotnice izbranega osebnega zdravnika ali
napotnega zdravnika v Republiki Sloveniji do bolnidni¢nih in specialisti¢no
ambulantnih zdravstvenih storitev, vkljuéno v okviru teh storitev predpisanih zdravil
in medicinskih pripomo¢kov, razen za specialisticno ambulantne zdravstvene
storitve, ki jih zavarovana oseba lahko uveljavi brez napotnice v javni zdravstveni
mrezi v Republiki Sloveniji,

- na podlagi predhodno predpisanega recepta ali narocilnice izbranega
osebnega zdravnika ali napotnega zdravnika ali drugega zdravnika v Republiki
Sloveniji, ki ga je za to pooblastil Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
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- na podlagi predhodno izdane odlo¢be Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije glede napotitve na zdraviliSko zdravljenje, upravi¢enosti do
medicinskega pripomoc¢ka pred iztekom trajnostne dobe in pravice do
zahtevnejSega medicinskega pripomocka,

- na podlagi predhodno izdane odloébe Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije o predhodni odobritvi.

Stroski zdravstvene storitve se zavarovani osebi povrnejo v viSini povpreéne cene teh
storitev v Republiki Sloveniji, vendar ne ve¢, kot znasajo dejanski stroski.

Zavarovana oseba ima po zgoraj opisanem zdravljenju v tujini v Republiki Sloveniji
zagotovljen enak dostop do pravic, kot e bi zdravljenje uveljavljala v Republiki Sloveniji.

Minister za zdravje lahko dolo¢i omejitev:

- dostopa do zdravstvenih storitev pacientom iz drugih drzav €lanic EU v javni
zdravstveni mrezi v Republiki Sloveniji,

- povracila stroSkov pri uveljavljanju pravice do povraCila stroSkov zdravstvenih
storitev na podlagi predhodno izdane napotnice oziroma predpisanega recepta ali
naroCilnice oziroma predhodno izdane odlo¢be Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije,

¢e bi izvajanje tega zdravljenja v tujini ali uveljavljanje zdravstvenih storitev pacientov iz
drugih drzav ¢lanic EU pomenilo poseg v prevladujo&e razloge v sploSnem interesu (npr.
nezmoznost zagotavljanja zadostnega in stalnega dostopa do uravnoteZzenega obsega
visokokakovostnega zdravstvenega varstva v Republiki Sloveniji ali preveliko porabo
finan€nih, tehni€nih in Cloveskih virov z vidika obvladovanja stroSkov).

6.2.3. Prostovoljno zdravstveno zavarovanje

Prostovoljna zavarovanja krijejo zavarovancem strodke zdravstvenih in z njimi povezanih
storitev, oskrbe z zdravili in medicinskimi pripomocki ter izplacila dogovorjenih denarnih
nadomestil v primeru bolezni, poSkodbe ali posebnega zdravstvenega stanja.

TakSna zavarovanja smejo na obmocju Republike Slovenije izvajati zavarovalnice, ki
izpolnjujejo predpisane pogoje po Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju in po Zakonu o zavarovalnistvu.

V Republiki Sloveniji izvajajo prostovoljna zavarovanja zavarovalnice:
- Vzajemna,
- Adriatic-Slovenica in
- Zdravstvena zavarovalnica Triglav.

Zavarovalnice, ki izvajajo prostovoljna zavarovanja, lahko uvedejo naslednje tipe
prostovoljnih zavarovanj:

- dopolnilno zdravstveno zavarovanie;

- nadomestno zdravstveno zavarovanje;

- dodatno zdravstveno zavarovanje;

- vzporedno zdravstveno zavarovanje;

- kombinacije zgoraj navedenih tipov prostovoljnih zavarovan;.
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Dopolnilno zdravstveno zavarovanje ob uresniCevanju pravic do zdravstvenih storitev
po postopkih in pogojih, kot so predpisani v obveznem zavarovanju, krije razliko med
100% vrednostjo zdravstvenih storitev in deleZzem te vrednosti, ki ga krije obvezno
zavarovanje, oziroma del te razlike, ko se doplagilo nanaSa na pravico do zdravil z
najvisjo priznano vrednostjo in medicinskih pripomockov.

To zavarovanje se placuje v obliki mesecnih premij, njihova viSina pa ni odvisna od viSine
osebnih dohodkov in prejemkov posameznika. Dopolnilno zavarovanje predstavlja javni
interes Republike Slovenije in se izvaja po nacelih med generacijske vzajemnosti in
vzajemnosti med spoloma med vsemi zavarovanci dopolnilnega zavarovanja in skupaj z
obveznim zavarovanjem predstavlja del socialne varnosti zavarovanih oseb.

Nadomestno zdravstveno zavarovanje (najve¢ v obsegu standarda obveznega
zavarovanja) krije strosSke zdravstvenih in z njimi povezanih storitev ter oskrbe z zdravili in
medicinskimi pripomocki osebam, ki po predpisih Republike Slovenije ne morejo biti
obvezno zavarovane.

Dodatno zdravstveno zavarovanje krije stroSke zdravstvenih in z njimi povezanih
storitev ter oskrbe z zdravili in medicinskimi pripomocki in za izplacila denarnih prejemkov,
ki niso sestavni del pravic iz obveznega zavarovanja, in ni niti dopolnilno niti nadomestno
zdravstveno zavarovanje:

Vzporedno zdravstveno zavarovanje krije stroSke zdravstvenih in z njimi povezanih
storitev ter oskrbe z zdravili in medicinskimi pripomocki, ki so sicer pravica iz obveznega
zavarovanja, a jih zavarovanci uveljavljajo po drugacnih postopkih in ob drugih pogojih,
kot jih predpisuje obvezno zavarovanije.

Zavarovalnice, ki izvajajo prostovoljna zavarovanja, lahko uvedejo tudi kombinacije tipov
prostovoljnih zavarovanj, ki pa ne smejo vklju€evati dopolnilnega zavarovanja.

6.3. Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije

Izvajanje obveznega zavarovanja je javna sluzba, ki jo opravlja Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije kot javni zavod.

SedeZ Zavoda je v Ljubljani.

Zavod se organizira tako, da je sluzba dostopna zavarovanim osebam na posameznih
obmodjih.

Zavod oblikuje organizacijske enote za posamezna podrocja dejavnosti in za posamezna
obmodja.

6.3.1. Organi Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije

Zavod upravlja skups€ina Zavoda, ki ima naslednje naloge:
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- sprejema statut Zavoda,

- sprejema splosSne akte za uresniCevanje zdravstvenega zavarovanja,
- doloc¢a finan&ni naért in sprejema zaklju¢ni raCun Zavoda,

- opravlja druge naloge, ki jih dolo€ata zakon in statut Zavoda.

Vlada Republike Slovenije daje soglasje k statutu, finanénemu naértu in zakljuénemu
racunu Zavoda.

Skupscino sestavlja 45 ¢lanov, od tega 20 predstavnikov delodajalcev, organiziranih v
zbornicah in v drugih splo3nih zdruZenjih, in 25 predstavnikov zavarovancev.

Skupscina izvoli predsednika in njegovega namestnika.
Mandat ¢lanov skupsc€ine traja 4 leta.

Volitve predstavnikov delodajalcev in predstavnikov zavarovancev za c¢lane skups€ine
ureja statut Zavoda.

IzvrSilni organ skupscine je upravni odbor, ki ga sestavlja 11 ¢lanov.

Predsednika in ¢lane upravnega odbora imenuje skup$¢ina Zavoda, tako da so v njem
ustrezno zastopani predstavniki delodajalcev in predstavniki aktivnih zavarovancev,
upokojencev in invalidov. Dva ¢lana upravnega odbora imenuje skup$¢ina na predlog
delavcev Zavoda.

Poslovodni organ Zavoda je direktor, ki mora imeti visoko strokovno izobrazbo in najman;
5 let delovnih izku$en;.

Direktorja imenuje skup€ina Zavoda v soglasju z DrZzavnim zborom Republike Slovenije.

6.3.2. Pristojnosti in naloge Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije

S statutom Zavoda se lahko dolocijo tudi drugi organi za posamezna podrocja dejavnosti
Zavoda in za posamezna obmocja ter njihove pristojnosti in strokovne naloge Zavoda, ki
obsegajo:

- izvajanje obveznega zavarovanja,

- sklepanje pogodb z zdravstvenimi in drugimi zavodi ter organizacijami, Ki

opravljajo zdravstveno dejavnost, oziroma z zasebnimi zdravstvenimi delavci,

- izvajanje mednarodnih pogodb o zdravstvenem zavarovanju,

- finan¢no poslovanje,

- opravljanje drugih strokovnih, nadzornih in administrativnih nalog ter

- dajanje pravne in druge strokovne pomocdi zavarovanim osebam.

Zavod vodi baze podatkov in evidence s podrodja zdravstvenega zavarovanja in uporablja
evidence s podro€ja zdravstvenega varstva v skladu s posebnim zakonom.
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Upravljavci zbirk osebnih in drugih podatkov, ki razpolagajo s podatki, ki se nanasajo na
uresniCevanje zdravstvenega zavarovanja, so dolzni Zavodu na njegovo obrazlozeno
zahtevo brezplacno posredovati zahtevane podatke, potrebne za povrnitev Skode in za
nadzor nad uresni¢evanjem pravic in obveznosti iz tega zavarovanja.

Zavod izvaja nadzor nad izpolnjevanjem pogodb z izvajalci zdravstvenih storitev, nadzor
nad izdajanjem in zaradunavanjem zdravil in medicinskih pripomockov ter nad nacini in
postopki uresniCevanja zdravstvenega zavarovanja v skladu z zakonom in statutom
Zavoda.

Nadzor nad zakonitostjo delovanja Zavoda in namembnostjo rabe sredstev za financiranje
zdravstvenih programov in storitev izvaja minister za zdravje, ki v primeru, da se pri
nadzoru ugotovijo nepravilnosti, dolo&i ukrepe in roke za njihovo odpravo.

6.3.3. Organiziranost Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije

Zavod izvaja svojo dejavnost na sedezu v Ljubljani ter zunaj sedeza po posameznih
obmoc¢nih enotah z izpostavami. Na sedezu zavoda poslujejo:

- direkcija,

- podroc¢na enota informacijski sistem in

- obmocna enota Ljubljana.

Obmocne enote izvajajo dejavnost na dolo¢enem obmodju, ki pokriva ve¢ sosednjih obc&in
ali upravnih enot.

Obmoc¢ne enote so:
- Celje,
- Koper,
- Kranj,
- Krsko,
- Ljubljana,
- Maribor,
- Murska Sobota,
- Nova Gorica,
- Novo mesto in
- Ravne na KoroSkem.

V okviru Zavoda delujejo tudi izvedenski organi zavoda, in sicer:
- imenovani zdravniki in
- zdravstvene komisije,

ki jih imenuje upravni odbor na predlog direktorja zavoda.
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6.4. Uveljavljanje pravic iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja

6.4.1. Pravica do proste izbire zdravnika

Pri uveljavljanju pravic iz zdravstvenega zavarovanja ima zavarovana oseba pravico do
proste izbire zdravnika in zdravstvenega zavoda.To je njen izbrani osebni zdravnik. Tudi
mladoletne osebe morajo imeti izbranega osebnega zdravnika, ki je specialist pediater
ali specialist Solske medicine.

Zavarovana oseba ima pravico, da svobodno izbere tudi osebnega ginekologa,
specialista ginekologije s porodnistvom, in osebnega zobozdravnika.

Osebni zdravnik skrbi za zdravje zavarovane osebe in je pooblaséen, da:
- jo napoti na zdravstveno komisijo, k specialistu in v bolni$nico,
- predpi$e na racun Zavoda zdravila na recept in
- vodi ter izbira zdravstveno dokumentacijo o zavarovani osebi.

Izbrani osebni zdravnik (razen osebnega ginekologa in osebnega zobozdravnika) je
pooblaséen tudi za ugotavljanje nezmoznosti za delo in drugih razlogov za zafasno
zadrzanost od dela do 30 dni.

Zavarovana oseba si izbere osebnega zdravnika najmanj za dobo enega leta. To obdobje
se lahko skrajSa, ¢e pride med zdravnikom in zavarovano osebo do nesoglasij in
nezaupanja.

Osebni zdravnik lahko svoja pooblastila, ki se nana3ajo na diagnostiko in zdravljenje,
vkljuéno s predpisovanjem zdravil na recept, kot tudi napotitev na bolniSni¢no zdravljenje,
prenese na ustreznega specialista, napotenega zdravnika, ¢e to narekuje pacientovo
zdravstveno stanje in racionalnost dela. To stori z napotnico, ki traja najve¢ eno leto in
vella od dneva, ko napoteni zdravnik sprejme zavarovano osebo na zdravijenje.
Zavarovana oseba si lahko sama izbere zdravnika specialista in si uredi sprejem pri
njemu, lahko pa v soglasju z zavarovano osebo stopi v stik z napotenim zdravnikom in se
dogovori za nadaljnje zdravljenje njen izbrani osebni zdravnik.

Izbrani osebni zdravnik izda zdravniSko potrdilo o upraviéeni odsotnosti z naroka
glavne obravnave ali drugega procesnega dejanja pred sodis€em, Ce je bolezen ali
poSkodba zavarovane osebe nenadna ali nepredvidljiva in ji onemogo€a prihod na
sodiSCe ali sodelovanje pri procesnem dejanju. V tem zdravniSkem potrdilu morajo biti
navedeni naslednji podatki:

- osebno ime, prebivaliS¢e in datum rojstva zavarovane osebe,

- podatek o upravi€eni odsotnosti in predvideno obdobje,

- podatek o tem, ali gre za bolezen ali poskodbo.
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6.4.2. Postopki za uveljavljanje  pravic iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja

V postopkih za uveljavljanje pravic iz zdravstvenega zavarovanja odlocajo zdravniki, ki jih
imenuje upravni odbor Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Imenovani zdravnik:

- odlo¢a o za€asni nezmoznosti za delo iz bolezenskih razlogov za delo nad 30 dni
in v vseh drugih primerih, ko je izplatevalec nadomestila plate obvezno
zavarovanje, razen €e gre za nego, spremstvo ali izolacijo zavarovane osebe, o
kateri odlo¢a njen osebni zdravnik;

- odlo€a o zahtevi zavarovanca ali delodajalca za presojo ocene izbranega
osebnega zdravnika o zaCasni nezmoznosti za delo do 30 dni;

- odlo¢a o napotitvi na zdraviliSko zdravljenje;

- odlo¢a o upravienosti zahteve po medicinskem pripomoc¢ku pred iztekom
trajnostne dobe in o pravici do zahtevnejSih medicinskih pripomockov;

- odlo¢a o upravi¢enosti zdravljenja v tujini;

- poda na zahtevo zavarovane osebe pisno mnenje o upraviCenosti izdaje
zdravniSkega potrdila o upraviCeni odsotnosti z naroka glavne obravnave ali
drugega procesnega dejanja pred sodiS¢em, e gre za nenadno in nepredvidljivo
bolezen ali poskodbo, ki ji ponovno onemogoc&a prihod na sodisCe ali sodelovanje
pri procesnem dejanju, v 8 dneh od prejema zahteve;

- poda na zahtevo sodid€a pisno mnenje o upraviCenosti izdaje zdravniSskega
potrdila o wupraviCeni odsotnosti z naroka glavne obravnave ali drugega
procesnega dejanja pred sodiS¢em v 8 dneh od prejema zahteve sodisc¢a.

Zavarovanec in delodajalec lahko zahtevo za presojo ocene izbranega osebnega
zdravnika glede ocene zaasne nezmoznosti za delo do 30 dni viozita v 3 delovnih dneh
od dne, ko sta bila z oceno seznanjena.

O svoji odlocitvi imenovani zdravnik izda odlo¢bo najpozneje v 8 dneh po prejemu
zahteve oziroma predloga osebnega zdravnika. Odlo¢bo je potrebno osebno vroditi
zavarovani osebi. PritoZba zoper odlocbo ne zadrZi njene izvrSitve.

Zavarovana oseba ali delodajalec se lahko na odloCbo imenovanega zdravnika pritozi v 5
delovnih dneh od vroCitve odloCbe. Pritozbo obravnava zdravstvena komisija, ki jo
imenuje upravni odbor Zavoda, in ki jo sestavljata dva zdravnika in univerzitetni
diplomirani pravnik. Komisija o svoji odloCitvi izda odlo¢bo najpozneje v 8 dneh po
prejemu pritozbe.

O pravici do nadomestila, pogrebnine, posmrtnine, povracila potnih stroSkov, pridobitvi,
spremembi ali izgubi lastnosti zavarovane osebe, pravici proste izbire zdravnika in drugih
pravic iz tega zakona ter drugih zahtevah iz obveznega zdravstvenega zavarovanja
odloca:

- nal. stopnji obmo€na enota Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije,

- nall. stopnji Direkcija Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.
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6.5. Povrnitev Skode

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije ima pravico zahtevati povrnitev povzroene
Skode od zavarovalnice, pri kateri ima tisti, ki je s prometnim sredstvom povzrogil okvaro
zdravja ali smrt zavarovane osebe, sklenjeno obvezno avtomobilsko zavarovanje. V vseh
drugih primerin pa ima zavod pravico zahtevati povrnitev Skode od tistega, ki je
namenoma ali iz malomarnosti povzroc€il okvaro zdravja ali smrt zavarovane osebe.

Za Skodo, ki jo povzroc€i delavec pri delu ali v zvezi z delom, je odgovoren delodajalec.

Povrnitev povzroCene 8kode ima zavod pravico zahtevati tudi od delavca, ¢e je povzrocil
bolezen, poskodbo ali smrt zavarovane osebe s kaznivim dejanjem.

Zavod ima pravico zahtevati, da povzro¢eno Skodo povrne delodajalec, ¢e je bolezen,
poskodba ali smrt zavarovane osebe posledica tega, ker niso bili izvedeni ustrezni
higiensko - sanitarni ukrepi, ukrepi varstva pri delu ali drugi ukrepi, predpisani ali odrejeni
za varnost ljudi.

Zavod ima pravico zahtevati, da povzroceno Skodo povrne delodajalec tudi, e nastane
Skoda zaradi tega, ker je bilo delovnho razmerje sklenjeno brez predpisanega
zdravstvenega pregleda z osebo, ki zdravstveno ni bila sposobna za opravljanje doloCenih
del oziroma nalog, kar se je pozneje ugotovilo z zdravstvenim pregledom.

Zavod ima pravico zahtevati, da povzro€eno Skodo povrne delodajalec, ¢e je Skoda
nastala zato, ker zavod ni dobil podatkov ali je dobil neresni¢ne podatke o dejstvih, od
katerih je odvisna pravica do zdravstvenega zavarovanja.

Zavod ima pravico zahtevati, da povzro¢eno Skodo povrne zavarovana oseba, ki je sama
dolzna dajati podatke o zdravstvenem zavarovanju, Ce je Skoda nastala zato, ker

zavarovana oseba ni dala podatkov ali ker je dala neresnic¢ne podatke.

Odskodnina, ki jo ima zavod pravico zahtevati, obsega stroSke za zdravstvene in druge
storitve ter zneske denarnih nadomestil in drugih dajatev, ki jih placuje Zavod.

Ce zavod ugotovi, da je nastala Skoda, zahteva od zavarovane osebe ali delodajalca, da
jo povrne v dolo€enem roku.

Ce 3koda ni povrnjena v dologenem roku, uveljavlja zavod od$kodninski zahtevek pri
pristojnem sodiScu.

Zavarovana oseba, ki ji je bil na raun zavoda izplatan denarni znesek, do katerega ni
imela pravice, mora vrniti prejeti znesek.
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7. Javni zdravstveni zavodi

7.1. Javni zavodi na primarni ravni

Javni zdravstveni zavodi, ki opravljajo javno zdravstveno sluzbo na primarni ravni, so
zdravstveni domovi, zdravstvene postaje in drugi izvajalci zdravstvene dejavnosti,
ki imajo dovoljenje Ministrstva za zdravje za opravljanje posamezne vrste osnovne
zdravstvene dejavnosti (npr. zdravnik sploSne medicine — koncesionar). Nijihov
ustanovitelj je obcina ali ve€ obgin, na obmocdju katerih javni zavod opravlja zdravstveno
oziroma lekarnisko dejavnost.

Zdravstveno nego in zdravstveno rehabilitacijo kot del osnovne zdravstvene dejavnosti
lahko za svoje oskrbovance opravljajo naslednji javni socialno varstveni zavodi in javni
vzgojno-izobrazevalni zavodi ter koncesionarji, ki so v mreZi javne sluzbe na podrocju
socialnega varstva oziroma vzgoje in izobrazevanja:

— domovi za starejSe,

— posebni socialno varstveni zavodi za odrasle,

— socialno varstveni zavodi za usposabljanje,

— varstveno delovni centri,

— zavodi za vzgojo in izobrazevanje otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami,

— oshovne 3ole s prilagojenim programom,

— domovi za u€ence s posebnimi potrebami.

Med izvajalce na primarni ravni lahko Stejemo tudi svetovalne centre za obravnavo
otrok in mladostnikov z motnjami v telesnem in duSevnem razvoju. Prav tako v
osnovno zdravstveno dejavnost sodi zdravstvena oskrba varovanih oseb v zavodih za
prestajanje kazni zapora in prevzgojnem domu.

Na primarni ravni oziroma v okviru osnovne zdravstvene dejavnosti se izvaja tudi
lekarniSka dejavnost, zato kot javne zavode na tem mestu izpostavljamo tudi javne
lekarne.

7.2. Javni zavodi na sekundarni ravni

Specialistitna bolniSniéna dejavnost obsega pogloblieno diagnostiko, zdraviljenje in
medicinsko rehabilitacijo, zdravstveno nego, nastanitev in prehrano v splosdnih in
specialnih bolniSnicah. Dejavnost opravlja bolniSnica, ki mora imeti v svoji sestavi poleg
posteljnih zmogljivosti enote za:

— specialisticno ambulantno zdravljenje,

— nujno medicinsko pomoc,

— anestezioloSka dejavnost z reanimacijo,

— laboratorijsko, rentgensko in drugo diagnostiko v skladu s svojo strokovno

usmeritvijo,
— preskrbo z zdravili.
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BolniSnica mora imeti zagotovljeno:
— reSevalno sluzbo,
— ambulantno medicinsko rehabilitacijo,
— preskrbo s krvjo in krvnimi pripravki, Ce to zahteva narava njenega dela (oddelek
za transfuzijo krvi),
— patoanatomsko dejavnost.

Javni zdravstveni zavodi, ki opravljajo javno zdravstveno sluzbo na sekundarni ravni, so
po svojem namenu splosne in specialne bolniSnice. Specialistitno ambulantno
dejavnost pa poleg bolnisnic opravljajo tudi zdravilis¢a in zasebni zdravniki specialisti (z
ali brez koncesije).

7.3. Javni zavodi na terciarni ravni

Javni zdravstveni zavodi, ki opravljajo javno zdravstveno sluzbo na terciarni ravni, so:
— klinike,
— klini€ni instituti,
— kliniéni oddelki.

Delo omenjenih klinik, institutov in oddelkov obsega znanstvenoraziskovalno in
vzgojnoizobrazevalno delo za medicinsko fakulteto in druge visoke in viSje Sole ter
opravljanje najzahtevnejSih zdravstvenih storitev na ambulantni ali bolnisni¢ni nacin, ki jih
zaradi strokovne, kadrovske, tehnoloSke in organizacijske zahtevnosti ni mozno niti ni
smotrno opravljati na nizjih ravneh.

Opravljajo najzahtevnejSe specialisticno ambulantno in bolniSni¢no zdravljenje, oblikujejo
doktrino stopenjske diagnostike in zdravljenja na svojem podro¢ju ter jo posredujejo
drugim bolnisnicam, zdravnikom in drugim zdravstvenim delavcem.

7.4. Drugi javni zavodi

Zdravstveno dejavnost v Republiki Sloveniji opravljajo tudi naslednji javni zavodi:
— Zavod Republike Slovenije za transfuzijo krvi: preskrba s krvjo in krvnimi pripravki,
— Zavod Republike Slovenije za presaditve organov in tkiv (Slovenija — Transplant):
preskrba z organi za presajanje,
— Nacionalni institut za javno zdravje: dejavnost javnega zdravja,
— Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano: dejavnost javhega zdravja na
podrocju zdravja, okolja in hrane.

7.5. Ustanovitev, organiziranost in financiranje javnih
zdravstvenih zavodov

Javni zdravstveni zavod se ustanovi za izvajanje javne zdravstvene sluzbe.
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Javni zdravstveni zavod na primarni ravni se lahko ustanovi le s soglasjem Ministrstva za
zdravje in po predhodnem mnenju Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. To
mnenje se zahteva tudi za ustanovitev, spremembo ali razSiritev dejavnosti in za
prenehanje javnega zdravstvenega zavoda na sekundarni in terciarni ravni.

Javni zdravstveni zavod se lahko ustanovi, ¢e so izpolnjeni naslednji pogoiji:
— ustanovitev javnega zdravstvenega zavoda je v skladu z mreZo javne zdravstvene
sluzbe;
— za delovaje javnega zdravstvenega zavoda so zagotovljeni materialni pogoji za
delo;
— ustanovitelj izda akt o ustanovitvi javnega zdravstvenega zavoda, v katerem doloCi
predvsem:
o dejavnost javnega zdravstvenega zavoda,
o podrocje oziroma obmodje, za katerega je ustanovljen,
o organiziranost javnega zdravstvenega zavoda,
o organe javnega zdravstvenega zavoda (svet, direktor, strokovni svet),
njihove naloge in nacin ter pogoje imenovanja,
nacin financiranja javnega zdravstvenega zavoda,
o razpolaganje s presezki prihodkov nad odhodki ter ravnanje v primeru
izgube,
o imenovanje vrsilca direktorja javnega zdravstvenega zavoda.

o

Javni zdravstveni zavodi morajo biti organizirani tako, da nudijo prebivalstvu kakovostne
in varne zdravstvene storitve. Poleg tega morajo izpolnjevati strokovne in tehni¢ne pogoje,
ki jih dologa poseben predpis® in so podlaga za njihovo verifikacijo.

Javni zdravstveni zavodi se ustanovijo za opravljanje dejavnosti na podro¢ju zdravja
(javne sluzbe), Ce cilj opravljanja dejavnosti ni pridobivanje dobi¢ka. So pravne osebe s
pravicami, obveznostmi in odgovornostmi, ki jih dolo¢ata zakon in akt o ustanovitvi,
podrobneje pa so pravila njegovega delovanja in organiziranost dolo€ena v statutu.

Zavodi se lahko s soglasjem ustanovitelja povezujejo v skupnosti zavodov za opravljanje
skupnih zadev.

Javni zdravstveni zavodi pridobivajo sredstva:

- od ustanovitelja v skladu z aktom o ustanovitvi;

- na podlagi pogodbe z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije za
opravljanje zdravstvenih storitev in na podlagi pogodb z zavarovalnicami, ki
izvajajo prostovoljno zdravstveno zavarovanje;

- za opravljene zdravstvene storitve se javni zdravstveni zavod financira iz dopladil
in placil zanje;

- iz drZzavnega proracuna za naloge, ki jih ta financira;

- iz drugih virov skladno z zakonom in aktom o ustanovitvi.

! Pravilnik o postopku verifikacije zdravstvenih programov in dejavnosti, ki se izvajajo na podrocju
zdravstvene in zdraviliSke dejavnosti
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Ustanovitelj zdravstvenega zavoda mora zagotoviti ustrezne materialne pogoje za delo
zavoda in za razSiritev zmogljivosti.

Presezek prihodkov nad odhodki sme zavod uporabiti le za opravljanje in razvoj
dejavnosti, Ce ni z aktom o ustanovitvi drugace doloCeno.

Zavod je odgovoren za svoje obveznosti s sredstvi, s katerimi lahko razpolaga.
Ustanovitelj je odgovoren za obveznosti zavoda, ¢e ni z zakonom ali aktom o ustanovitvi
drugace dolo¢eno.

7.6. Organi javnih zdravstvenih zavodov

Organi javnega zdravstvenega zavoda so:
- svet javnega zdravstvenega zavoda (v nadaljnjem besedilu: svet zavoda),
- strokovni svet,
- direktor.

Svet zavoda, ki je kolegijski organ upravljanja, sestavljajo:
- predstavniki ustanovitelja,
- predstavniki zdravstvenih delavcev,
- predstavniki zavarovancev, ki jih imenuje Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije.

Sestavo in Steviléno razmerje predstavnikov v svetu zavoda, njegove pristojnosti in
mandatno dobo dolo€i ustanovitelj z aktom o ustanovitvi.

Pristojnosti sveta zavoda so zlasti:

- upravljanje zdravstvenega zavoda,

- sprejemanje statuta in drugih splosnih aktov zavoda,

- sprejemanje plana dela in razvoja javnega zdravstvenega zavoda ter poslovne
politike,

- doloc¢anje finanénega nacrta in zakljuénega racuna,

- imenovanje in razreSevanje direktorja (s soglasjem ustanovitelja) in strokovnega
sveta zavoda,

- druge pristojnosti, ki jih dolo¢a statut zavoda.

Strokovni svet je kolegijski strokovni organ, ki ga sestavljajo direktor oziroma strokovni
vodja javnega zdravstvenega zavoda, predstojniki organizacijskih enot in drugi
strokovnjaki.

Stevilo &lanov in sestavo strokovnega sveta dolo¢a statut javnega zdravstvenega zavoda.

Strokovni svet ni organ upravljanja, ampak je posvetovalni organ direktorja oziroma
strokovnega vodje javnega zdravstvenega zavoda in sveta zavoda.

Direktor je individualni organ zavoda, pristojen za vodenje poslovanja in dela zavoda.
Odgovoren je za strokovno in poslovno vodenje javnega zdravstvenega zavoda ter za
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zakonitost poslovanja. Direktor mora imeti visoko strokovno izobrazbo in najmanj pet let
delovnih izkuSenj, seveda pa se utemeljeno pri€akuje, da ima tudi ustrezna managerska
znanja in izkusnje.

Ce sta poslovodna funkcija in funkcija strokovnega vodenja javnega zdravstvenega
zavoda loc¢eni, vodi strokovno delo zavoda strokovni vodja (strokovni direktor), ki mora
imeti visoko strokovno izobrazbo ustrezne zdravstvene smeri in najmanj pet let delovnih
izkusenj. Ce ta funkcija ni lo¢ena, se za direktorja zahteva visoka strokovna izobrazba
ustrezne zdravstvene smeri.

Direktorja javnega zdravstvenega zavoda imenuje in razreSuje svet zavoda s soglasjem
ustanovitelja. Mandat direktorja traja Stiri leta, po preteku mandatne dobe je ista oseba
lahko znova imenovana za direktorja.

Pristojnosti direktorja so predvsem:
— zastopanje in predstavljanje javnega zdravstvenega zavoda,
— vodenje poslovanja javnega zdravstvenega zavoda,
— organiziranje in usklajevanje dela javnhega zdravstvenega zavoda,
— sklepanje pogodb,
— druge naloge v skladu s statutom in ustanovitvenim aktom javnega zdravstvenega
zavoda.

Kadar ima javni zavod strokovnega direktorja zavoda, je za njegovo imenovanje in
razreSitev pristojen svet zavoda po predhodnem mnenju strokovnega sveta. V tem
primeru strokovni direktor vodi strokovno delo zavoda in je odgovoren za strokovnost dela
zavodu.

Direktor je lahko razreSen pred potekom Casa, za katerega je imenovan, mora pa biti
razreSen, ce:
— direktor sam zahteva razresitev,
— nastane kateri od razlogov, ko po predpisih o delovnih razmerjih preneha delovno
razmerje po samem zakonu,
— direktor pri svojem delu ne ravna po predpisih in splosnih aktih zavoda ali
neutemeljeno ne izvrsuje sklepov organov zavoda ali ravna v nasprotju z njimi,
— direktor s svojim nevestnim ali nepravilnim delom povzroc€i zavodu vecjo Skodo ali
Ce zanemarja ali malomarno opravlja svoje dolznosti, tako da nastanejo ali bi lahko
nastale hujSe motnje pri opravljanju dejavnosti zavoda.

7.7. Zagotavljanje finanéne stabilnosti  javnih
zdravstvenih zavodov

Vlada Republike Slovenije je kot ustanoviteljica javnih zdravstvenih zavodov na
sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti ob spoznanju, da je ogrozeno
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nemoteno izvajanje javne zdravstvene sluzbe?, septembra 2017 Drzavnemu zboru
Republike Slovenije predlagala sprejem posameznih interventnih ukrepov za namen
zagotavljanja financne stabilnosti teh zavodov.

Po nujnem postopku je bil 19. 9. 2017 sprejet Zakon o interventnih ukrepih za zagotovitev
finan€ne stabilnosti javnih zdravstvenih zavodov, katerih ustanovitelj je Republika
Slovenija, ki je dolocil dva temeljna ukrepa za zagotovitev finanéne stabilnosti javnih
zdravstvenih zavodov, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija in opravljajo zdravstveno
dejavnost na sekundarni in terciarni ravni:

1. enkratne ukrepe za takojdnjo finanéno sanacijo poslovanja javnih zdravstvenih

zavodov in spremembo placilnih rokov ter
2. sanacijo javnih zdravstvenih zavodov.

Bolnisnice, ki so bile delezne enkratnih ukrepov in v katerih je bila s 1. 12. 2017 uvedena
sanacija, so tiste, ki so na dan 31. 12. 2016 v bilanci stanja izkazovale presezek odhodkov
nad prihodki:

— Splosna bolnisnica Brezice,

— Splosna bolnisnica Celje,

— Splosna bolnisnica lzola,

— Splosna bolni$nica Jesenice,

— Bolnisnica za ginekologijo in porodnistvo Kranj,

— Onkolo$ki in&titut Ljubljana,

— UKC Ljubljana,

— UKC Maribor,

— Splosna bolniSnica Murska Sobota,

— Splosna bolniSnica Novo mesto,

— Splosna bolnidnica dr. Jozeta Potr¢a Ptuj,

— Splosna bolnidnica Slovenj Gradec,

— Splosna bolninica dr. Franca Derganca Nova Gorica,

— Bolnisnica TopolSica,

— Splosna bolniSnica Trbovlje.

V okviru enkratnih ukrepov je bilo iz sredstev proraCuna Republike Slovenije za leto 2017
zagotovljenih ve¢ kot 135 milijonov evrov enkratnih transfernih sredstev drZzavnega
proraCuna za pokrivanje presezkov odhodkov nad prihodki javnih zdravstvenih zavodov iz
preteklih let (od tega skoraj 80 milijonov evrov UKC Ljubljana in dobrih 12 milijonov evrov
Splodna bolnidnica Izola). Odpisane so bile tudi neplacane terjatve Ministrstva za zdravje
iz naslova zdruzevanja amortizacij, in sicer v skupni viSini skoraj 7 milijonov evrov (od
tega dobrih 2,5 milijonov evrov Splosna bolniSnica Jesenice, po cca. 1,5 milijona evrov pa
SB Izola in SB Slovenj Gradec), placilni roki (kadar je dolznik bolnidnica) pa doloCeni na
najvec 60 dni oziroma izjemoma dogovorjeni dlje, kadar je dolzina roka dogovorjena pisno
in tak rok ne pomeni o&itno nepraviénega dogovora®.

% Konec leta 2016 so javne bolnisnice v bilanci stanja izkazovale kumulirane presezke odhodkov
nad prihodki v skupni viSini 170,3 milijona evrov, neplatanih zapadlih obveznosti je bilo 115,6
milijona evrov — slednje pa so se v prvi polovici 2017 povzpele na 147,2 milijona evrov.

® Tak dogovor o plagilnem roku je mogo€ le za obveznosti bolnisnic, ki bodo prevzete od 30. 9.
2017 do 31. 12. 2021.
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Zgoraj navedene bolniSnice so morale pripraviti sanacijske programe za zagotovitev
poslovne in placilne stabilnosti na podlagi izhodiS¢ in rokov za pripravo sanacijskih
programov, ki jih pripravi sanacijski odbor. Sanacijski program vsebuje analizo stanja in
akcijski nacrt ukrepov s terminskim planom, lahko pa tudi predlog posameznih sistemskih
ukrepov. Potrjen sanacijski program je podlaga za sprejem letnih programov dela in
finan¢nih nacrtov bolnisnic, vkljuéno s kadrovskimi nacrti.

Poseben vladni projekt za zagotavljanje poslovne in placilne stabilnosti javnih
zdravstvenih zavodov naj bi vodil k optimizaciji vodenja in poslovanja v posameznih javnih
bolniSnicah s ciliem, da v najveC §&tirih letih (fj. do 30. 11. 2021) dosezZejo tekoce
poslovanje najmanj z uravnotezenim poslovnim izidom, ob tem da hkrati zagotavljajo
kakovostno izvedbo zdravstvenih storitev v okviru javne sluzbe. O tem, kdaj posamezna
bolniSnica zaklju¢i sanacijo, s sklepom odlo¢i Vlada Republike Slovenije na predlog
ministra za zdravje, ko so izpolnjeni cilji in namen sanacije v tej bolnisnici.

V bolniSnicah, v katerih je uvedena sanacija, z dnem uvedbe sanacije vodstva javnih
zdravstvenih zavodov (tj. direktor, strokovni direktor, pomocnik direktorja za podrocje
zdravstvene nege ter morebitna pomoc¢nika direktorja za pravne zadeve in za ekonomske
zadeve) za €as sanacije delo opravljajo kot sanacijska uprava, pri ¢emer je Stevilénost
sanacijske uprave odvisna od obsega letnih prihodkov bolniSnice.

Seznam zdravstvenih domov: http://www.mz.gov.si/index.php?id=7580.

Seznam javnih (zdravstvenih) zavodov in agencij, katerih ustanovitelj je Republika
Slovenija:

http://www.mz.qgov.si/si/delovna _podrocja_in_prioritete/zdravstvena ekonomika/javni_zav
odi_in_agencije akiti/.

Seznam lekarn: http://www.lek-zbor.si/Mre%C5%BEalekarn/tabid/55/Default.aspx.
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8. Zasebna zdravstvena dejavnost

8.1. Pogoji za opravljanje zasebne zdravstvene

dejavnosti

Zasebno zdravstveno dejavnost lahko opravljajo pravne (zasebni zdravstveni zavodi,
gospodarske druzbe itd.) in fiziéne osebe, ki izpolnjujejo pogoje za opravljanje dolo¢ene
vrste zdravstvene dejavnosti.

Strokovne, tehni¢ne in druge pogoje, ki jih mora izpolnjevati zasebni zdravstveni delavec
za izvajanje zdravstvene dejavnosti, dolo¢a Pravilnik o pogojih za opravljanje zasebne
zdravstvene dejavnosti.

Zasebni zdravstveni delavec lahko opravlja zasebno zdravstveno dejavnost pod
naslednjimi pogoji:

ima zaposlenega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti za polni delovni ¢as
ali krajsi delovni €as sorazmerno glede na predvideni obseg izvajanja posamezne
vrste zdravstvene dejavnosti, razen v primeru izvajalca zdravstvene dejavnosti, Ki
je fizi€na oseba, ko je sam izvajalec zdravstvene dejavnosti odgovorni nosilec
zdravstvene dejavnosti,

zdravstvene storitve bodo opravljali zdravstveni delavci oziroma zdravstveni
sodelavci, ki izpolnjujejo pogoje iz Zakona o zdravstveni dejavnosti, zdravniki pa
tudi pogoje iz Zakona o zdravniski sluzbi,

ima prostore in opremo za opravljanje doloene vrste zdravstvene dejavnosti,

mu ni bilo s pravhomocno sodbo ali dokonéno odlo¢bo prepovedano opravijanje
zdravstvene dejavnosti.

Odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti mora izpolnjevati naslednje pogoje:

pogoje za samostojno opravljanje dela (opravljen strokovni izpit in pridobljeno
licenco, €e se slednja zahteva za samostojno opravljanje poklica) in ima ustrezne
delovne izkusnje na strokovnem podrocju (najmanj 3 leta pri izdaji dovoljenja za
opravljanje zdravstvene dejavnosti na primarni ravni in najmanj 5 let delovnih
izkuSenj pri izdaji dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti na sekundarni
in terciarni ravni);

ni_bil pravhomo€no obsojen zaradi naklepnega kaznivega dejanja ali kaznivega
dejanja, storjenega iz malomarnosti zoper Zivljenje in telo, spolno nedotakljivost ali
Clovekovo zdravje ali ni bil pravhomocno obsojen na nepogojno kazen zapora v
trajanju veC kot Sest mesecev za katerokoli kaznivo dejanje, storjeno pri delu ali v
zvezi z delom, ki se preganja po uradni dolznosti (potrdilo iz kazenske evidence ne
sme biti starejSe od 3 mesecev).

Prostor, v katerem se opravija zdravstvena dejavnost, mora izpolnjevati naslednje
zahteve:

sanitarno-higienske,
gradnja in opremljenost sta v skladu s predpisi, ki urejajo graditev objektov in
varstvo pri delu,
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- imeti ustrezno prezracevanje, ogrevanje in osvetlitev,

- imeti prostore, ki ustrezajo zahtevam oziroma naravi posamezne vrste
zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenih storitev, ki se opravljajo v okviru
posamezne vrste zdravstvene dejavnosti.

Oprema, ki se uporablja pri opravljanju zdravstvene dejavnosti, mora izpolnjevati
naslednje zahteve:
- sanitarno-higienske,
- strokovno-tehni¢ne, ki ustrezajo zahtevam oziroma naravi posamezne vrste
zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenih storitev, ki se opravljajo v okviru
posamezne vrste zdravstvene dejavnosti.

Zdravstveni delavec (fizicna oseba), ki izpolnjuje te pogoje, lahko pri€ne opravljati
zasebno zdravstveno dejavnost z dnem izdaje odloébe o vpisu v register zasebnih
zdravstvenih delavcev. Pravni osebi, ki zeli opravljati zdravstveno dejavnost, in izpolnjuje
pogoje za opravljanje zasebne zdravstvene dejavnosti, izda Ministrstvo za zdravje,
dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti.

Zasebne zdravstvene dejavnosti ni mogocée opravljati na naslednjih podrodgjih:

- zdravstvena dejavnost na terciarni ravni,

- dejavnost preskrbe s krvjo in krvnimi pripravki,

- dejavnost v zvezi s postopki oploditve z biomedicinsko pomodjo s spolnimi
celicami darovalke ali darovalca,

- lekarniSka dejavnost,

- dejavnost pridobivanja in presaditve ¢lovesSkih organov,

- dejavnost pridobivanja tkiv in celic, razen v primeru avtolognega nacina
zdravljenja,

- dejavnost nujne medicinske pomodi,

- dejavnost nujnih reSevalnih prevozov,

- dejavnost mrlisko pregledne sluzbe,

- dejavnost sodne medicine,

- dejavnost patologije,

- zdravstvena dejavnost na podrocju dejavnosti javnega zdravja.

8.2. Pogoji in postopek za podelitev koncesije

Javno zdravstveno sluzbo lahko pod enakimi pogoji kot javni zdravstveni zavodi opravljajo
tudi druge pravne in fizi€ne osebe, in sicer na podlagi koncesije.

Koncesija pomeni pooblastilo za izvajanje javne zdravstvene dejavnosti v mreZi javne
zdravstvene sluzbe. Koncesija ne sme biti predmet dedovanja, prodaje, prenosa ali druge
oblike pravnega prometa.

Koncesija se podeli, ¢e koncedent ugotovi, da javni zdravstveni zavod ne more
zagotavljati opravljanja zdravstvene dejavnosti v obsegu, kot je dolofen z mreZo javne
zdravstvene sluzbe, oziroma &e javni zdravstveni zavod ne_more zagotoviti_potrebne
dostopnosti do zdravstvenih storitev.
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Koncesija se podeli za dolo€en ¢€as, in sicer 15 let. Najmanj 1 leto pred potekom obdobja,
za katerega je bila koncesija podeljena, koncedent preveri, ali lahko javni zdravstveni
zavod prevzame izvajanje programa, tj. ali $e vedno obstoji potreba po podelitvi koncesije.
Ce slednja obstoji, na podlagi pozitivnega mnenja Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije in pristojne zbornice izda odlo¢bo o podaljSanju koncesije, in sicer za naslednjih
15 let. Ob podaljSanju koncesije koncendent predlaga tudi sklenitev dodatka h koncesijski
pogodbi.

Koncesijo z odlo¢bo podeli koncedent:
- na primarni ravni zdravstvene dejavnosti: obginski upravni organ, pristojen za
zdravstvo, s soglasjem Ministrstva za zdravje;
- nasekundarni ravni zdravstvene dejavnosti: Ministrstvo za zdravje.

Postopek podelitve koncesije se zatne z sprejemom koncesijskega akta, ki ga sprejme
koncedent (obcina na podlagi predhodnega soglasja Ministrstva za zdravje in Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije izda obdinski odlok, na sekundarni ravni pa Vlada
Republike Slovenije ob predhodnem soglasju Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije izda poseben koncesijski akt v obliki uredbe). V slednjem koncedent dolodi
najman;j:

- vrsto, obmodje in obseg koncesijske dejavnosti;

- trajanje koncesije in moznost podaljSanja koncesije;

- razlogi za podelitev koncesije.

Koncesija se v skladu s koncesijskim aktom podeli na podlagi izvedenega javnega
razpisa. Ta se objavi na spletni strani koncendenta in portalu javnih naro€il. Minimalno
vsebino javnega razpisa in razpisne dokumentacije dolo¢a zakon.

Merila za izbiro koncesionarja so:

- strokovna usposobljenost, izkusnje in reference ponudnika ter odgovornega
nosilca zdravstvene dejavnosti za vsak posamezen program zdravstvene
dejavnosti oziroma posamezno vrsto zdravstvenih storitev specialistiche
bolniSnicne dejavnosti, ki so predmet koncesije,

- dostopnost lokacije opravljanja zdravstvene dejavnosti,

- ugotovitve morebitnih nadzornih postopkov pri ponudniku,

- druge okolis€ine in merila, glede na posebnost posamezne vrste zdravstvene
dejavnosti, ki je predmet javnega razpisa.

O izbiri koncesionarja odloCi koncedent s koncesijsko odlo€bo, s katero ponudniku,
¢igar ponudba je bila po merilih ocenjena najbolje, podeli koncesijo. V koncesijski odloCbi
se navede najmanj:

- izbranega ponudnika,

- odgovornega nosilca vrste zdravstvene dejavnosti, v katero sodi program
zdravstvene dejavnosti oziroma storitve specialisticne bolniSni¢ne dejavnosti, ki so
predmet koncesije, predmet in predviden obseg koncesijske dejavnosti,

- obmodje in lokacija izvajanja koncesijske dejavnosti,

- trajanje podeljene koncesije,

- rok, v katerem mora izbrani ponudnik podpisati koncesijsko pogodbo,

- rok, v katerem mora zaceti opravljati koncesijsko dejavnost.
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- pravni pouk za uveljavljanje pravnega varstva.
Ce izbrani ponudnik iz razlogov na njegovi strani v roku ne podpi$e koncesijske pogodbe,
koncesijska odloCba preneha veljati.

Zakon transparentnost postopka podelitve koncesije zagotavlja tudi z javno objavo
izbranega koncesionarja. Najpozneje pet dni po pravnomoéni odlo¢bi o izbiri
koncesionarja namre¢ koncedent na svoji spletni strani, lahko pa tudi na portalu javnih
narocil, objavi obvestilo o rezultatu postopka podelitve koncesije, ki vsebuje:

- podatke o izbranem koncesionarju,

- vrsto, obmodje in predviden obseg opravljanja zdravstvenih storitev specialistiCne
bolniSnicne dejavnosti oziroma programov zdravstvene dejavnosti, ki so predmet
koncesije,

- predviden zacCetek koncesijskega razmerja,

- trajanje koncesijskega razmerja.

Po podelitvi koncesije koncedent sklene s koncesionarjem pogodbo o koncesiji, v kateri
se dogovorijo pogoji izvajanja javne zdravstvene sluzbe, ki jo bo opravijal zasebni
izvajalec.

S koncesijsko pogodbo se podrobneje dologi najman;:
- vrsto in predviden obseg programov zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenih

storitev specialisti¢ne bolniSni¢ne dejavnosti,

- obmogje in lokacijo opravljanja koncesijske dejavnosti,

- odgovornega nosilca vrste zdravstvene dejavnosti, v katero sodi program
zdravstvene dejavnosti oziroma storitve specialistiche bolniSni€éne dejavnosti, ki so
predmet koncesije,

- nacin financiranja koncesijske dejavnosti,

- ordinacijski in delovni ¢as,

- zaCetek opravljanja koncesijske dejavnosti,

- trajanje koncesijskega razmerja,

- razloge in pogoje za odpoved koncesijske pogodbe, odpovedni rok in druge
medsebojne pravice in obveznosti ob odpovedi koncesijske pogodbe,

- pogoje, ki jih mora koncesionar izpolnjevati v €asu trajanja koncesijskega
razmerija,

- pravice in obveznosti koncedenta in koncesionarja v €asu trajanja in po poteku
koncesijske pogodbe,

- dolznost in nacin poro¢anja o opravljanju koncesijske dejavnosti,

- obveznost vzpostavitve vseh oblik notranjega nadzora ter sistema kakovosti in
varnosti,

- medsebojna razmerja v zvezi z morebitno Skodo, povzro¢eno z opravljanjem ali
neopravljanjem koncesijske dejavnosti,

- pogodbene kazni zaradi neopravljanja ali nepravilnega opravljanja koncesijske
dejavnosti,

- obveznost koncesionarja, da se vkljuci v enotni zdravstveno-informacijski sistem,
ki je organiziran na nacionalni ravni,

- obveznost koncesionarja, da se vkljuCi v sistem izvajanja neprekinjenega
zdravstvenega varstva na podlagi pogodbenega razmerja z izvajalcem
neprekinjenega zdravstvenega varstva, Ce gre za zdravstveno dejavnost, ki se
izvaja v okviru neprekinjenega zdravstvenega varstva,
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nacin zagotavljanja nadomes&anja med odsotnostjo koncesionarja.

Koncesionar nato sklene Se pogodbo o financiranju koncesijske dejavnosti z
Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Ta pogodba se sklene po izvedenem
javnem razpisu za programe zdravstvenih storitev in v njej se doloCi obseg dela
koncesionarja in nacin plaCevanja njegovih storitev.

Ce koncesionar neprekinjeno veé kot 6 mesecev zaradi bolezni, varstva in vzgoje otroka
ali izobrazevanja ne more ali ne bi mogel opravljati koncesijske dejavnosti, se koncesionar
in koncedent z dodatkom h koncesijski pogodbi dogovorita o zaasnem opravljanju
koncesijske dejavnosti najve¢ za obdobje dveh let. Ce koncesionar zaradi teh razlogov

opusti opravljanje koncesijske dejavnosti za ve€ kot 2 leti, pa se koncesija odvzame.

Koncesijska pogodba preneha:

s potekom ¢asa, za katerega je bila sklenjena,

s smrtjo koncesionarja,

s ste€ajem ali zaradi drugega nacina prenehanja koncesionarja,

z odpovedjo pogodbe iz razlogov in pod pogoji, ki so dolo¢eni v koncesijski
pogodbi,

Ce je pravnomocéno koncesijska odloCba odpravljena ali izreCena za ni¢no,

Vv primeru odvzema koncesije,

S sporazumom.

Koncedent z odloébo odvzame koncesijo, Ce:

je bilo koncesionarju odvzeto dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti,
koncesionar ne izpolnjuje pogojev za opravljanje koncesijske dejavnosti,
koncesionar krsi dolocbe koncesijske odlocbe ali koncesijske pogodbe ali preneha
v celoti ali deloma opravljati koncesijsko dejavnost,

koncesionar krsi predpise s podro¢ja zdravstvenega varstva in zdravstvenega
zavarovanja, zdravstvene dejavnosti, zagotavljanja varnosti in kakovosti
zdravstvenih storitev, delovnih razmerij, davkov in prispevkov za socialno varnost,
raCunovodstva in drugih predpisov v delu, ki se nanaSajo na opraviljanje
zdravstvene dejavnosti,

koncesionar ne ravna v skladu z izre€enimi ukrepi v okviru hadzora,

koncesionar prenese koncesijo na drugega izvajalca zdravstvene dejavnosti,
koncesionar v roku, ki je doloCen v koncesijski odlo¢bi, ne izpolni pogojev za
zacetek opravljanja koncesijske dejavnosti, za katere je bilo v koncesijski odlocbi
doloeno, da jih koncesionar izpolni po podelitvi koncesije in pred zacetkom
opravljanja koncesijske dejavnosti,

koncesionar ne zacne opravljati koncesijske dejavnosti v za to doloCenem roku.
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9. Druga zdravstvena dejavnost

V skladu z dolocili Zakona o zdravstveni dejavnosti priStevamo pod pojem druga
zdravstvena dejavnost naslednje vrste zdravstvene dejavnosti:

- zdraviliSko zdravstveno dejavnost;

- lekarnigko dejavnost ter preskrbo z ortopedskimi in drugimi pripomodki®;

- preskrbo s krvjo, krvnimi pripravki in organi za presajanje;

- dejavnost javnega zdravija.

LekarniSka dejavnost se izvaja v skladu z Zakonom o lekarniski dejavnosti, podrocje pa je
podrobneje predstavljeno v nadaljevanju tega priro¢nika.

Preskrbo s krvjo in krvnimi pripravki zagotavljajo v sodelovanju s humanitarnimi
organizacijami Zavod Republike Slovenije za transfuzijo krvi in oddelki za transfuzijo krvi
pri bolniSnicah. Zavod Republike Slovenije za transfuzijo krvi oblikuje doktrino, spremlja
njeno izvajanje in strokovno povezuje oddelke za transfuzijo krvi pri bolniSnicah. Podrocje
je urejeno s posebnim zakonom; Zakonom o preskrbi s krvjo, podrobneje je pa podrocje
predstavljeno v nadaljevanju tega priro¢nika.

Preskrbo z organi za presajanje ureja poseben zakon, in sicer Zakon o pridobivanju in
presaditvi delov C¢loveSkega telesa zaradi zdravljenja. PodroCje je podrobneje
predstavljeno v nadaljevanju tega priro¢nika.

9.1. Zdraviliska (zdravstvena) dejavnost

ZdraviliSka dejavnost obsega preventivnho varstvo ter specialistitho ambulantno in
bolnidni€no rehabilitacijo s souporabo naravnih zdravilnih sredstev. Tovrstno dejavnost
lahko opravljajo naravna zdraviliS€a, ki izpolnjujejo pogoje, ki jih za naravna zdravilis¢a
doloCata Zakon o naravnih zdravilnih sredstvih in o naravnih zdravilis¢ih in Pravilnik o
strokovnih in tehni¢nih pogojih glede opreme in kadrov v zavodih v naravnih zdravilis€ih.

Zdravilis¢a morajo pred pridobitvijo statusa naravnega sredstva in kasneje naravnega
zdraviliS€a imeti najmanj enoto za bolniSni€no zdravljenje in ustrezno Stevilo zdravstvenih
delavcev (zdravnika balneologa, vi§jo oziroma diplomirano medicinsko sestro in druge,
glede na specialisticno dejavnost, ki jo naravno zdravilis€e izvaja, ustrezno usposobljene
kadre).

Naravna zdraviliS€a so zdravstveni zavodi, ki z uporabo naravnih zdravilnih sredstev
prepreCujejo obolenja, zdravijo in izvajajo medicinsko rehabilitacijo pacientov. Poleg
naravnih zdravilnih sredstev uporabljajo Se fizioterapevtska ter druga fizikalna sredstva in
zdravila.

4 Ureja jo Zakon o lekarniSki dejavnosti. Podrobneje je dejavnost preskrbe z zdravili ter

ortopedskimi in drugimi pripomocki predstavljena v nadaljevanju tega priro¢nika.
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Naravna zdravilis€a opravljajo posebno obliko zdravstvenega varstva tudi za paciente, ki
s0 Vv naravna zdraviliS€a napoteni bodisi neposredno iz bolniSnic, ko je zdravljenje tam
zaklju€eno, bodisi so napoteni v naravna zdraviliS¢a namesto zdravljenja v bolniSnici, torej
gre za tako imenovano obliko »nadomestnega« bolnisni¢nega zdravljenja.

Naravno zdravili5€e se lahko ustanovi, ¢e so izpolnjeni naslednji pogoji:

— naravno sredstvo, ki naj bi se uporabljalo v tem zdravilis¢u, je v posebnem
postopku razgladeno za zdravilno;

— dolo¢ene so indikacije in kontraindikacije zdravljenja z doloCenim naravnim
zdravilnim sredstvom za zdravljenje razli¢nih vrst bolezni;

— ustrezno urejeni prostori in oprema ter primerna sredstva za pregledovanje,
zdravljenje, nego, bivanje in oskrbo pacientov;

— zagotovljena ustrezna higienska ureditev zdraviliS¢a;

— zadostno Stevilo ustrezno usposobljenega kadra.

Naravna zdravilna sredstva po Zakonu o naravnih zdravilnih sredstvih in o naravnih
zdravili§€ih so lahko voda, blato, pesek, plini in klima, ¢e jim je v posebnem postopku
podeljen status naravnega zdravilnega sredstva.

Postopek za pridobitev statusa naravnega zdravilis€a je dvodelen, in sicer je potrebno
najprej naravno sredstvo (klima, voda, blato, ...) razglasiti za naravno zdravilno sredstvo,
Sele po potrditvi statusa naravnega zdravilnega sredstva®, se z odloébo Ministrstva za
zdravje posamezno zdravilis€e ob izpolnjevanju zgoraj omenjenih pogojev (kadri, prostori,
oprema, ...) razglasi za naravno zdravilisCe.

Kakovost naravnega zdravilnega sredstva v naravnem zdraviliS¢u se mora strokovno
preveriti vsakih pet let, pred potekom tega roka mora naravno zdravili8¢e podati na
Ministrstvo za zdravje vlogo za ponovno verifikacijo.

Zdravilis€a, razglaSena za naravna zdraviliS¢a, v Sloveniji so:
—  Terme Catez,
— Terme Dobrna,
— Terme Dolenjske Toplice,
— Thermana Lasko,
— Terme Lendava,
— Terme 3000 Moravske Toplice,
— Terme Olimia Podcetrtek,
— Terme Portoroz,
— Terme Ptuj,
— Zdravilis¢e Radenci,
— Medical center Rogaska,
— Talaso Strunjan,
-  Terme Smarjeske Toplice,
— Terme TopolSica,

° Za potrditev naravnega zdravilnega sredstva mora zdraviliSCe, ki Zeli pridobiti status naravnega
zdravilis¢a narociti posebno baleolosko tudijo, ki jo opravi za to specializirana ustanova in v kateri
le-ta potrdi koristne ucinke naravnega sredstva.
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Terme Zrece.

9.2. Dejavnost javnega zdravja

Za dejavnost javnega zdravja je bil julija 2013 ustanovljen Nacionalni institut za javno
zdravje (NI1JZ), ki opravlja naslednje naloge:

prouCevanje zdravja in zdravstvenega stanja prebivalstva,

spremljanje in vrednotenje zdravstvenega varstva ter proucevanje dostopnosti z
vidika zadovoljevanja potreb prebivalstva ter priprava strokovnih podlag za
nacrtovanje zdravstvenih zmogljivosti,

vodenje in upravljanje zbirk podatkov s podrocja zdravja in zdravstvenega varstva
v skladu s posebnimi predpisi,

nacrtovanje, koordinacija razvoja in spremljanje delovanja informacijskih sistemov,
ki podpirajo zbiranje in izmenjavo zdravstvenih podatkov ter kazalnikov javnega
zdravja,

nudenje statisticnih in drugih javno dostopnih podatkov s podroé¢ja zdravstvenega
varstva za ponovno uporabo v skladu s predpisi,

spremljanje in prou¢evanje dejavnikov, ki vplivajo na zdravje, in priprava predlogov
ukrepov za zgodnje odkrivanje in omilitev njihovega vpliva,

izdelava celovitih ocen tveganj za zdravje,

spremljanje nalezljivih bolezni, vkljuéno z okuzbami, povezanimi z zdravstveno
oskrbo ter zgodnje zaznavanje in odzivanje na dogodke, ki pomenijo nevarnost za
javno zdravije,

nacrtovanje programov, vklju¢no s programom cepljenja in zas€ite z zdravili, in
ukrepov za obvladovanje nalezljivih in drugih bolezni, povezanih s posebnimi
izpostavljenostmi v naravnem okolju,

nacrtovanje, spremljanje, vrednotenje in izvajanje programov za krepitev zdravja in
prepreCevanje bolezni,

nacrtovanje, spremljanje, vrednotenje, upravljanje in izvajanje preventivnih in
presejalnih programov v zdravstveni dejavnosti,

zagotavljanje strokovne podpore ministrstvu in inSpektoratu, pristojnemu za
zdravije,

strokovna podpora v postopkih presoj vplivov okolja na zdravje v skladu s
posebnimi predpisi,

priprava strokovnih podlag za oblikovanje javnih politik in programov na podrocju
javnega zdravja in zdravstvenega varstva,

sodelovanje pri pripravi strokovnih podlag za uvajanje novih metod dela v
zdravstveni dejavnosti in presoji zdravstvenih tehnologij,

sodelovanje z NLZOH in drugimi znanstveno raziskovalnimi inStitucijami na
podrocju javnega zdravija,

sodelovanje v delovnih telesih uradnih inStitucij na nacionalni ravni, na ravni
Evropske unije in na mednarodni ravni,

seznanjanje strokovne in splodne javnosti o stanju, raziskavah in ugotovitvah na
podro€ju javnega zdravja,

obvescanje in osves€anje splodne javnosti za dvig zdravstvene pismenosti,
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pedagosko, znanstveno raziskovalno in izobrazevalno delo na podrocju javnega zdravja, v
skladu s posebnimi predpisi.

Prav tako julija 2013 je bil ustanovljen Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano
(NLZOH), ki pa opravlja sledece naloge:

izvajanje mikrobioloSkih preizkudanj na podro¢ju medicinske mikrobiologije za
potrebe izvajalcev zdravstvene dejavnosti,

vzpostavitev in vzdrZevanje zbirke izolatov patogenih mikroorganizmov za namen
epidemioloskih raziskav,

sodelovanje pri pripravi in usklajevanju programov spremljanja (monitoringov)
nacionalnega pomena ter programov vzorCenj in preskusanj v oOkviru
inSpekcijskega nadzora, na podro¢ju voda, zivil, materialov in izdelkov,
namenjenih za stik z zivili, nalezljivih bolezni, kozmetike, igra¢, izdelkov sploSne
varnosti, alkohola, tobaka, biocidov, kemikalij, fitofarmacevtskih sredstev, tal,
zraka, bioloskih sistemov, bivalnega okolja in drugih podrod€ij v skladu s posebnimi
predpisi,

izvajanje vzor&enj in laboratorijskih preskusanj v okviru programov spremljanja
(monitoringov) nacionalnega pomena ter izvajanje laboratorijskih preskusan;
vzorcev, odvzetih v okviru programov inSpekcijskega nadzora, vkljuéno s pripravo
porocil,

izdelovanje ocen skladnosti, varnosti in ocen tveganja za vzorce iz prejSnje alingje,
izvajanje nalog nacionalnih referenénih laboratorijev, ki vklju€ujejo uvajanje,
validacijo in akreditacijo novih metod preskus$anj ter vzdrzevanje referennih sevov
in materialov,

sodelovanje z NIJZ in posredovanje podatkov za potrebe izvajanja nalog iz 23.a
¢lena tega zakona,

sodelovanje v delovnih telesih uradnih institucij na nacionalni ravni, na ravni
Evropske unije in na mednarodni ravni,

sodelovanje pri celovitem ocenjevanju varnosti in tveganj na stiénih obmodjih
bivalnega okolja in drugih uporabnikov prostora,

izvajanje dejavnosti mobilne ekolodke enote na podrocju okolja za primere moznih
okoljskih tvegan;,

zagotavljanje strokovne podpore pristojnim ministrstvom in inSpektoratom,
strokovna podpora v postopkih presoj vplivov okolja na zdravje v skladu s
posebnimi predpisi,

sodelovanje pri razvojnem in strokovnem delovanju na podroCju okoljsko-
zdravstvenega informacijskega sistema,

obvesScanje in osvesSc€anje javnosti ter poroCanje v skladu s posebnimi predpisi,
pedagosko, znanstveno raziskovalno in izobraZevalno delo na podro¢ju dejavnosti
NLZOH, v skladu s posebnimi predpisi.
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10. Pravice in dolznosti v zvezi z opravljanjem
zdravstvene dejavnosti

10.1. Delovni ¢as

Zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci v mrezi javne zdravstvene sluzbe delajo v
enakomerno ali neenakomerno razporejenem delovnem ¢asu. Pri neenakomerni
razporeditvi ter zaasni prerazporeditvi delovnega ¢asa se uposteva polni delovni ¢as kot
povpre¢na delovna obveznost v referenénem obdobju, ki ne sme biti daljSe od Stirih
meseceV’.

Za zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce, ki opravljajo delo v okviru mreze javne
zdravstvene sluzbe kot zasebni zdravstveni delavci s koncesijo, se delovni ¢as dolo€i v
koncesijski pogodbi.

Polni delovni €as zaposlenih v zdravstvu traja naCeloma 40 ur tedensko. Delo preko
polnega delovnega Casa (nadurno delo) lahko v primeru pisnega soglasja zaposlenega
presega zakonsko omejitev osmih ur tedensko. Iz danih konkretnih soglasij, katerih
posebno evidenco mora voditi vsak posamezen delodajalec, mora biti razvidno najvecje
tedensko Stevilo nadur, s katerim Se soglaSa delavec, ter rok veljavnosti soglasja.
Evidenco mora na podlagi zahteve predloZiti pristojnim nadzornim organom’. Zakon $e
dolo¢a, da ima zaposleni (ne glede na pisno soglasje) pravico do dnevnega pocitka v
trajanju nepretrgoma najmanj 12 ur in do tedenskega po€itka v trajanju nepretrgoma
najmanj 24 ur. Tako sam polni delovni ¢as, kot tudi delo preko polnega delovnega Casa
ter dnevni in tedenski pocCitek pa se skladno z zakonom zagotavljajo v doloCenem
referenénem obdobju (povprecje dveh mesecev).

Iz navedenega izhaja, da so mozne izjeme od sicerSnjega maksimalnega 48-urnega
tedenskega delovnega €asa (polni delovni ¢as 40 ur tedensko z najve¢ dovoljenimi 8
nadurami tedensko), ki ga dolo€a Zakon o delovnih razmerjih, omejene na pisno soglasje
zaposlenega ter ¢asovno omejene posredno z dolo¢bami o zagotavljanju dnevnih in
tedenskih pocitkov (najviSja mozna tedenska obremenitev zaposlenega je torej v primeru
njegovega predhodnega pisnega soglasja skupno 72 ur®).

Dezurstvo je posebna oblika dela, s katero se zagotavlja neprekinjeno zdravstveno
varstvo. Vse ure v dezurstvu se s staliS¢a pravice do odmorov in pocitkov Stejejo v delovni
Cas. Za vse ure dezurstva, ki presegajo polni delovni ¢as, pripada zdravstvenemu delavcu

® V skladu z dologili Zakona o zdravnigki sluzbi je referenéno obdobje za izradun povprecne
delovne obveznosti v zgornjih primerih za zdravnike in zobozdravnike 6 mesecev.
" Evidence mora v skladu z dologili Pravilnika o upravnem nadzoru v zdravstvu predloziti tudi
komisiji Ministrstva za zdravje.
® Casovna omejitev tedenskega delovnega Casa preko polnega delovnega Casa se upoSteva kot
povpreCna omejitev v doloCenem ¢asovnem obdobju, ki ne sme biti daljSe od zakonsko dolo¢enega
referenénega obdobja.
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oziroma zdravstvenemu sodelavcu dodatek za delo preko polnega delovnega casa.
Plagilo za deZurstvo se v&teva v osnovo za pokojninsko in invalidsko zavarovanje®.

Pripravljenost pomeni dosegljivost zdravstvenega delavca izven delovnega mesta po
telefonu ali s pomoc&jo drugih sredstev, z namenom, da je zagotovlena moZnost
svetovanja in v primeru potrebe tudi prihod na delovno mesto. NajdaljSi sprejemljivi ¢as
prihoda na delovno mesto dolo¢i delodajalec. Pladilo za ure pripravljenosti se uredi s
kolektivno pogodbo. Ure pripravljenosti se ne Stejejo v delovni €as. Trajanje in
razpolaganje pripravljenosti pa se uredi s soglasjem zdravstvenega delavca oziroma
zdravstvenega sodelavca®™.

V skladu z Zakonom o zdravniSki sluzbi sme zdravnik, ki v okviru mreze javne
zdravstvene sluzbe dela polni delovni ¢as pri enem ali ve€ delodajalcih, iziemoma za
opravljanje dopolnilnega dela skleniti pogodbo o zaposlitvi z drugim delodajalcem v
okviru mreZe javne zdravstvene sluzbe, vendar najve¢ za osem ur na teden, po
poprejdnjem soglasju delodajalcev, pri katerih je zaposlen s polnim delovnim ¢asom.
Nacin uresniCevanja obveznosti, ki izvirajo iz takSne dopolnilne pogodbe o zaposlitvi, je
potrebno urediti v sami pogodbi. Tak$na dopolnilna pogodba preneha po poteku ¢asa, za
katerega je bila dogovorjena, ali pa z umikom soglasja delodajalcev, pri katerih je zdravnik
zaposlen z polnim delovnim ¢asom.

Kadar zdravnik, ki opravlja zdravniSko sluzbo v okviru javnega zdravstvenega zavoda,
opravlja poveéan obseg dela, mu za ta del pripada dodatek za povecan obseg dela.
Direktor javnega zdravstvenega zavoda na podlagi dogovora med zdravnikom in njegovim
nadrejenim pisno odloCi o poveCanem obsegu dela oziroma nadpovpre¢ni obremenitvi
posameznega zdravnika ter o viSini dodatka za poveCan obseg dela oziroma
nadpovprecno obremenjenost.

10.2. IzobraZevanje in izpopolnjevanje

® Cas dezurstva je bil pred zadnjo novelo Zakona o zdravniski sluzbi (ZZdrS—E z dne 10. 6. 2008)
sestavljen iz aktivnega dela, ko zdravnik v €asu deZurstva opravlja svoja dela in naloge, in
neaktivnega dela, ko je zdravnik v ¢asu dezurstva zgolj prisoten na delovnem mestu. Prav tako je
pred zadnjo novelo Zakona o zdravniski sluzbi veljalo, da zdravniku, ki je dopolnil 50 let starosti,
praviloma ni bilo potrebno opravljati dezurne sluzbe. Po sprejemu omenjene novele zakona Cas
deZurstva vel ne razlikuje med aktivnimi in neaktivnimi urami, zgornja starostna meja, pri kateri
zdravniku praviloma ni ve€ potrebno opravljati dezurne sluzbe, pa se je iz dotedanjih 50 zviSala na
55 let.

1% v dologenih primerih se s sporazumom med predstavnikom zdravniSskega sindikata in
delodajalcem lahko dolo€ijo primeri, ko ta lahko zdravnike zaradi zagotavljanja neprekinjene nujne
zdravniSke pomoci razporedi v pripravljenost z enostranskim aktom delodajalca. V primeru
razporejenosti na pripravijenost na podlagi enostranskega akta je zdravnik lahko v pripravljenost
razporejen najve¢ osemkrat mese¢no v povprecju Sestih mesecev, pri Cemer ena stalna
pripravljenost ne sme trajati ve€ kot 16 ur od ponedeljka do petka oziroma ne veC kot 24 ur ob
sobotah, nedeljah in praznikih. Ob sobotah, nedeljah in praznikih je zdravnik lahko razporejen v
stalno pripravljenost le trikrat mesecno v povprecju treh mesecev.
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Zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci imajo pravico in na zakonu™ temeljeéo
dolznost strokovnega izpopolnjevanja, zato jim mora javni zdravstveni zavod, v katerem
so zaposleni, omogociti:

- stalno spremljanje razvoja zdravstvenih oziroma medicinskih ved;

- obc&asno prakti¢no izpopolnjevanje v ustreznih javnih zdravstvenih zavodih;

- obc&asno preverjanje teoreti¢nega in prakticnega znanja.

Vsebino, roke in postopke strokovnega izpopolnjevanja zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev, razen zdravnikov in zobozdravnikov'?, podrobneje ureja
Pravilnik o strokovnem izpopolnjevanju zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev.
Ta doloca, da se morajo zdravstveni delavci oziroma zdravstveni sodelavci strokovno
izpopolnjevati, in sicer:
- tisti, ki imajo pridobljeno univerzitetno in visoko strokovno izobrazbo: najmanj 10
dni na leto oziroma najmanj 30 dni na vsaka tri leta;
- tisti, ki so v izobrazevalnem procesu pridobili vi§jo strokovno izobrazbo: najmanj 7
dni na leto oziroma 21 dni na vsaka tri leta;
- tisti, ki imajo srednjo strokovno izobrazbo: najmanj 5 dni na leto oziroma 15 dni na
vsaka tri leta'®.

Delodajalec za namen spremljanja strokovnega izpopolnjevanja iz tega clena vodi
evidenco, ki vsebuje naslednje podatke:
- naslov strokovnega izpopolnjevanja, datum, kraj in trajanje;
- opredelitev programa strokovnega izpopolnjevanja, iz katerega so razvidni
predavatelji in cilji izpopolnjevanja;
- zahtevane reference predavateljev in
- seznam prisotnih udelezencev.

Ne glede na zgoraj navedene roke, v katerih je delodajalec dolZzan napotiti posameznega
zdravstvenega delavca oziroma zdravstvenega sodelavca na strokovno izpopolnjevanije,
pa mora delavca napotiti na slednje, ¢e se v postopku strokovnega nadzora ugotovi
pomanjkljivo teoreticno oziroma prakticno znanje posameznega zdravstvenega delavca
oziroma zdravstvenega sodelavca.

! Dologba 70. &lena Zakona o zdravstveni dejavnosti za zdravstvene delavce in zdravstvene
sodelavce ter dolo¢ba 55. ¢lena Zakona o zdravniSki sluzbi za zdravnike in zobozdravnike.

12 Strokovno usposabljanje je urejeno v 55. Elenu Zakona o zdravni$ki sluzbi ter nalaga zdravnikom
in zobozdravnikom pravico in dolznost strokovnega izpopolnjevanja, ki obsega:

- stalno spremljanje razvoja medicinskih ved;
- pridobivanje novega znanja.
Delodajalec mora zdravniku oziroma zobozdravniku omogo¢iti strokovno izpopolnjevanje najmanj v

obsegu, ki omogoc€a zdravniku podaljSevanje licence brez preizkusa strokovne usposobljenosti.

® Glede na v Pravilniku opredeljene roke mora delodajalec za svoje zaposlene pripraviti letni
program strokovnega izpopolnjevanja. Najmanj v treh mesecih po sprejemu novega letnega
programa za strokovno izpopolnjevanje mora delodajalec pripraviti poro€ilo o izvedbi in
ucinkovitosti programa strokovnega izpopolnjevanja, ki je bil sprejet za prejSnje obdobje. Porocilo
obravnava strokovni svet zavoda.
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10.3. Pravica do stavke

Pravica do stavke je v pravnem redu Republike Slovenije zagotovljena ze z dolo¢ilom 77.
Clena Ustave RS. Omenjena dikcija dolo€a, da ima vsak delavec pravico do stavke.
Vendar pa ze sama Ustava RS dopusca, da lahko zakonodajalec omenjeno univerzalno
pravico do stavke omeji iz razloga varstva javne koristi, pri ¢emer uposteva vrsto in
naravo dejavnosti, ki jo posamezniki v tem okviru opravljajo.

Zakonodajalec je omejitve te univerzalne pravice sprejel na podro&ju opravljanja nekaterih
poklicev (zdravstveni delavci, zaposleni v policiji, vojski,...).

Osnovno omejitev uveljavljanja pravice do stavke za zdravstvene delavce vsebuje
doloéba 52. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti, ki dolo¢a, da morajo zdravstveni
delavci v €asu stavke zagotavljati pacientom nujno medicinsko pomo¢, nego in oskrbo.

Zakon o zdravniski sluzbi pa v 46. ¢lenu Se podrobneje dolo€a pogoje, pod katerimi lahko
zdravniki uveljavljajo pravico do stavke. Zdravnik je v ¢asu stavke dolzan izvajati tiste
zdravniske storitve®, katerih opustitev bi v kratkem &asu vodila v nepopravljivo hudo
okvaro zdravja ali v smrt. Mednje sodijo predvsem:

- zdravljenje vro€inskih stanj in infekcij;

- zdravljenje poskodb in zastrupitev;

- zdravljenje kroni¢nih bolezni, e bi njegova opustitev neposredno in v krajSem
Casu povzroCila poslabSanje zdravstvenega stanja, invalidnost, druge trajne
okvare zdravja ali smrt;

- druge storitve nujne zdravniske pomodi;

- opravljanje prvih pregledov® brez &akalne dobe najmanj v obsegu, ki potrjuje ali
izkljuCuje stanja v prejsnjih alineah (triazni pregledi);

- predpisovanje zdravil in medicinskih pripomockov za zdravljenje zgoraj nastetih
zdravstvenih stan.

Poleg zgoraj nastetih storitev je zdravnik v ¢asu stavke dolZzan opravljati Se naslednje
zdravstvene storitve:
- vse zdravstvene storitve za otroke do 18. leta starosti ter paciente, starejSe od 65
let;
- vse zdravstvene storitve v zvezi z nosecnostjo in porodom;
- ukrepe za prepreCevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni.

14 Zdravniska sluzba obsega predvsem:

- pregled na prisotnost ali odsotnost telesnih ali duSevnih bolezni, poSkodb ali anomalij;

- presojo stanja iz prejdnje alinee s pomocjo medicinsko-diagnosti¢nih sredstev;

- zdravljenje, habilitacijo oziroma rehabilitacijo;

- preprecevanje bolezni, vzgojo in svetovanije;

- skrb za reproduktivno zdravje prebivalstva;

- predpisovanje zdravil in medicinskih pripomockov;

- obdukcijo mrtvih;

- izdajanje zdravniskih spri€eval in zdravniSkih potrdil.
* 7a prvi pregled se Steje na primarni ravni prva obravnava, na sekundarni ali terciarni ravni pa
prva napotitev k specialistu zaradi nove bolezni ali stanja ali zaradi poslabsanja bolezni.
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10.4. Nazivi

Zakon o zdravstveni dejavnosti za zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce z visoko
izobrazbo predvideva moznost podelitve naziva svetnik ali vi$ji svetnik. Omenjeni naziv
lahko posameznik pridobi, ¢e predstavlja njegovo delo aktiven prispevek na strokovnem,
pedagoskem oziroma raziskovalnem podro&ju®.

V postopku'’ za podelitev naziva svetnik oziroma vigji svetnik minister za zdravje na
predlog Zdravstvenega sveta imenuje StiriClansko komisijo, ki preveri posredovana
dokazila kandidata'®. Naziv svetnik ali vi$ji svetnik podeli minister za zdravje'® na predlog
Zdravstvenega sveta. Naziv svetnik je potrebno obnavljati vsakih 7 let.

Ob prvi prijavi za podelitev naziva svetnik oziroma visji svetnik se upoStevajo merila
doseZena v vseh letih opravljanja poklica. Naziv visji svetnik je potrebno obnavljati vsakih
10 let. Naziv visji svetnik postane trajen po dopolnjenem 60. letu starosti.

Zdravniki in zobozdravniki imajo v skladu z zadnjo spremembo Zakona o zdravniSki sluzbi
naslednje nazive:

— zdravnik oziroma doktor dentalne medicine;

— specialist;

— specialist konzultant;

—  primarij;

— svetnik;

— Vi§ji svetnik.
Zdravniki uporabljajo nazive primarij, svetnik ali vi§ji svetnik vzporedno z nazivi zdravnik
oziroma doktor dentalne medicine, specialist in specialist konzultant.

Zakon o zdravstveni dejavnosti v doloc¢bi 73. ¢lena za dolgoletno in uspesno zdravstveno
— vzgojno, organizacijsko in strokovno delo predvideva moznost podelitve naziva
primarij®.

Podrobnejse dolo¢be glede pogojev, ki jih mora izpolnjevati kandidat za podelitev naziva
primarij ureja Pravilnik o podeljevanju naziva primarij. Pravilnik zahteva, da kandidat poleg
pogojev iz Zakona o zdravstveni dejavnosti izpolnjuje Se naslednje pogoje:

- vsaj 20 let dela na podrocju zdravstvene dejavnosti;

- vsaj 4 leta dela kot predstojnik organizacijske enote, ki zaokrozuje dolo¢eno

strokovno dejavnost;
- izkazane so aktivnosti na podrocCju vzgoje za zdravje prebivalstva;
- izkazane so aktivnosti na podrocju mentorstva;

1% Vsako izmed treh podrocjih predstavlja eno tretjino ocenjevalnih tock, ki jih pri ocenjevanju
posameznega kandidata upoSteva komisija.

o Podrobneje so pogoji in postopek za podelitev naziva svetnik in vi§ji svetnik opredeljen v
Pravilniku o pogoijih in postopku za pridobitev naziva svetnik ali visji svetnik.

'® Ob prvi kandidaturi se upostevajo merila v zadnjih desetih letih opravljanja poklica. Po 60. letu
starosti postane naziv svetnik trajen.

!9 Praviloma enkrat letno, ponavadi ob Svetovnem dnevu zdravja (7. april).

% Naziv primarij se lahko podeli le zdravnikom ali zobozdravnikom.
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- ima najmanj 15 prispevkov s strokovno ali organizacijsko vsebino s podrocja
zdravstvenega varstva, objavljenih v strokovnih revijah, publikacijah v Sloveniji in
tujini, od tega je lahko najvec¢ 5 povzetkov;

- izkazuje aktivno udelezbo na kongresih, simpozijih, posvetovanjih, te€ajih v
Sloveniji ali tujini (najmanj 10 naslovov prispevkov);

- aktivnho deluje v svoji sekciji Slovenskega zdravniSkega druStva oziroma v
ZdravniSki zbornici Slovenije.

O izpolnjevanju pogojev posameznega kandidata®* odlo¢a komisija, ki ima $est &lanov in
jo imenuje minister za zdravje. Minister za zdravje podeli nazive primarij enkrat letno
predvidoma ob Svetovnem dnevu zdravja.

10.5. Ugovor vesti

Ugovor vesti sodi med oblike t.i. neposlusnosti z dolo&enimi pravnimi in/ali politi€nimi akti.
Druge oblike te vrste neposlusnosti sta revolucionarna neposlusnost in civilna
(drzavljanska) neposludnost. Vse tri Stejejo za pomembno merilo (demokrati¢ne)
kakovosti pravnega sistema. Za ugovor vesti je znaCilno, da pri njem oseba meni, da ji je
dologeno s pravno normo predpisano ravnanje moralno prepovedano. Pri ugovoru vesti
posameznik ravna v skladu s svojo individualno vestjo; praviloma je zasnovano na
moralnem, religioznem ali drugaénem prepriCanju posameznika. Pravica do ugovora vesti
ni pravna, temve¢ moralna pravica, Ki jo pravo lahko v omejenem obsegu dopusti. Omejiti
pa jo mora z opredelitvijo podro¢ja njenega uveljavljanja ter s prepovedjo poseganja v
pravice drugih pravnih subjektov.

Pravica do uveljavljanja ugovora vesti je v pravnem sistemu Republike Slovenije
ustavnopravna kategorija in zdravstvenemu delavcu pri opravljanju njegovega poklica
omogoca, da v dolo€enih primerih, kadar obstajajo na njegovi strani verska, moralna ali
druga prepri¢anja zoper izvedbo doloCenih storitev oziroma posegov (npr. umetne
prekinitve nosecnosti, predpisovanja kontracepcije, in vitro fertilizacije, sterilizacije,...)
uveljavi ugovor, vendar le pod pogojem, da z njim ne omeji pravice pacienta do
omenjenega posega oziroma zdravstvene storitve.

Ugovora vesti ni mogoCe uveljavljati v primerih, ko je pri pacientu potrebno opraviti
standardne postopke zdravljenja, diagnostike in terapije ter rehabilitacije, prav tako ne v
primerih, ko je potrebno nuditi nujno medicinsko pomo¢ in v primerih nekaterih
sodnomedicinskih opravil kot so izvedenstvo, priCanjem pred sodiS¢em ipd.

Kadar zdravstveni delavec uveljavlja ugovor vesti mora o tem nemudoma obvestiti
zdravstveni zavod, v katerem je zaposlen, ta pa mora pacientu zagotoviti drugega
ustrezno usposobljenega zdravstvenega delavca, ki opravi zdravstveno storitev oziroma
poseg.

?! Kandidata lahko predlagajo:

- kandidat sam;

- strokovni kolegij zdravstvenega zavoda;
- Zdravniska zbornica Slovenije;

- Slovensko zdravniSko drustvo.
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10.6. Izvajanje Se nepreverjenih metod v okviru
zdravstvene dejavnosti

PreskuSanje 3e nepreverjenih metod prepreCevanja, odkrivanja, zdravljenja in
rehabilitacije ter presku$anja zdravil in opravljanja drugih biomedicinskih raziskav je
dovoljeno le s soglasjem Ministrstva za zdravje ter s pisnim soglasjem pacienta, za
mladoletne osebe in osebe pod skrbnistvom pa s pisnim soglasjem starSev oziroma
skrbnika.

Za prouCevanje in obravnavo vprasanj s podro¢ja medicinske etike in deontologije ter
dajanje mnenj in pojasnil o posamiCnih vpradanjih s tega podrodja ter podrocja
prepreCevanja, odkrivanja, zdravljenja in rehabilitacije ter preskusanja zdravil in
opravljanja drugih biomedicinskih raziskav je bila ustanovljena Komisija za medicinsko
etiko (v nadaljnjem besedilu: Komisija).

Komisijo imenuje minister za zdravje na predlog Medicinskih fakultet, Zdravstvenega
sveta in ZdravniSke zbornice Slovenije izmed izkuSenih in uglednih strokovnjakov s
podroCja medicinskih in psiholoskih ved, pa tudi s podroCja pravnih, socioloskih in
humanisti¢nih strok ter s podrocja deontologije. Komisija se imenuje za §tiri leta in je lahko
ponovno imenovana.

Komisija v skladu z Zakonom o zdravstveni dejavnosti daje:
- soglasja k zasnovi znanstveno raziskovalnih projektov s podrocja zdravstva,
- soglasja k uporabi dopolnilnih tradicionalnih in alternativnih oblik diagnostike,
zdravljenja in rehabilitacije,
- soglasja za opravljanje biomedicinskih raziskav,
- mnenja v postopkih preizkuSanja zdravil v skladu s predpisi, ki urejajo zdravila.

Komisija na predlog ministra za zdravje, Zdravstvenega sveta, zbornic, zdravstvenih
zavodov in posameznikov preucuje in daje mnenja o eti¢nih in deontoloskih vprasanjih
izvajanja zdravstvene dejavnosti, zlasti v zvezi s pravicami pacienta in njegovo varnostjo
med zdravljenjem, varovanjem poklicne skrivnosti in osebnih podatkov pacientov ter
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev. Poleg teh nalog pa Komisija na
predlog ministra za zdravje preucuje tudi pobude za Se ne priznane oblike in metode
diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije, Se zlasti tiste, ki niso v skladu s sprejetimi naceli
medicinske znanosti, z vidika mozne Skodljivosti za zdravje ljudi in daje ministru mnenje o
njihovi uporabi.

Za pridobitev mnenj in soglasij Komisije se pladujejo pristojbine. Pristojbine so namenski

prihodek drzavnega proracuna, ki se porabijo za financiranje delovanja Komisije.

10.7. MrliSko pregledna sluzba
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Opravljanje mrlisko pregledne sluzbe je organizirano samo v obliki javne zdravstvene
sluzbe®, izvajajo pa jo lahko le zdravniki, ki so za to posebej pooblaséeni in
usposobljeni®®. Mrlisko pregledno sluzbo organizira in skrbi za njeno pravilno delovanje
obdinski organ, pristojen za zdravije.

V bolnisnici opravlja mrliski pregled zdravnik, ki je umrlega zdravil, kadar ta ni dosegljiv,
pa mrliski pregled po sluzbeni dolznosti opravi dezurni zdravnik. MrliSki preglednik mora
pred mrliSkim pregledom pregledati dosegljivo zdravstveno dokumentacijo umrlega.

Naloge mrliSsko pregledne sluzbe so predvsem naslednje:

- ugotavljanje nastopa smrti oziroma mrtvorojenost®*;

- ugotavljanje oshovnega vzroka in druge vzroke smrti;

- dajanje zdravniskih porocil o osnovnem vzroku in drugih vzrokih smrti;

- preiskovanje in ugotavljanje nacina smrti ter razvr§Canje smrtnih primerov v
skupine glede na vzrok smrti (naravna smrt (starost, bolezen, prirojene napake ali
razlogi v zvezi s porodom brez sodelovanja druge osebe) ali nenaravna ali hasilna
smrt (samomor, uboj, smrt med operativnimi in drugimi zdravniSkimi posegi,
elementarne in druge nesrece, nepojasnjene smrti,..);

- v primeru suma, da je vzrok smrti nalezljiva bolezen, takojSnje obve$Canje
pristojnega obmoc€nega zavoda za zdravstveno varstvo in zdravstvene inSpekcije;

- prijavljanje organom pregona sum smrti zaradi kaznivega dejanja ter pomoc
sodis€em, policiji in tozZilstvu pri preiskovanju kaznivega dejanja;

- potrjevanje nastopa smrti in prijava pristojnemu mati¢nemu uradu;

- posredovanje zdravniSkega poroCila o umrli osebi obmo¢nemu zavodu za
zdravstveno varstvo, ki je pristojen za vodenje evidence o vzroku smrti.

Zdravnik, ki je doloCen za opraviljane mrliSko pregledne sluzbe, ne sme odkloniti
opravljanja tega dela®®. Mrlisko pregledno sluzbo oseb, ki umrejo v javnih zdravstvenih
zavodih, opravljajo za to posebej pooblad€eni zdravniki teh javnih zdravstvenih zavodov,
sicer pa krajevno pristojen zdravnik, ki je pooblas¢en za opravljanje mrliSko pregledne
sluzbe.

Pooblastilo za opravljanje mrliSko pregledne sluzbe, ki jo opravljajo zdravniki javnih
zdravstvenih zavodov, izda minister za zdravje.

%2 Dolo¢ba 3. &lena Zakona o zdravstveni dejavnosti.

23 Svojo usposobljenost izkazujejo s potrdilom InStituta za sodno medicino Medicinske fakultete in
Instituta za varovanje zdravja Republike Slovenije, kjer mora opraviti ustrezno usposabljanje.

* Za mrtvorojenega otroka se Steje mrtev plod ne glede na njegovo teZo in dolZino, Ce je trajala
nosecnost 22 tednov in ve€. Za zivorojenega otroka se Steje in se mora prijaviti smrt — ne glede na
porodno tezo in dolZino, na &as trajanja nosecCnosti ter na €as trajanja Zivljenja - vsak plod, ki pri
izloCitvi iz materinega telesa diha ali kaze druge znake Zivljenja (npr. bitje srca, utripanje
popkovnice ali vidno gibanje progastih misic), in sicer ne glede na to, ali je bila popkovnica
prekinjena ali posteljica Se pritrjena. Za splav (fetalno smrt) se Steje mrtev plod, e je trajala
nose¢nost manj kot 22 tednov. Splav je treba prijaviti pristojnemu obmoé&nemu zavodu za
zdravstveno varstvo na predpisanem obrazcu. Prijavo opravi zdravnik, ki je prvi ugotovil splav. Ce
gre za sum kaznivega dejanja, mora o tem obvestiti tudi organe pregona.

% Nujen obisk pacienta ima prednost pred ogledom trupla, razen v primeru, e gre za sum na
navidezno smrt.
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Vsakdo je dolzan dati mrliSkemu pregledniku na njegovo zahtevo podatke o Casu, kraju,
vzroku in nacinu smrti oziroma mrtvorojenosti in druge podatke, potrebne za izpolnitev
zdravniSkega porocila o umrli osebi. Za nadzor nad izpolnjevanjem in vodenjem
predpisane dokumentacije je pristojen Nacionalni institut za javno zdravije.

Nacin opravljanja mrliSko pregledne sluzbe

Zdravnik mrliSki oglednik mora biti ustno ali pisno obveS€en o nastopu smrti ¢im prej,
najpozneje pa v_roku 12 ur od nastopa smrti oziroma mrtvorojenosti. Glede dolZnosti
prijave nastopa smrti se smiselno uporablja Zakon o mati¢nem registru. Smrt osebe, ki je
umrla v zdravstvenem zavodu, domu za ostarele, zavodu za prestajanje kazni ali v
drugem nastanitvenem objektu, organizaciji oziroma zavodu, mora pristojnemu mrliSkemu
ogledniku prijaviti zavod ali organizacija, v katerem je oseba umrla. Ce je smrt nastopila
izven omenjenih objektov, je smrt dolzan prijaviti zdravnik, ki je ugotovil smrt, druzZinski
Clani umrlega ali tisti, s katerimi je umrli Zivel. Smrt osebe, katere truplo je bilo najdeno in
katere istovetnost ni bila ugotovljena, mora prijaviti organ, ki je sestavil zapisnik o najdbi
trupla. Ne glede na dolZznost drugih oseb po predpisih, ki urejajo mati¢ni register, mora o
mrtvorojenosti obvestiti mrliSkega preglednika tudi babica, ki je pri porodu sodelovala ali ki
je na drug nacin izvedela za mrtvorojenost.

Mrliski preglednik mora pregledati vsako truplo oziroma mrtvorojenega otroka takoj, ko
izve za smrt oziroma mrtvorojenca, najpozneje pa v 24 urah od obvestila 0 nastopu smirti.
V primerih specifinih klimatskih razmer ter gosto naseljenih stavbah se pregled opravi
najpozneje v 12 urah od prejema obvestila. Kadar gre za primer nenadne ali nasilne smrti,
pregled opravi najkasneje v &tirih urah po tem, ko je za smrt izvedel.

Ce je oseba umrla v zdravstvenem zavodu ali pri zasebnem zdravstvenem delavcu, mora
ta obvestiti o obdukcijski diagnozi zdravstveni zavod, kjer se je pacient zdravil pred
napotitvijo v zdravstveni zavod, kjer je umrl, oziroma njegovega izbranega osebnega
zdravnika, ki je vodil osnovno medicinsko dokumentacijo o umrlem pacientu. Isti postopek
obvescanja velja tudi glede pacientov, ki so umrli zunaj zdravstvenega zavoda, Ce se je
pri poznejSi obdukciji ugotovil drugagen vzrok smrti (diagnoza), kot je bil ugotovljen pri
mrliSkem pregledu.

Mrliski pregled se opravlja praviloma na kraju smrti oziroma mrtvorojenosti, le Ce je bilo to
zaradi posebnih okoliS¢in nemogocCe, se lahko opravi pregled v stanovanju pokojnika ali v
mrtvasnici.

Potek mrliSkega pregleda

Mrliski preglednik mora umrlega oziroma mrtvorojenca skrbno pregledati po vsem telesu
glede vseh znamenj resnicne smrti, ki jih doloCajo strokovna navodila za opravljanje
mrliSkega pregleda.

Posebno pozornost je treba posvetiti sporoCilom in znamenjem, ki kazejo, da je smrt
nastopila zaradi kaznivega dejanja ali nalezljive bolezni. Kadar gre za sum nasilne smrti
ali za nenadno smrt, mora mrliSki preglednik takoj obvestiti organe pregona in jim dati
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potrebne podatke zaradi nadaljnjega ukrepanja po Zakonu o kazenskem postopku. Ce gre
za sum nasilne smrti, mora mrliski preglednik poskrbeti, da se ohranijo sledovi in
predmeti, s katerimi je bilo kaznivo dejanje storjeno.

Kadar gre za sum nalezljive bolezni, mora mrliSki preglednik brez odlasanja obvestiti
obmoc¢ni zavod za zdravstveno varstvo in zdravstveno indpekcijo. DolZznost mrliSkega
preglednika je tudi ¢imbolj natanéno ugotoviti ¢as (dan, mesec, leto, uro), kraj in vzrok
smrti, pri mrtvorojencu pa vzrok in okolis¢ine, v katerih se je porod izvrSil in kdo je pri tem
sodeloval. MrliSkemu pregledu sme prisostvovati dosegljiva odrasla oseba, ki razpolaga s
podatki o umrlemu.

Po opravljenem mrliSkem pregledu mrliski preglednik izpolni zdravni§ko porog€ilo o umrli
osebi, ki ga je potrebno posredovati obmoénemu zavodu za zdravstveno varstvo, v
primerih obdukcije ali odstopa od obdukcije pa tudi Institutu za patologijo Medicinske
fakultete ali patoloski morfoloski enoti bolniSnice, Institutu za sodno medicino Medicinske
fakultete oziroma zdravniku mrliSkemu pregledniku, pristojnemu za obmocje, na katerem
se opravi upepelitev, ter zdravniku, ki je ugotovil smrt. MrliSki preglednik izpolni tudi

prijavo smrti.

Obdukcija

Bolnik, ki umre v zdravstvenem zavodu ali pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti,
mora biti obduciran. Strokovni vodja zdravstvenega zavoda ali oddelka lahko po svoji
presoji ali na Zeljo svojcev odlodi, da se obdukcija opusti, Ce:

— vzrok smrti je nesporen in

— le€eci zdravnik s tem soglasa.

Po opravljenem mrliSkem pregledu se mora opraviti obdukcija (sanitarna obdukcija), in
sicer v naslednijih primerih:

- Ce se ne da ugotoviti vzroka smrti;

- nazahtevo leCeCega zdravnika,

- Ce gre za sum nalezljive bolezni;

- na zahtevo pristojnega preiskovalnega sodnika.

Obdukcija se ne glede na zgoraj navedeno opravi tudi na zeljo zakonca ali
izvenzakonskega partnerja ali ¢e tega ni, na zahtevo starSev, odraslih otrok oziroma
posvojencev, Ce gre za umrla starSa ali posvojitelje, e se ne strinjajo z ugotovljenim
vzrokom smrti.

Obdukcijo smejo opravljati le za to usposobljeni zdravniki. Obdukcijo trupla, kjer je podan
sum, da je Slo za nalezljivo bolezen, se sme opraviti samo v pokopaliski ali bolnidni¢ni
mrtvasnici. Obdukciji sme prisostvovati mrliSki preglednik.

Ce se $ele pri obdukciji ugotovi, da je bila smrt posledica kaznivega dejanja, je treba

obdukcijo prekiniti in o tem takoj obvestiti organe pregona oziroma preiskovalnega
sodnika.
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O vsaki obdukciji se mora izdelati obdukcijski zapisnik z izErpno obdukcijsko diagnozo. V
zapisniku morajo biti navedeni vsi patoloski znaki in vzroki smrti. Zapisnik mora podpisati
zdravnik, ki je opravil obdukcijo.
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11. Nadzor v zdravstvu

Z namenom zagotavljanja strokovnosti dela zdravstvenih delavcev in zdravstvenih
sodelavcev ter zdravstvenih zavodov v SirSem pomenu besede je Zakon o zdravstveni
dejavnosti predvidel naslednje oblike nadzora, in sicer:

- notranji nadzor,

- strokovni nadzor s svetovanjem,

- upravni nadzor,

- sistemski nadzor,

- nadzor Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije nad izpolnjevanjem pogodb

z izvajalci zdravstvene dejavnosti,
- inSpekcijski nadzor.

Omenjeni nadzori se vrsijo tako nad izvajanjem zdravstvene kot tudi lekarniSske dejavnosti,
znotraj mreze javne zdravstvene sluzbe kot tudi zunaj nje, nad fizi€nimi kot tudi nad
pravnimi osebami.

Izvajalec zdravstvene dejavnosti in njegovi zaposleni ali pogodbeni zdravstveni delavci
oziroma zdravstveni sodelavci morajo omogodciti nemoteno izvajanje nadzora.

(Podrobneje o inSpekcijskem nadzoru v skladu z Zakonom o zdravstveni inSpekciji
podrobneje v nadaljevanju tega priro¢nika), poleg tega pa se v zdravstvu izvaja tudi
farmacevtski nadzor v skladu z Zakonom o zdravilih (glej tudi nadaljevanje tega
prirocnika).

11.1. Notranji nadzor

Notranji nadzor opravlja izvajalec zdravstvene dejavnosti in obsega:
— nadzor nad strokovnostjo, kakovostjo in varnostjo dela pri izvajalcu zdravstvene
dejavnosti,
— nadzor nad izvajanjem predpisov s podrocja opravljanja zdravstvene dejavnosti in
podrocja materialnega poslovanja,
— nadzor poslovanja, ki se nanasa na sredstva javnih financ.

Navedeno predstavlia pomembno novost dosedanje ureditve, ko je interni strokovni
nadzor obsegal zgolj nadzor nad strokovnostjo dela zaposlenih v zavodu. Z novelo
Zakona o zdravstveni dejavnosti, ki velja od 17. 12. 2017, pa je podroCje nadzora
razsSirjeno tudi na presojo podro¢ja materialnega poslovanja in javnih financ.

Notranji nadzor se lahko izvaja kot:
— redni notranji nadzor na podlagi letnega programa, ki ga sprejme odgovorna
oseba izvajalca zdravstvene dejavnosti (npr. direktor), al
— izredni notranji nadzor, ki ga uvede izvajalec zdravstvene dejavnosti
o po lastni presoji ali
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o na predlog pacienta oziroma njihovih ozjih druzinskih ¢lanov ali bliznjih
oseb v skladu z Zakonom o pacientovih pravicah.

Postopek notranjega nadzora se zacne s sklepom, ki ga izda izvajalec zdravstvene
dejavnosti, in vsebuje podatke o:

— predsedniku in ¢lanih komisije,

— namenu in predvidenem obsegu nadzora,

— roku, do katerega se mora nadzor zakljuciti.

O ugotovitvah notranjega nadzora komisija poda poroéilo, v njem pa lahko predlaga
predvsem naslednje ukrepe:
— dodatno strokovno usposabljanje zdravstvenega (so)delavca,
— uvedbo postopka ugotavljanja nesposobnosti zdravstvenega (so)delavca,
— prepoved opravljanja zdravstvenih storitev, dokler niso odpravljene pomanjkljivosti
oziroma nepravilnosti, ki bi lahko povzro€ile neposredno nevarnost za zdravje ljudi,
— dodelitev mentorja zdravstvenemu (so)delavcu,
— zacCetek disciplinskega postopka ali postopka za ugotovitev morebitne
odskodninske odgovornosti zdravstvenega (so)delavca,
— naznanitev suma storitve kaznivega dejanja pristojnim organom pregona,
— seznanitev pristojne zbornice oziroma strokovnega zdruZenja s pomanjkljivo
strokovno usposobljenostjo zdravstvenega (so)delavca,
— izboljSanje sistema ali procesa, pri katerem je priSlo do napake,
— odpravo organizacijskih, materialnih in drugih nepravilnosti oziroma
pomanijkljivosti,
— predlog za vlozitev predloga za izvedbo druge oblika nadzora v zdravstvu.

Notranji nadzor se zaklju¢i s poroCilom komisije, razen €e pa komisija ugotovi
nepravilnosti in predlaga ukrepe. V tem primeru se nadzor zakljuci z odreditvijo ukrepov
izvajalca zdravstvene dejavnosti. Ukrepe odredi direktor z individualnim aktom, praviloma
sklepom.

Kadar se izvede izredni notranji nadzor na pobudo predlagatelja, se predlagatelju na
njegovo zahtevo posreduje povzetek porocila komisije in informacije o odrejenih ukrepih.

Vsak izvajalec zdravstvene dejavnosti mora za namen spremljanja preverjanja doseganja
strokovnosti in zakonitosti voditi evidenco izvedenih notranjih nadzorov in odrejenih
ukrepov. Evidenca, katere podatki se hranijo trajno, vsebuje:

— navedbo obsega nadzora,

— datum uvedbe in zaklju¢ka nadzora,

— ugotovljene nepravilnosti in pomanjkljivosti,

— odrejene ukrepe,

— izvedene ukrepe.

Glede na to, da je treba voditi podatke o izvedenih ukrepih, se nadzor (op.: kadar so

nepravilnosti ugotovljene) ne kon&a zgolj z odreditvijo ukrepov, temvec je njihovo izvajanje
treba spremljati in nadzorovati ter o realizaciji poro€ati v odzivnem porogilu.
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Zakon pa dolo¢a posebno izjemo glede obveznosti opravljanja notranjega nadzora za
izvajalca zdravstvene dejavnosti, ki je samozaposlen, in sicer mu nadzora ni treba
opravljati na zgoraj predpisani nacdin temve¢ zado3C€a izvajanje stalnega zagotavljanja
strokovnosti in zakonitosti svojega dela.

Podrobneje lahko postopek izvajanja notranjega nadzora uredi izvajalec zdravstvene
dejavnosti s svojim internih splosnim aktom (npr. pravilnikom ali navodilom).

notranji nadzor:
redni / izredni

sklep
\ 4

komisija

A 4

postopek
nadzora

porocilo

ukrepi

Poenostavljena shema notranjega strokovnega nadzora

11.2. Strokovni nadzor s svetovanjem

Strokovni nadzor s svetovanjem kot javno pooblastilo izvaja pristojna zbornica ali
strokovno zdruzenje (v nadaljnjem besedilu: zbornica) v sodelovanju s klinikami,
kKlini€nimi inStituti ali kliniénimi oddelki in drugimi zavodi, in sicer v skladu letnim
programom, ki ga sprejme zbornica s soglasjem ministra za zdravje (redni strokovni
nadzor).

Zbornica lahko opravi strokovni nadzor s svetovanjem tudi izven sprejetega programa
(izredni strokovni nadzor), in sicer:

— gauvede sama,

— na zahtevo Ministrstva za zdravje,

— na predlog Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, pacienta ali hjegovega
ozjega druzinskega Clana, zdravstvenega (so)delavca, pristojne zbornice,
zastopnika pacientovih pravic ter drugih drzavnih organov (npr. varuh ¢lovekovih
pravic, komisija za prepreCevanje korupcije, informacijski pooblas¢enec).

Strokovni nadzor s svetovanjem lahko zajema:
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— nadzor izvajalca zdravstvene dejavnosti v celoti ali samo njegove posamezne
notranje organizacijske enote,

— nadzor posameznega zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca, ali

— nadzor zdravstvene obravnave posameznega primera,
kar predstavlja pomembno pridobitev, ki jo je prinesla novela Zakona o zdravstveni
dejavnosti (pricetek veljavnosti 17. 12. 2017) glede na dosedanjo ureditev, ki je
omogocala nadzor zgolj nad posameznim zdravstvenim (so)delavcem (op.: ne pa nadzor
nad izvajalcem v celoti, posamezno organizacijo enoto izvajalca ali posamezne
zdravstvene obravnave).

Podrobneje dologi nacin izvajanja strokovnega nadzora s svetovanjem za posamezno
poklicno skupino pristojna zbornica v soglasju z ministrom za zdravje (pravilnik).

Kadar za posamezno poklicno skupino zdravstvenih delavcev ni organizirane pristojne
zbornice s podeljenim javnim pooblastilom, strokovni nadzor s svetovanjem opravlja
Ministrstvo za zdravje.

Postopek strokovnega nadzora s svetovanjem se zac¢ne s sklepom o zaCetku nadzora, ki
ga izda pristojni organ zbornice, in vsebuje:

— navedbo predsednika in ¢lanov komisije, Ki jo sestavljajo predstavniki zbornice, ki
ima javno pooblastilo, in po potrebi zunanji strokovnjaki s klinik, kliniénih institutov
ali kliniénih oddelkov,

— navedbo namena in predvidenega obsega nadzora,

— rok, do katerega naj se zakljuci nadzor.

Strokovni nadzor s svetovanjem obsega naslednja nadzorna dejanja:

— pregled listinske dokumentacije in pridobitev njenih kopij,

— pregled podatkov oziroma dokumentacije, ki se hrani v informatizirani obliki, in
pridobitev kopij,

— pogovor z zdravstvenimi (so)delavci ali drugimi zaposlenimi pri izvajalcu
zdravstvene dejavnosti,

— pogovor s pacientom ali njegovim oZjim druzinskim ¢lanom,

— pregled listin,

— ogled in pregled posameznih objektov, prostorov, opreme in predmetov izvajalca
zdravstvene dejavnosti,

— fotografiranje ali snemanje na drug nosilec vizualnih podatkov oseb, objektov,
prostorov, opreme in predmetov izvajalca zdravstvene dejavnosti,

— brezplacen vpogled oziroma pridobitev podatkov iz uradnih evidenc in drugih
podatkov, ki se nana$ajo na opravljanje zdravstvene dejavnosti nadzorovanega
izvajalca zdravstvene dejavnosti oziroma na opravljanje zdravstvenih storitev ali
poklica zdravstvenega (so)delavca,

— druga nadzorna dejanja glede na namen nadzora

O ugotovitvah strokovnega nadzora s svetovanjem komisija poda poroéilo predsedniku
pristojne zbornice, v katerem lahko predlaga naslednje ukrepe:
— dodatno strokovno usposabljanje zdravstvenega (so)delavca pri izvajalcu
zdravstvene dejavnosti,
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— dodelitev mentorja zdravstvenemu (so)delavcu pri izvajalcu zdravstvene
dejavnosti,

— odvzem licence ali izbris iz registra zdravnikov oziroma zdravstvenih delavceyv,
kadar za samostojno opravljanje dela v zdravstveni dejavnosti ni pogoj pridobitev
licence,

— naznanitev suma storitve kaznivega dejanja pristojnim organom pregona,

— izboljSanje sistema ali procesa, pri katerem je priSlo do nepravilnosti,

— odpravo organizacijskih, materialnih in drugih nepravilnosti oziroma
pomanijkljivosti,

— vlozitev predloga za izvedbo ene od preostalih oblik nadzora v zdravstvu.

Komisija poroc€ilo pred posredovanjem pristojni zbornici poSlie v mnenje izvajalcu
zdravstvene dejavnosti, pri katerem se izvaja nadzor.

Strokovni nadzor s svetovanjem se zaklju€i s poro€ilom ali z odreditvijo ukrepov
predsednika pristojne zbornice. Ce se pri strokovnem nadzoru s svetovanjem ugotovijo
vecje pomanjkljivosti in nepravilnosti, lahko pristojna zbornica:
— za€asno, dokler niso odpravljene ugotovljene nepravilnosti in pomanijkljivosti,
prepove opravljanja dela posameznemu zdravstvenemu (so)delavcu ali
— 0 tem obvesti Ministrstvo za zdravje, ki lahko za€asno, dokler niso odpravljene
ugotovljene nepravilnosti in pomanjkljivosti, prepove opravljanje zdravstvene
dejavnosti izvajalcu zdravstvene dejavnosti ali njegovi organizacijski enoti.

Izvajalec zdravstvene dejavnosti o posameznih izvedenih ukrepih poroca pristojni zbornici
(op.: z odzivnim poroéilom). Ce je iz porogila razvidno, da izvedeni ukrepi niso
zadovoljivi oziroma pomanijkljivosti niso bile odpravljene, vzroki za neizvedbo ukrepov ali
odpravo pomanjkljivosti pa so na strani izvajalca zdravstvene dejavnosti, pristojna
zbornica predlaga Ministrstvu za zdravje odvzem dovoljenja za opravljanje zdravstvene
dejavnosti. Ce gre za javni zdravstveni zavod (ali npr. dom za starejSe, zavod za
prestajanje kazni zapora), lahko pristojna zbornica poda svetu zavoda pobudo za
razresitev direktorja zavoda. Ce je bil strokovni nadzor s svetovanjem opravljen v takem
zavodu, mora o ugotovitvah strokovnega nadzora s svetovanjem, ukrepih in realizaciji
ukrepov direktor javnega zavoda obvestiti svet zavoda.

V primeru izrednega strokovnega nadzora s svetovanjem se predlagatelju na njegovo
zahtevo posreduje povzetek porocila in informacije o morebiti odrejenih ukrepih.

Pristojna zbornica mora voditi tudi evidenco izvedenih strokovnih nadzorov s svetovanjem
in odrejenih ukrepov z naslednjimi podatki, ki se hranijo trajno:

— navedba nadzorovanega izvajalca zdravstvene dejavnosti, njegove notranje
organizacijske enote, zdravstvenega delavca oziroma zdravstvenega sodelavca,
oziroma nadzorovane zdravstvene obravnave,

— sedez oziroma kraj opravljanja nadzora,

— datum uvedbe in zaklju¢ka nadzora,

— ugotovljene nepravilnosti in pomanijkljivosti,

— odrejeni ukrepi,

— izvedeni ukrepi.
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11.3. Upravni nadzor

Upravni nadzor obsega nadzor nad izvajanjem predpisov s podroCja opravljanja
zdravstvene dejavnosti in zdravstvenega zavarovanja ter podro€ja materialnega
poslovanja — podro€je nadzora nad materialnim poslovanjem izvajalca je dodatna
pristojnost, ki je bila ministrstvu podeljene z zadnjo novelo Zakona o zdravstveni
dejavnosti (op.: uveljavitev 17. 12. 2017).

Upravni nadzor opravlja Ministrstvo za zdravje in lahko zajema nadzor:
— izvajalca zdravstvene dejavnosti v celoti ali samo njegove posamezne notranje
organizacijske enote,
— posameznega zdravstvenega (so)delavca ali
— nadzor zdravstvene obravnave posameznega primera.

Upravni nadzor se opravlja kot redni nadzor na podlagi programa Ministrstva za zdravje
ali kot izredni nadzor, ki ga uvede:
— ministrstvo samo ali
— na predlog Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, pacienta ali njegovega
oZjega druzinskega Clana, zdravstvenega (so)delavca, pristojne zbornice ali
strokovnega zdruzenja, zastopnika pacientovih pravic ter drugih drzavnih organov
(npr. varuh ¢lovekovih pravic, komisija za prepreevanje korupcije, informacijski
pooblas¢enec).

Postopek upravnega nadzora se zaCne s sklepom ministra o zacCetku upravnega
nadzora, ki vsebuje:
— navedbo predsednika in ¢lanov komisije, ki jo sestavljajo predstavniki ministrstva
in po potrebi zunanji strokovnjaki,
— navedbo namena in predvidenega obsega nadzora,
— rok, v katerem se zakljuci nadzor.

Upravni nadzor obsega naslednja nadzorna dejanja:

— pregled listinske dokumentacije in pridobitev njenih kopij,

— pregled podatkov oziroma dokumentacije, ki se hrani v informatizirani obliki in
pridobitev kopij,

— pogovor z zdravstvenimi (so)delavci ali drugimi zaposlenimi pri izvajalcu,

— pogovor s pacientom ali njegovim oZjim druzinskim ¢lanom,

— pregled listin,

— ogled in pregled posameznih objektov, prostorov, opreme in predmetov izvajalca,

— fotografiranje ali snemanje na drug nosilec vizualnih podatkov oseb, objektov,
prostorov, opreme in predmetov izvajalca,

— brezplacni vpogled oziroma pridobitev podatkov iz uradnih evidenc in drugih
podatkov, ki se nanasajo na nadzorovanega izvajalca,

— druga nadzorna dejanja glede na namen upravnega nadzora.

O ugotovitvah upravnega nadzora komisija poda poro¢ilo ministru za zdravje, v katerem
lahko predlaga naslednje ukrepe:
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— odpravo organizacijskih, materialnih in drugih nepravilnosti oziroma pomanjkljivosti
ter prepoved opravljanja zdravstvene dejavnosti ali zdravstvenih storitev, dokler
niso odpravljene ugotovljene pomanjkljivosti oziroma nepravilnosti, ki bi lahko
povzrocCile neposredno nevarnost za zdravije ljudi,

— zaCetek disciplinskega postopka ali postopka za ugotovitev morebitne
odSkodninske odgovornosti,

— naznanitev suma storitve kaznivega dejanja pristojnim organom pregona,

— vlozitev predloga za izvedbo enega izmed preostalih oblik nadzora v zdravstvu.

Komisija nato porocilo poslje v mnenje nadzorovanemu izvajalcu, pri Eemer rok za podajo
mnenja ne sme biti krajsi od 8 in ne dalj§i od 30 dni. Ce iz mnenja izhajajo pripombe
izvajalca, ga lahko komisija povabi na raz¢iS¢evalni sestanek.

Upravni nadzor se zaklju€i s porocilom, v primeru predlaganih ukrepov pa z odreditvijo
ukrepov ministra za zdravje (z odlo¢bo).

Izvajalec zdravstvene dejavnosti 0 posameznih izvedenih ukrepih v za to dolo¢enih rokih
poroga Ministrstvu za zdravje z odzivnim poroéilom. Ce je iz porodila razvidno, da
izvedeni ukrepi niso zadovoljivi oziroma pomanjkljivosti niso bile odpravljene, vzroki za
neizvedbo ukrepov oziroma odpravo pomanijkljivosti pa so na strani izvajalca, ministrstvo:
— zaCne postopek odvzema dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti ali
— poda svetu zavoda pobudo za razreSitev direktorja zavoda, Ce gre za javni
zdravstveni zavod (ali npr. dom za starejSe).
Ce je bil upravni nadzor opravljen v takem zavodu, direktor zavoda o ugotovitvah nadzora,
ukrepih in izvajanju ukrepov obvesti svet zavoda.

V primeru ugotovljenih pomanjkljivosti oziroma nepravilnosti minister za zdravje izvajalcu
tudi nalozi, da porocilo obravnava v okviru organov, pristojnih za kakovost in varnost
zdravstvene dejavnosti in mu o tem poroca.

Ce je opravljen izredni upravni nadzor se predlagatelju na njegovo zahtevo posreduje
povzetek porocila in informacije o odrejenih ukrepih.

Ministrstvo za zdravje vodi tudi evidenco izvedenih upravnih nadzorov in izreCenih
ukrepov, ki vsebuje naslednje podatke (op.: podatki se hranijo trajno):

— navedbo nadzorovanega izvajalca, njegove organizacijske enote, nadzorovanega

zdravstvenega (so)delavca ali nadzorovane zdravstvene obravnave,

— sedez oziroma kraj opravljanja nadzora,

— datum uvedbe in zaklju¢ka nadzora,

— ugotovljene nepravilnosti in pomanijkljivosti,

— izre€ene ukrepe,

— izvedene ukrepe.

Uradna oseba, ki vodi upravni nadzor, lahko izjemoma odredi za€asni ukrep, da se
prepreCi neposredna nevarnost za zdravje ljudi ali za zdravstvene razmere. Proti
zaCasnim ukrepom ima nadzorovanec v osmih dneh sicer pravico vloZiti pritozbo na
Ministrstvo za zdravje, vendar pritozba ne zadrzi izvrSitve ukrepov.
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Ce se pri pregledu ugotovi, da zdravstveni (so)delavec zavoda ali drug izvajalec
zdravstvene dejavnosti ni sposoben opravljati nalog, ki so mu zaupane, ministrstvo o tem
obvesti pristojno zbornico in delodajalca.

Upravni nadzor izvajajo tri do pet Clanske komisije, ki jih imenuje minister za zdravje, pri
¢emer je predsednik komisije uradna oseba ministrstva.

Pravila postopka upravnega nadzora se uporabijo tudi v primeru, ko Ministrstvo za zdravje
opravlja nadzor nad:

— zakonitostjo delovanja Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije in
namembnostjo rabe sredstev za financiranje zdravstvenih programov in storitev na
podlagi Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju,

— zakonitostjo dela zbornic s podrogja zdravstva, ki jim je podeljeno javno
pooblastilo, in sicer pri izvajanju javnega pooblastila, na podlagi Zakona o
zdravstveni dejavnosti in Zakona o zdravniski sluzbi in

— delom Javne agencije Republike Slovenije za zdravila in medicinske
pripomoc¢ke na podlagi Zakona o zdravilih.

11.4. Sistemski nadzor

Ce obstajajo razlogi za sum, da so nastale nepravilnosti v zvezi z organizacijo ali
strokovnostjo delovnega procesa ali nepravilnosti v zvezi s kakovostjo in varnostjo dela
zdravstvenih (so)delavcev ali zdravstvenih storitev pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki
zahtevajo celovit strokovni in upravni nadzor, lahko minister za zdravje odredi sistemski
nadzor.

Sistemski nadzor pomeni so€asno izvedbo upravnega in strokovnega nadzora s
svetovanjem, lahko pa k so€asni izvedbi nadzora minister za zdravje, pozove tudi:
— Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (za nadzor nad izpolnjevanjem
pogodb z izvajalci) in
— posamezne inSpekcijske organe (Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije,
InSpektorat Republike Slovenije za delo, Informacijski pooblas€enec, InSpektorat
Republike Slovenije za kulturo in medije ter InSpektorat Republike Slovenije za
Solstvo in Sport).

Na poziv ministra za zdravje posamezne pristojne zbornice imenujejo za izvedbo
strokovnega nadzora s svetovanjem svoje Clane v komisijo za izvedbo sistemskega
nadzora, ki jo imenuje minister za zdravje, pri ¢emer izvedbo sistemskega nadzora vodi
predsednik komisije (op.: predstavnik ministrstva), vsak Clan komisije pa izvaja nadzor v
skladu s pooblastili in postopki izvajanja posamezne vrste nadzora. Komisijo za sistemski
nadzor sicer sestavlja 5 — 10 ¢lanov.

Glede zaklju¢ka postopka sistemskega nadzora in vodenja evidence o izvedenih
sistemskih nadzorih se smiselno uporabljajo pravila za izvajanje upravnega nadzora.
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11.5. InSpekcijski nadzor

Zakon o zdravstveni dejavnosti je z novelo, ki je priCela veljati 17. 12. 2017, kot posebno
vrsto nadzora izrecno predvidel tudi inSpekcijski nadzor.

InSpekcijski nadzor nad izvajanjem zdravstvene dejavnosti opravljajo:
— Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije,

InSpektorat Republike Slovenije za delo,

Informacijski pooblas¢enec,
— InSpektorat Republike Slovenije za kulturo in medije ter
— InSpektorat Republike Slovenije za Solstvo in Sport,

pri Eemer je pristojnost vsakega indpektorata natan¢no predvidena.

Pri opravljanju nalog inSpekcijskega nadzora ima posamezni inSpekcijski organ poleg
obi¢ajnih pooblastil iz Zakona o inSpekcijskem nadzoru tudi naslednja pooblastila:

— predlaga Ministrstvu za zdravje, da izvajalcu odvzame dovoljenje za opravljanje
zdravstvene dejavnosti ali izbriSe zasebnega zdravstvenega delavca iz registra
zasebnih zdravstvenih delavcev,

— predlaga Ministrstvu za zdravje ali pristojni zbornici, da zdravstvenemu delavcu
odvzame licenco ali da zdravstvenega delavca izbriSe iz registra zdravstvenih
delavcev,

— prepove opravljanje zdravstvene dejavnosti izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki
nima dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti,

— prepove opravljanje dela v zdravstveni dejavnosti zdravstvenemu (so)delavcu, ki ni
vpisan v register zdravstvenih delavcev oziroma ki nima veljavne licence, Ce je
licenca pogoj za opravljanje dela v zdravstveni dejavnosti,

— prepove oglaSevanje zdravstvene dejavnosti, ki ni zakonito in na stroSke izvajalca
zdravstvene dejavnosti odredi odstranitev prepovedanih sredstev in nacinov
oglasevanja,

— prepove opravljanje dela ponudniku storitev, ki ni vloZil prijave za obCasno oziroma
zaCasno opravljanje storitev,

— prepove opravljanje dela zdravstvenemu delavcu, ki nima soglasja svojega
delodajalca oziroma zdravstvenemu delavcu, ki ni posredoval podatkov za vpis v
evidenco izdanih soglasij in sklenjenih podjemnih pogodb,

— prepove izvajalcu zdravstvene dejavnosti omogoCanje opravljanja dela
zdravstvenemu delavcu, ki ne izpolnjuje pogojev za opravljanje zdravstvenih
storitev pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti.

Z zakonom je predpisana tudi globa za posamezni prekrsek, ki znasa med:
— 3.000 in 50.000 eur za pravno osebo,
— 1.000 in 15.000 eur za samostojnega podjetnika posameznika ali zasebnega
zdravstvenega delavca,
— 300 in 5.000 eur za odgovorno osebo pravne osebe, samostojnega podjetnika
posameznika in zasebnega zdravstvenega delavca ter
— 300 do 5.000 eur za zdravstvenega (so)delavca.
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11.6. Nadzor nad izpolnjevanjem pogodb z izvajalci

Nadzor nad izpolnjevanjem pogodb z izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki se financiranjo iz
sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja, opravlja Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije.

PodrobnejSo vsebino, vrste, naine, organizacijo in postopek teh nadzorov opredeljuje
Pravilnik o nadzorih?®, ki ga je 1. 6. 2016 sprejel generalni direktor Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije in velja od 1. 7. 2016.

Nadzor vkljuCuje:
— nadzor nad spostovanjem obveznosti po pogodbah,
— nadzor nad evidentiranjem in obradunavanjem zdravstvenih storitev,
— nadzor nad uveljavljanjem pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja,
— nadzor nad izvajanjem drugih pogodbenih obveznosti (npr. namenska poraba
sredstev, poro¢anje, ordinacijski ¢as, vodenje ¢akalnih seznamov).

Glede na vrste nadzora poznamo:

— finanéno medicinski nadzor in obmo¢ni nadzor,

— redni (v skladu z letnim naértom nadzorov) in izredni nadzor (€e obstaja sum, da
izvajalec krSi pogodbena dolocila, oziroma v vseh drugih primerih, e izredni
nadzor narekujejo okoliS€ine na strani izvajalca ali e obstajajo druge okolis€ine, iz
katerih je sklepati, da izvajalec kr8i pogodbeno razmerje ali nastaja materialna
Skoda).

Nadzor izvajajo nadzorniki:

— delavci zavoda, ki jih za izvajanje finan¢no medicinskih nadzorov imenuje
generalni direktor, za izvajanje obmocnih nadzorov pa direktorji obmoé&nih enot
zavoda,

— druge fizi€ne ali pooblas€ene pravne osebe, ki imajo za izvajanje finan¢no
medicinskih nadzorov z zavodom sklenjeno pogodbo in jih imenuje generalni
direktor zavoda.

Nadzornik je pri opravljanju nadzora samostojen in samostojno vodi nadzor, izdela
zacCasni zapis, osnutek zapisnika oziroma zapisnik. Kadar nadzor izvaja ve¢ nadzornikov,
jih usklajuje prvo imenovani na odredbi za nadzor, ki tudi vodi nadzorni postopek.
Nadzornik je pri pripravi in izvajanju nadzora dolZzan upostevati veljavne predpise,
pogodbeno pravo, pravne akte zavoda, obradunska navodila in strokovna nacela
podro€ja, ki so predmet nadzora, ter pri finanéno medicinskih nadzorih usmeritve vodje
oddelka in vodje nadzorne skupine oziroma navodila in usmeritve direktorja obmocne
enote za obmocne nadzore.

Nadzori so lahko neposredni (pri nadzorovancu), posredni ali kombinirani.

% Nadzor nad izdajanjem medicinskih pripomockov pri dobaviteljih pa se izvaja v skladu s Pravilnikom o izvajanju nadzorov
nad dobavitelji, ki ga je generalni direktor izdal 23. 10. 2014 in se uporablja od 1. 11. 2014.
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Ce pri nadzoru ni ugotovljenih krsitev pogodbenega razmerja, izvajalec prejme zgolj
obvestilo pogodbenemu partnerju o opravljenem nadzoru.

Ce so pri nadzoru ugotovljene krsitve pogodbenega razmerja s finanénimi posledicami, ki
so nastale zaradi napacno obraCunanih ali zaradi obracuna nepriznanih storitev, izvajalec
Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije izda dobropis oziroma bremepis ali
storno poroéila ali popravek porogcila v roku 8 (osmih) dni od prejema obvestila.

Ce so pri nadzoru ugotovljene krsitve pogodbenega razmerja, ki jih izvajalec povzrogi z
napac¢nim ravnanjem (neizveden ali napacno izveden predpis), zavod izvajalcu izda
raéun, ki ga izvajalec poravna v roku navedenem na izdanem racunu. Enako velja za
primer, kadar se glede na vrsto in vrednost ugotovljenih nepravilnosti, izvajalcu izrece
pogodbena kazen.

11.7. Druge oblike nadzora

V skladu s Pravilnikom o sluzbi nujne medicinske pomoci Ministrstvo za zdravje opravlja
tudi nadzor nad organiziranostjo in delovanjem sluzbe nujne medicinske pomog¢i (v
nadaljinjem besedilu: NMP), in sicer prek najmanj triclanske nadzorne komisije, ki jo
imenuje minister za vsak nadzor posebej. Nadzor je lahko reden (v skladu z letnim
programom) ali izreden (kadar pride do motenj ali tezav v delovanju sluzbe NMP ali do
suma strokovne napake na pobudo ministra za zdravje, plagnika, pacienta ali njegovega
svojca, zdravstvenega delavca, izvajalca zdravstvene dejavnosti ali pristojne zbornice).

Nadzor nad delovanjem sluzbe NMP obsega:
— organiziranost in delovanje izvajalcev sluzbe NMP,
— usposobljenost ¢lanov ekip sluzbe NMP in
— ustreznost opreme ekip sluzbe NMP.

Nadzorna komisija pri opravljanju nadzora:
— preverja organizacijo in nacin izvajanja sluzbe NMP,
— pregleduje dokumentacijo sluzbe NMP,
— preverja obseg opravljenega dela in obremenitev,
— preverja sestavo in usposobljenost ekip za izvajanje sluzbe NMP,
— preverja izpolnjevanje pogojev glede prostorov in opreme,
— opravlja druge naloge po navodilu ministra.

Poleg zgoraj navedenih vsebin se izvaja tudi redni ali izredni nadzor porabe finan¢nih
sredstev za delovanje sluzbe NMP in za uporabo informacijsko-komunikacijskih
tehnologij. V tem primeru nadzorna komisija:
— preverja namensko porabo javnih finanénih sredstev za delovanje sluzbe NMP
nadzorovanca,
— preverja uporabo informacijsko-komunikacijskih tehnologij,
— opravlja druge naloge po navodilu ministra.

Tudi v Casu opravljanja nadzora nadzorovanec zagotovi nemoteno izvajanje dela sluzbe
NMP, dodatno pa zagotovi:
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prisotnost pooblas¢ene osebe nadzorovanca,
— dostop v svoje prostore,
— dostop do dokumentacije sluzbe NMP,
— na zahtevo nadzorne komisije dodatne informacije in
— nemoteno delo nadzorne komisije.

O opravljenem nadzoru nadzorna komisija izdela zapisnik o nadzoru, ki vsebuje
ugotovitve nadzorne komisije in morebitne pripombe nadzorovanca nad ugotovitvami in
delom nadzorne komisije. Zapisnik se v 15 dneh poslje nadzorovancu v pregled in podpis,
slednji pa podpisanega v roku 15 dni po prejemu vrne nadzorni komisiji. Ce se
nadzorovani izvajalec sluzbe NMP z ugotovitvami v zapisniku ne strinja, v roku 15 dni
nadzorni komisiji poslje pripombe na zapisnik. Ce zapisnika v predpisanem roku ne vrne
oziroma ne podpiSe, se Steje, da se z zapisnikom strinja.

Po opravljenih nadzornih dejanjih nadzorna komisija sestavi poroCilo o ugotovitvah
nadzora, ki vsebuje zapisnik nadzorne komisije in predloge za odpravo morebitnih
nepravilnosti. Porocilo se poSlje ministrstvu, predlagatelju, na katerega zahtevo ali pobudo
je bil izredni nadzor opravljen, in nadzorovancu.

Minister za zdravje na podlagi porocila lahko odredi naslednje ukrepe:
— zahteva odpravo ugotovljenih pomanijkljivosti in dolo€i rok za njihovo odpravo,
— dolo€i osebo, ki nadzira in svetuje posamezni enoti sluzbe NMP,
— obvesti pristojne zbornice in zahteva strokovni nadzor s svetovanjem,
— predlaga zamenjavo odgovorne osebe za sluzbo NMP,
— odredi upravni nadzor nad izvajalcem sluzbe NMP,
— oObvesti Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije o nenamenski porabi
sredstev za dejavnost sluzbe NMP.

Nadzorovanec po izteku roka za odpravo nepravilnosti o izvedenih ukrepih pisno poroca
ministrstvu.

Ce se pri nadzoru ugotovi nepravilnosti, stroske nadzora poravna izvajalec sluzbe NMP,
pri katerem je bil nadzor opravljen.
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12. Pristojnosti Ministrstva za zdravje

Ministrstvo za zdravje (v nadaljnjem besedilu: MZ) opravlja naloge na podrocjih javnega
zdravja, zdravstvenega varstva, zdravstvenega zavarovanja, zdravstvene dejavnosti,
kemijske varnosti, varstva pred sevanji, zdravil in medicinskih pripomockov, prehranskih
dopolnil, Zivil za posebne prehranske oziroma zdravstvene namene, proizvodnje in
prometa materialov, ki prihajajo v stik z zivili, njihove uporabe v postopkih proizvodnje in
distribucije prehranskih dopolnil ter zivil za posebne prehranske oziroma zdravstvene
namene, pitne vode, Zivil oziroma hrane v gostinski dejavnosti, institucionalnih obratih
prehrane in obratih za prehrano na delu z vidika preprecevanja in obvladovanja nalezljivih
bolezni.

Organi v sestavi MZ od 1. 1. 2007, ko sta se takratna Agencija Republike Slovenije za
zdravila in medicinske pripomocke kot organ v sestavi MZ in Zavod za farmacijo in za
preizkuSanje zdravil Ljubljana preoblikovala v novo pravno osebo Javno agencijo
Republike Slovenije za zdravila in medicinske pripomocke (v nadaljnjem besedilu:
JAZMP) ter je JAZMP prevzela vse pravice in obveznosti Agencije Republike Slovenije za
zdravila in medicinske pripomocke in Zavoda za farmacijo in za preizkuSanje zdravil -
Ljubljana, so kot organi v sestavi MZ:

- Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije,

- Urad Republike Slovenije za kemikalije,

- Uprava Republike Slovenije za varstvo pred sevaniji.

Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZIRS) opravlja
naloge inSpekcijskega nadzora oziroma naloge prekrS8kovnega organa na podrodjih, ki jih
predpisi umes€ajo v njegov delokrog, njegovo delovanje pa je povezano z varovanjem
zdravja kot javnega interesa.

Delokrog inSpektorata obsega podrodje:

— nalezljivih bolezni,

— minimalnih sanitarno zdravstvenih pogojev v javnih zdravstvenih zavodih, pri
pravnih in fizi€nih osebah, ki opravljajo zdravstveno dejavnost, v dejavnostih na
podro¢jih otroSkega varstva, vzgoje, izobrazevanja, gostinstva, turizma, higienske
nege, sociale, zdravstveno-higienskega stanja zaCasnih bivaliS¢ ob naravnih
nesre€ah in evakuacijah,

— ravnanja z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti,

— pacientovih pravic,

— duSevnega zdravja,

— zdravniske sluzbe,

— presaditev delov CloveSkega telesa zaradi zdravljenja,

— zdravstvene dejavnosti,

— zdravilstva,

— higienske ustreznosti kopalnih vod in zdravstvene ustreznosti mineralnih vod ter
minimalno-tehni¢nih pogojev kopalis¢,

— zdravstvene ustreznosti pitne vode in objektov ter naprav za javno preskrbo za
pitno vodo,

vvvvv
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— splosne varnosti proizvodov v pristojnosti Ministrstva za zdravje, razen kemikalij,
zdravil, medicinskih pripomockov in virov sevan;,

— kozmeti¢nih proizvodov,

— igrag,

— materialov in izdelkov, namenjenim za stik z zivili,

— zdravstvene ustreznosti oziroma varnosti Zivil in hrane (prehranskih dopolnil in Zivil
za posebne skupine),

— omejevanja uporabe tobacnih in povezanih izdelkov,

— omejevanje porabe alkohola in

— prepreCevanje dela in zaposlovanja na &rno pri izvajalcih dejavnosti, ki so pod
nadzorom inSpektorata.

Urad Republike Slovenije za kemikalije (v nadaljnjem besedilu: URSK) v okviru svojih
pristojnosti pripravlja, izvaja in nadzoruje izvajanje zakonodaje s podrocja:

- kemikalij,

- kozmeti¢nih proizvodov,

- predhodnih sestavin za prepovedane droge,

- kemi¢nega oroZja.

URSK na teh podrodjih koordinira monitoring prodaje in uporabe kemikalij ter spremljanje
njihovih metabolitov in njihove usode v okolju in zivih organizmih. Ureja proizvodnjo,
prodajo in uporabo kemikalij in zahteve za varnost, proizvodnjo ter dajanje na trg
kozmeticnih proizvodov. Izvaja upravne in strokovne naloge v postopkih prijavljanja novih
snovi in ocenjevanja tveganja novih in obstoje€ih snovi in pri registraciji biocidov ter ureja
podrocje razvrS€anja, oznaCevanja in pakiranja kemikalij.

Vzpostavlja, vodi in vzdrzuje tudi nacionalni seznam kemikalij in zagotavlja izmenjavo
informacij o kemikalijah ter koordinira vzpostavljanje nacel dobre laboratorijske prakse in
preverja skladnost laboratorijev s temi naceli.

URSK nadalje opravlja administrativne in koordinacijske naloge za delovanje
medresorske Komisije za varno ravnanje s kemikalijami, opravlja pa tudi naloge
pristojnega organa za izvajanje mednarodnih konvencij na podrocju kemikalij in
sodelovanje z mednarodnimi organizacijami (EU, OECD, IFCS, OPCW, UNEP,...).

Koordinira izvajanje izobrazevalnih programov za predstavnike industrije in pripravija
programe ozavescanja javnosti.

Uprava Republike Slovenije za varstvo pred sevanji opravlja strokovne, upravne,
nadzorne in razvojne naloge na podrocju:
- izvajanja dejavnosti in uporabe virov ionizirajoih sevanj v zdravstvu in
veterinarstvu,
- varovanja zdravja ljudi pred Skodljivimi vplivi ionizirajoCih sevanj,
- sistematicnega pregledovanja delovnega in bivalnega okolja zaradi
izpostavljenosti ljudi naravnim virom ionizirajoCih sevanj,
- izvajanja monitoringa radioaktivhe kontaminacije Zivil in pitne vode,
- omejevanja, zmanjSevanja in prepreCevanja zdravju Skodljivih  vplivov
neionizirajoCih sevan;,
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- presojanja ustreznosti in pooblasanja izvedencev varstva pred sevanii.

12.1. Razsirjeni strokovni kolegiji

RazSirjeni strokovni kolegij (v nadaljnjem besedilu: RSK) predstavlja najviSje in
avtonomno strokovno telo dolo€ene stroke, ki je pri svojih odlocitvah zavezano dosezkom
znanosti, strokovno preverjenim metodam in razvoju stroke, upostevaje javni zdravstveni
interes. Oblikuje strokvono doktrino o krepitvi zdravja, prepre€evanju, ugotavljanju,
zdravljenju, zdravstveni negi in rehabilitaciji obolelih, poskodovanih in oseb z motnjami v
telesnem in duSsevnem razvoju. RSK na posameznem podrocju usklajuje predloge klinik,
strokovnih zdruzenj in zbornic, visokoSolskih zavodov, zdravstvenih zavodov ter
posameznih strokovnjakov.

Naloge posameznih RSK so:

- usklajevanje in dokon&no oblikovanje strokovnih smernic za njihovo strokovno
podrocje,

- spremljanje razvoja stroke ter zdravstvene politike in njenih ukrepov, ki se
nanasajo na ozje strokovno podrocje RSK,

- spremljanje kazalcev kakovosti s podroc¢ja njihove dejavnosti in predlaganje
sodobnih metod diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije,

- spremljanje normativov in standardov kadrovskih in materialnih virov,

- predlaganje novih metod diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije s podrocja
njihove dejavnosti, ki temeljijo na z dokazi podprti medicini (EBM),

- pripravljanje strokovnih staliS¢, analiz in ocen stanj za upravne organe, MZ, Zavod
za zdravstveno zavarovanje Slovenije in druge naro¢nike,

- sprejemanje stalis¢ in ukrepov v primerih, ko prihaja do oCithega odstopanja od
sodobnih strokovnih priporogil.

Podro¢je RSK podrobneje ureja Pravilnik o razsirjenih strokovnih kolegijih, seznam pa je
objavljen na spletni strani Ministrstva za zdravje:
http://www.mz.gov.si/si/0_ministrstvu/zdravstveni_svet in_ostala posvetovalna telesal/ra
zsirjeni_strokovni_koleqiji/.

12.2. Zdravstveni svet

e

posvetovalni organ ministra za zdravje na podroCju zdravstvene dejavnosti,
zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja. Obravnava in potrjuje strokovne
predloge RSK, ki vplivajo na vsebino in obseg zdravstvenega varstva, s tem pa na
zdravstveno politiko in financiranje zdravstvenega varstva. Obravnava lahko tudi predloge
drugih predlagateljev, vendar mora v tem primeru pridobiti predhodno mnenje pristojnega
RSK.

Predloge vsebin zdravstvenih programov oblikuje s staliS¢a njihove izvedljivosti,
dostopnosti, enakomernega razvoja vseh strok in finan€nega ucinka zdravstvenih
tehnologij, v skladu s potrebami prebivalstva na nacionalni ravni.
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Od RSK lahko zahteva, da strokovno doktrino prilagodijo ekonomskim moznostim drzave
ali da predlagajo izvajanje programov po prioritetah in v omejenem obsegu. Zdravstveni
svet se oblikuje pri Ministrstvu za zdravje iz predstavnikov zdravstvene stroke, iz vrst
svetnikov, vi§jih svetnikov, fakultetnih uciteljev in drugih priznanih strokovnjakov s
podroc¢ja zdravstvenega varstva, zdravstvene ekonomike in organizacije zdravstvenega
varstva. K imenovanju C&lanov Zdravstvenega sveta daje soglasje Vlada Republike
Slovenije.

Zdravstveni svet:

- spremlja sistemska, razvojna in kadrovska vpraSanja zdravstvenega varstva ter
predlaga ukrepe z opredelitvijo prednostnih nalog;

- spremlja zdravstvene potrebe v Republiki Sloveniji in predlaga zdravstvene
programe;

- sodeluje pri pripravi plana zdravstvenega varstva ter kadrovskih in delovnih
normativov;

- spremlja preskrbo z zdravili in predlaga ukrepe;

- obravnava druga pomembna vprasanja zdravstvenega varstva.

Zdravstveni svet spremlja izvajanje:
- preventivnega zdravstvenega varstva,
- razvojnoraziskovalnih nalog s podrocja zdravstvenega varstva,
- programa dela NIJZ in NLZOH,
- programov krepitve zdravja.

Clane imenuje minister za zdravje za &as trajanja svojega mandata, na imenovanje pa
soglasje poda Vlada Republike Slovenije. Nacin imenovanja in dela Zdravstvenega sveta
podrobneje dolo€a Pravilnik 0 Zdravstvenem svetu.

12.3. Svet za zdravje

Svet Vlade Republike Slovenije za zdravje (v nadaljnjem besedilu: Svet za zdravje) je
strokovno in posvetovalno telo, ki opravlja strokovne naloge za predsednika Vlade
Republike Slovenije in Vlado Republike Slovenije in jima nudi strokovno pomoc€ pri
odloc¢anju o zadevah s podrocja zdravja.

Svet za zdravje ima predvsem naslednje naloge:

- spremlja vplive okolja in zivljenjskih navad na zdravje ljudi in predlaga primerne
ukrepe;

- ocenjuje razvojne nacrte in zakonske osnutke z vidika njihovega vpliva na zdravje
ljudi;

- predlaga ukrepe za spodbujanje proizvodnje in uporabe zdrave hrane in za
uvedbo manj Skodljivih tehnoloSkih postopkov in izdelkov;

- predlaga ukrepe za zmanj$anje zdravju Skodljivih razvad;

- sodeluje s pristojnimi organi na podrocju varstva okolja;

- obravnava druga vpraSanja s podroCja zdravstvenega varstva, ki zahtevajo
sodelovanje in medpodro¢no sodelovanje in reSevanje.
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Clani Sveta za zdravje delujejo nepoklicno in jih imenuje Vlada Republike Slovenije na
predlog Ministrstva za zdravje. Vsak €lan si sam doloéi namestnika, ki ga nadomes¢&a v
Casu odsotnosti ali zadrzanosti na sejah sveta. Predstavnike nevladnih organizacij
imenuje Vlada Republike Slovenije na predlog posameznih nevladnih organizacij.

Predsednik Sveta za zdravje je minister za zdravje in ima dva namestnika —
podpredsednika, ki mu pomagata voditi delo Sveta za zdravje ter ga nadomescata v Casu
njegove odsotnosti. Podpredsednika sta izvoljena izmed ¢lanov Sveta za zdravje. Mandat
predsednika, podpredsednikov in &lanov Sveta za zdravje je 4 leta in so lahko ponovno
izvoljeni.

Svet za zdravje se sestaja na sejah, ki jih sklicuje predsednik. Vsaj enkrat letho se
organizira sreCanje s predstavniki drustev in organizacij, ki delujejo na podrocju varovanja
zdravja. Glede na dnevni red posamezne seje Sveta za zdravje so lahko na sejo
povabljeni tudi predstavniki drugih organov in sluzb Vlade Republike Slovenije, organizacij
civilne druzbe in interesnih skupin ter drugi. Vabljeni nimajo glasovalnih pravic.

Svet za zdravje deluje na podlagi operativhega letnega nacdrta dela in poslovnika, ki ga

sprejme na svoji prvi seji. Svet za zdravje lahko za obravnavo posameznih zadev ustanovi
delovne skupine ali pa za posamezna oZja podrocja imenuje stalne strokovne skupine.
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13. Zbornice in zdruzenja

13.1. ZdruzZenje zdravstvenih zavodov

ZdruzZenje zdravstvenih zavodov Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZdruZenje) je pravna
oseba javnega prava. Zdruzenje je bilo ustanovljeno leta 1992 ob sprejemu Zakona o
zavodih in Zakona o zdravstveni dejavnosti kot naslednik Poslovne skupnosti za
zdravstvo oziroma skupnosti zdravstvenih organizacij, ki je bila ustanovljena Ze leta 1963.
Clanstvo v ZdruZenju je prostovoljno, &lani Zdruzenja pa so lahko javni zdravstveni zavodi
in druge pravne osebe, ki opravljajo zdravstveno dejavnost na podlagi koncesije.

Namen ZdruZenja je z medsebojnim povezovanjem in sodelovanjem Cclanov ter
zastopanjem njihovih interesov, obveS&anjem in svetovanjem zagotavljati bolje pogoje za
njihovo delovanje. ZdruZenje sodeluje s sorodnimi mednarodnimi organizacijami in je ¢lan
Evropskega zdruzenja bolniSni¢ne in zdravstvene oskrbe (HOPE).

ZdruZenje opravlja zlasti naslednje naloge:

- dogovarjanje predstavnikov Zdruzenja in ostalih izvajalcev, skupaj z Ministrstvom
za zdravje ter Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije, v katerem se vsako
leto dolocCi skupen obseg programov zdravstvenih storitev in potrebnih sredstev za
placilo programa na drzavni ravni. Rezultat partnerskih dogovarjan;j je pisni SploSni
dogovor, ki predstavlja pravno podlago za sklepanje pogodb z javnimi
zdravstvenimi zavodi in zasebniki;

- sodelovanje pri urejanju odnosov ¢lanov z Zavodom za zdravstveno zavarovanje
Slovenije in drugimi zavarovalnicami pri izvajanju prostovoljnega zdravstvenega
zavarovanja;

- sodelovanje pri oblikovanju zakonov in podzakonskih aktov na podrocju
zdravstvenega varstva,

- zastopanje ¢lanov Zdruzenja v odnosih do Vlade Republike Slovenije in pristojnih
ministrstev;

- uresniCevanje skupnih ali posami¢nih interesov &lanov na podroc¢ju organizacije
poslovanja;

- ustvarjanje pogojev za ucinkovito izvajanje zdravstvene dejavnosti.

Zdruzenje pa v okviru svojih pristojnosti opravlja tudi naslednje naloge:

- zbira, obdeluje, objavlja ter posreduje podatke o delu in poslovaniju svojih Elanov;

- opravlja naloge skupnega pomena, kot so pomo¢ pri izvajanju sprejetih dogovorov,
sklepanju pogodb, pri pripravi reSitev za izvajanje pogodbenih obveznosti in pri
izvajanju zakonov in podzakonskih aktov na podroCju zdravstvenega varstva,
javnih financ, javnih narocil, davénih zakonov, delovnih razmerij, sistema plac¢ in
drugih podrodgjih, ki veljajo za ¢lane. Sodeluje pri uvajanju in vzpostavitvi primernih
informacijskih sistemov, ki omogoc€ajo boljSe povezovanje in zagotavljajo
kakovostne informacije ter uvajanju kakovosti v zdravstvu;

- organizira izobrazevanje za svoje Clane.
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13.2. Poklicne zbornice in strokovnega zdruzZenja

Glede na interes zdravstvenih delavcev iz posamezne poklicne skupine se lahko
ustanovijo poklicne zbornice ali strokovna zdruzenja. Zbornica oziroma strokovno
zdruzenje je pravna oseba zasebnega prava, ki se ustanovi in deluje po nacelih, ki veljajo
za drustva.

13.2.1. Javno pooblastilo

Zbornici ali strokovnemu zdruzenje lahko minister za zdravje podeli javno pooblastilo za
izvajanje nalog, ki sicer spadajo v pristojnost Ministrstva za zdravje oziroma predstavljajo
naloge, ki jih v okviru svojih pristojnosti izvaja drZzavna uprava. Pri odlo€anju, ali se
posamezni zbornici oziroma strokovnemu zdruzenju podeli javno pooblastilo, torej ali bo
ministrstvo naloge preneslo iz svoje pristojnosti na zbornico oziroma zdruZenje, mora
ministrstvo upoS$tevati javni interes ter nacelo racionalne rabe javnega premozenja.
Pobudo z obrazlozenim interesom za izvajanje javnih pooblastii poda posamezna
zbornica oziroma strokovno zdruZenje. Minister za zdravje ob upostevanju javnega
interesa ter nacela racionalne rabe javnega premoZenja odlo¢i o pobudi v roku enega
meseca od njenega prejema. Zacetek postopka podelitve javnega pooblastila se objavi v
Uradnem listu Republike Slovenije. Izbira se opravi na javnem nateCaju ob smiselni
uporabi dolo¢b predpisov, ki urejajo javno naro€anje.

Zbornica ali strokovno zdruzenje, kateremu se podeli javno pooblastilo, mora ob prijavi v
postopek podelitve javnega pooblastila izpolnjevati najmanj naslednja merila:
- imeti mora v€lanjenih najmanj 60% vseh zdravstvenih delavcev, ki izvajajo naloge
s podrocja delovanja zbornice ali strokovnega zdruzenja;
- delovati mora na podrocju zagotavljanja strokovnosti in kakovosti v posameznem
poklicu oziroma na podrocju, ki ga pokriva;
- delovati mora na podrocju celotne drzave;
- imeti mora usposobljene kadre za izvajanje javnih pooblastil;
- imeti mora vzpostavljeno vso infrastrukturo za ucinkovito izvajanje javnih
pooblastil;
- podati mora izraCun stroSkov izvajanja javnih pooblastil.

Odlo¢ba o dodelitvi javnih pooblastil posamezni zbornici oziroma strokovnemu zdruzenju
se objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.

Zbornica ali strokovno zdruzZenje, ki mu minister za zdravje podeli javno pooblastilo, lahko
kot javno pooblastilo opravlja naslednje naloge:
- vodi register izvajalcev posamezne zdravstvene dejavnosti;
- izdaja potrdila o vpisu in izbrisu iz registra za zasebne izvajalce;
- izvaja strokovni nadzor s svetovanjem;
- izdaja, podaljSuje in odvzema licence izvajalcem posamezne zdravstvene
dejavnosti;
- nacrtuje specializacije in specialistiCne izpite;
- v soglasju z ministrom za zdravje izda pravilnike, s katerimi podrobneje uredi
podrocje, na katerem izvaja naloge javnega pooblastila;
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- v soglasju z ministrom za zdravje dolo€a priporoCene tarife za izvajalce.

Naloge, ki jih zbornica oziroma strokovno zdruzenje izvaja na podlagi podeljenega
javnega pooblastila, so upravne naloge in se financirajo iz sredstev drzavnega proracuna,
njihovo izvajanje pa nadzoruje Ministrstvo za zdravje. Ministrstvo, ki opravlja nadzor nad
izvajanjem nalog iz javnega pooblastila, je tudi pritozbeni organ nad upravnimi odlo¢bami,
ki jih izdajajo organi zbornice oziroma strokovnega zdruzenja.

Ce se ugotovi, da zbornica oziroma strokovno zdruZenje nalog, ki so bile nanjo prenesene
z javnim pooblastilom, ne izvaja oziroma jih ne izvaja v okvirih, ki so bili dogovorjeni, lahko
ministrstvo javno pooblastilo omeji ali pa ga odvzame v celoti. V primeru slednjega se
lahko javno pooblastilo podeli drugi zbornici oziroma strokovnemu zdruzenju ali pa
izvajanje nalog preide nazaj v izvrSevanje ministrstvu.

13.2.2. Primeri poklicnih zbornic oziroma strokovnih zdruzenj

V letu 1951 se je stanovsko zdruzenje medicinskih sester preimenovalo v Drustvo
medicinskih sester, ki je v letu 1963 dobilo naziv Zveza drustev medicinskih sester
Slovenije ter se povezovalo v Zvezo drustev medicinskih sester Jugoslavije. Clani in
Clanice Zveze druStev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije so se na
podlagi Zakona o zdravstveni dejavnosti odlogili in 15. 12. 1992 ustanovili Zbornico
zdravstvene nege Slovenije.

Njene glavne naloge®’ so predvsem naslednje:

- ScCitenje in zastopanje poklicnih in strokovnih interesov ¢lanov;

- skrb za razvoj in delovanje stroke zdravstvene in babidke nege;

- sodelovanje pri oblikovanju in usmerjanju zdravstvene politike;

- sodelovanje z drzavnimi organi, izobraZevalnimi institucijami, Zdravstvenim
svetom, RSK za zdravstveno nego, Zavodom za zdravstveno zavarovanje
Slovenije ter drugimi za zagotavljanje razmer za ucinkovito in uspesno delovanje
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov;

- sodelovanje pri pripravi zakonov in predpisov s podrocja zdravstvene in babiSke
nege, zdravstvenega varstva ter drugih interesnih podrocij.

Zdravniska zbornica Slovenije? je samostojna pravna oseba, v skladu z dologili Zakona
0 zdravniski sluzbi pa je ¢lanstvo v njej obvezno za vse zdravnike in zobozdravnike, ki v

#" Zbornici — Zvezi je bilo na podlagi izpolnjevanja pogojev iz Zakona o zdravstveni dejavnosti z
odlo¢bo z dne 11. 8. 2015 podeljeno javno pooblastilo za izvajanje naslednjih nalog:

- vodenije registra izvajalcev zdravstvene in babiSke dejavnosti;

- izdajanje potrdil o vpisu in izbrisu iz registra za zasebne izvajalce zdravstvene in babiske
dejavnosti;

- izvajanje strokovnega nadzora s svetovanjem;

- izdajanje, podaljSevanje in odvzem licence izvajalcem zdravstvene in babiSke dejavnosti;

- naclrtovanje specializacije in specialisti¢nih izpitov;

- v soglasju z ministrom za zdravje izdajo pravilnikov, s katerimi podrobneje uredi podrocje
zdravstvene in babiSke dejavnosti;

- v soglasju z ministrom za zdravje dolocitev priporoCene tarife za izvajalce zdravstvene in
babisSke dejavnosti.

28 Zdravnigki zbornici Slovenije je bilo javno pooblastilo podeljeno z Zakonom o zdravniski sluzbi.
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Republiki Sloveniji opravljajo zdravnisko sluzbo (od pristopa Slovenije k EU velja izjema
za tuje zdravnike). Clanstvo v zbornici pa je ne glede na navedeno prostovoljno za
zdravnike, ki:

- ne opravljajo zdravniSke sluzbe;

- opravljajo zdravniSko sluzbo izven Republike Slovenije, pa imajo v Republiki

Sloveniji stalno bivalisCe;
- so upokojeni;
- SO nezaposleni.

ZdravniSka zbornica Slovenije je zdruzenje zdravnikov, ki zastopa njihove poklicne,
socialne in ekonomske interese, hkrati pa skrbi za ugled zdravniSkega poklica in
izpolnjevanje zdravniskih dolznosti.

Zbornica, ki je pravna oseba, opravlja Stevilne naloge:
- sprejema kodeks medicinske deontologije in preverja ravnanje zdravnikov v zvezi
S njim,
- sodeluje pri pripravi zakonov in drugih predpisov s podrocja zdravstva,
- soodlo¢a pri dolo¢anju izhodiS¢ in zastopa zasebne zdravnike pri sklepanju
pogodb z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
- opravlja druge naloge.

Poleg omenjenih nalog zbornica izvaja posamezne naloge na podlagi javhega pooblastila,
podeljenega s strani Ministrstva za zdravje, ki se financirajo iz sredstev proracuna
Republike Slovenije. To so naslednje naloge:

- odlo€a o odobritvi in prenehanju pripravnistva, sekundariata in specializacij,
spremlja, nadzoruje ter skrbi za kakovost in koordiniranje izvajanja teh in drugih
oblik podiplomskega strokovnega izpopolnjevanja svojih ¢lanov s preverjanjem
usposobljenosti ter doloa pogoje za imenovanje mentorjev in jih
imenuje;podeljevanje, podaljSevanje in odvzem licenc,

- izvajanje strokovnega nadzora s svetovanjem in

- vodenje registra zdravnikov.

Poleg sredstev iz proraCuna Republike Slovenije, ki jih dobiva za izvajanje javnih
pooblastil, zbornica pridobiva sredstva za svoje delovanje Se iz Clanarin, s prodajo svojih
storitev na trgu ter z donatorstvom in darili.

Zbornica izdaja tudi podzakonske akte v skladu s svojimi pristojnostmi. Za podzakonske
akte, ki urejajo pripravnistvo, sekundariat, licence, vpis v register in strokovni nadzor ter jih
zbornica izdaja na podlagi javnega pooblastila, mora pridobiti predhodno soglasje ministra
za zdravje.

ZdravniSka zbornica ima naslednje organe:

- skupscino s predsednikom in podpredsednikom ter skupScinskim svetom,
regijskimi odbori in regijskimi odbori v razSirjeni sestavi;

- predsednika, ki je tudi ¢lan in predsednik izvrSilnega odbora;

- izvrSilni odbor z dvema podpredsednikoma zbornice, od katerih je eden
predsednik odbora za zobozdravstvo, posameznimi odbori in svetom za
izobraZevanje zdravnikov;

- razsodisScée in tozilca;
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- nadzorni odbor;
- komisija za volitve in imenovanja.

Predstavitev LekarniSke zbornice Slovenije, njena organiziranost in naloge so
opredeljene v nadaljevanju tega priro¢nika.
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14. lzvajanje zdravniSke sluzbe

ZdravniSko sluzbo ureja Zakon o zdravniski sluzbi. Zdravniki in doktorji dentalne medicine
(v nadaljnjem besedilu: zdravniki) opravljajo zdravstveno dejavnost kot zdravniSko sluzbo
in predstavljajo temeljnega nosilca odgovornosti pri opravljanju zdravstvene dejavnosti.

Kot je to zapisano v Kodeksu medicinske deontologije Slovenije, je zdravniku zaupana
pravica, da odlo€a o obdutljivih vprasanjih ¢lovekovega zdravja in zivljenja. Zato je s to
pravico dobil tudi posebne naloge in dolZnosti ter njegovo osebno odgovornost. Pri
opravljanju zdravnisSke sluzbe, ki predstavlja poklicno dejavnost zdravnika, mora zdravnik
ravnati nepristransko in neodvisno, po spoznanjih znanosti in strokovno preverjenih
metodah in hkrati pri tem S¢ititi ugled zdravniSkega poklica.

ZdravniSka sluzba obsega:

- pregled na prisotnost ali odsotnost telesnih ali duSevnih bolezni, posSkodb ali
anomalij;

- presojo stanja na te prisotnosti ali odsotnosti s pomocjo medicinsko - diagnosti¢nih
sredstev in posegov;

- zdravljenje, habilitacijo oziroma rehabilitacijo;

- prepreCevanje bolezni, vzgojo in svetovanije;

- skrb za reproduktivno zdravje prebivalstva;

- predpisovanje zdravil in medicinskih pripomockov;

- obdukcijo mrtvih;

- izdajanje zdravni$kih spri€eval in zdravniSkih potrdil;

- druga dela v skladu s posebnimi predpisi.

14.1. Pogoji za opravljanje zdravniske sluzbe

Poleg delovnopravnih pogojev, ki jih morajo za opravljanje posameznega poklica
izpolnjevati vsi delavci, mora zdravnik za opravljanje zdravniSke sluzbe izpolnjevati Se
posebne pogoje, glede na specificnost tega poklica. Ti posebni pogoiji so:
- ustrezna izobrazba in usposobljenost (kvalifikacija) za delo,
- vpis v register zdravnikov,
- dovoljenje za samostojno opravljanje zdravniSke sluzbe na dolo€enem strokovnem
podrocju (licenca).

Izjema od tega pravila za samostojno opravljanje zdravniSke sluzbe je mozna le za
zdravnike, ki so opravili strokovni izpit. Zdravnik z opravljenim strokovnim izpitom lahko
dela samostojno, vendar se ta samostojnost nanasa le na opravljanje tistih dejavnosti, ki
so vsebovane v programu pripravniStva za poklic zdravnik. V tem obsegu zdravnik z
opravljenim strokovnim izpitom lahko samostojno predpisuje tudi zdravila in medicinske
pripomocke.

Pogoj za podelitev licence je ustrezna kvalifikacija.

Zdravnik pridobi kvalifikacijo za samostojno opravljanje dela, ¢e je:
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- zakljugil izobrazevanje na medicinski fakulteti v Republiki Sloveniji ali

- pridobil potrdilo o nostrifikaciji diplome tuje univerze ali

- mu je bila izdana odlo¢ba o enakovrednosti tujega naslova s slovenskim
strokovnim naslovom doktor medicine, in je v Republiki Sloveniji opravil strokovni
izpit ter specializacijo, ali

- mu je bil v Republiki Sloveniji priznan specialisti¢ni naslov, pridobljen v tujini.

Zdravniku se licenca podeli po kon&ani specializaciji, doktorju dentalne medicine pa po
kon€anem pripravnistvu in opravljenem strokovnem izpitu.

Naslednji pogoj za samostojno delo zdravnika je vpis v register zdravnikov. Na zahtevo
zdravnika vpis v register opravi Zdravniska zbornica Slovenije.

Z vpisom v register zdravnikov zdravnik, kot registrirani zdravnik, postane ¢lan Zdravniske
zbornice Slovenije. V register se mora vpisati:
- zdravnik pripravnik,
- zdravnik specializant,
- zdravnik, ki ima veljavno licenco za opravljanje zdravniSke sluzbe,
- zdravnik, ki je zaprosil za pridobitev licence, pa mu je zbornica predpisala Se
izpolnitev dolo€enih pogojev,
- zdravnik, ki mu je bila odvzeta licenca za dolo€en ¢as in je bil napoten na dodatno
usposabljanje in
- zdravnik, drzavljan drzave EU, ki opravlja zdravniSko sluzbo na obmo¢ju druge
drzave EU in Zeli ob&asno opravljati zdravnidko sluzbo v Republiki Sloveniji, ki se
registrira kot zaCasni ¢lan zbornice.

Vpis v register zdravnikov ni obvezen za:
- Studenta medicine ali stomatologije,
- zdravnika, ki mu je bila odvzeta licenca za dolo€en €as, pa ni poslan na dodatno
usposabljanije,
- zdravnika, ki mu je bila odvzeta licenca,
- upokojenega zdravnika, ki nima licence,
- zdravnika, ki je imenovan za €astnega ¢lana zbornice.

Z vpisom v register se lahko registrira tudi zasebni zdravnik, Ce:
- ima licenco za opravljanje zdravniSke sluzbe na dolo€enem strokovnem obmodju,
- ni v delovnem razmerju pri drugem delodajalcu,
- mu ni s pravhomoc¢no sodbo prepovedano opravljanje zdravniSke sluzbe oziroma
poklica in
- ima zagotovljene prostore in opremo.

Vodenije registra zdravnikov opravlja Zdravniska zbornica Slovenije kot javno pooblastilo.

Za samostojno opravljanje zdravnisSke sluzbe je potrebna tudi licenca oziroma dovoljenje
za opravljanje zdravnisSke sluzbe na doloCenem strokovnem podrocju. To je javna listina, s
katero zdravnik dokazuje, da je strokovno usposoblien za samostojno opravljanje
zdravniSke sluzbe na posameznem strokovnem podrocju, za katero je pridobil licenco.
Licenco morajo pridobiti vsi zdravniki, ki Zelijo samostojno opravljati zdravnisko sluzbo pri
nas. Pomembno je, da se licenca ne podeli tistemu zdravniku, ki zeli poleg zdravniske
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sluzbe opravljati Se zdravilsko dejavnost. Zato zdravnik, ki se je odloCil za opravljanje
zdravilske dejavnosti, ne sme hkrati opravljati tudi zdravniske sluzbe.

Licenco podeli, podaljSa njeno trajanje in odvzame ZdravniS§ka zbornica Slovenije.
Podelitev licence sodi med tiste naloge, ki jinh zbornica izvaja kot javno pooblastilo. Podeli
se za dolo¢en ¢as, in sicer za dobo sedmih let, kar pomeni, da mora zdravnik vsakih
sedem let dokazovati svojo nadaljnjo strokovno usposobljenost za opravljanje
samostojnega dela.

Zbornica zdravniku podalj3a licenco za licen¢no obdobje sedem let na njegovo zahtevo in
na podlagi dokazil o njegovi strokovni usposobljenosti za nadaljnje delo v svoji stroki.
Strokovna usposobljenost se preverja s kreditnimi tockami, ki jih zdravnik pridobi s stalim
podiplomskim izpopolnjevanjem. Ce zdravnik ne dobi zadostnega $tevila kreditnih tock,
mora za podaljSanje licence opraviti preskus strokovne usposobljenosti pred komisijo.

Zdravniku se licenca lahko odvzame trajno ali zaCasno.

Trajni odvzem se izreCe zdravniku, Ki je storil ve€jo strokovno pomanijkljivost ali napako pri
delu, zaradi katere je priSlo do trajne hujSe posledice na zdravju ali do smrti pacienta.

ZacCasen odvzem, za dobo najvec pet let, se lahko izreCe iz naslednjih razlogov:

- Ce je zdravnik v postopku podaljSanja licence napoten na dodatno strokovno
usposabljanje, pa ni do izteka licence uspedno opravil preizkusa strokovne
usposobljenosti;

- Ce se ugotovi, da zdravnik s svojim delom lahko resno ogroza zdravje ali Zivljenje
pacienta;

- Ce je zdravniku s sodno ali drugo pravnomocno odlo¢bo zaasno prepovedano ali
onemogoc¢eno opravljanje dejavnosti ali poklica;

- Ce se ugotovi, da zdravnik ne izpolnjuje drugih pogojev za opravljanje dejavnosti;

- Ce se po podelitvi licence ugotovi, da zdravnik ni pridobil dokazil o izpolnjevanju
pogojev na veljaven nacin ali da pri svojem delu s pacienti ne uporablja
slovenskega jezika.

14.2. Pravice in dolznosti zdravnikov pri opravljanju
zdravniske sluzbe

Zdravniki, ki delajo v mrezi javne zdravstvene sluzbe, opravljajo zdravniSko sluzbo v
enakomerno in neenakomerno razporejenem delovnem €asu. Zaradi vecje izkoriS¢enosti
prostorov in opreme se na delovnih mestih v bolj zahtevnih enotah diagnostike, terapije in
rehabilitacije delo zdravnikov lahko opravlja tudi v izmenah. Delovni ¢as koncesionarja
mora biti dolo€en v koncesijski pogodbi.

Delo zdravnika preko polnega delovnega ¢asa ne sme presegati v povpre€ju osem ur na
teden. Pri tem se navedena ¢asovna omejitev upoSteva kot poprec¢na omejitev, ki ne sme
biti daljSa od Sest mesecev. Vendar zdravnik lahko dela preko polnega delovnega €asa le,
¢e s tem pisno soglasa. O podanih soglasjih delodajalec vodi evidenco, ki jo mora
predloziti inSpektorju za delo, Ce ta to od njega zahteva pri izvajanju nadzora.
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Zdravnik ima pravico do dnevnega pocitka v trajanju nepretrgoma najmanj 12 ur in do
tedenskega poditka v trajanju nepretrgoma najmanj 24 ur. Zaradi zagotavljanja deZurstva
lahko delovni &as zdravnika traja nepretrgoma najve€ 32 ur, od tega lahko traja delo v
okviru polnega delovnega €asa najve¢ 10 ur v enem delovnem dnevu, v dveh zaporednih
delovnih dneh pa najve¢ 16 ur. Za delovni Cas, ki traja nepretrgoma 16 ur, je potrebno
zdravnikovo soglasje.

Zdravnik ima pravico tudi do letnega dopusta v skladu z veljavno kolektivno pogodbo.

Pomembno je, da koncesionar za ¢as svoje odsotnosti zagotovi opravljanje zdravniske
sluzbe s strani nadomestnega zdravnika z isto strokovno usposobljenostjo. Odsotnost
brez nadomestnega zdravnika bo lahko trajala skupno najve¢ 14 dni na leto, od tega
najve¢ dva delovna dneva zaporedoma. TakSna omejitev pa ne bo veljala za primer
bolniSke odsotnosti z dela. O svoji odsotnosti in o tem, kateri zdravnik ga bo nadomes¢al,
bo koncesionar na ustrezen nacin obvestil svoje paciente.

Za zagotavljanje neprekinjenega zdravstvenega varstva se izvaja dezurstvo, kot posebna
oblika dela, ko mora biti zdravnik prisoten v zdravstvenemu zavodu. Za &as trajanja
dezurstva se vse ure glede pravice do odmorov in pocitkov Stejejo v delovni ¢as. Za tiste
ure, ki presegajo polni delovni ¢as, pa pripada zdravniku dodatek preko polnega
delovnega Casa. PlaCilo za deZurstvo se vsteva v osnovo za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje.

Zakon dopuSCa moznost, da zdravniku, ki je dopolnil 55 let, ni potrebno opravljati
dezurstva. O opravljanju dezurstva se zdravnik, ki je dopolnil 55 let, sam odlo¢i in o svoji
odloCitvi pisno obvesti delodajalca oziroma organizatorja dezurne sluzbe. Ta mora
odlocitev zdravnika upoSstevati, razen v primerih naravne ali druge nesreCe, epidemije in v
vseh drugih primerih, ko je ogrozeno Zivljenje ali zdravje ljudi, zaradi &esar je priSlo do
poveCanega obsega dela pri zagotavljanju nujne zdravniS8ke pomoc€i. V navedenih
primerih zdravnik, ki je dopolnil 55 let, ne more uveljavljati svoje pravice, da ne opravlja
dezurstva. Zdravnik, ki je starejsi od 55 let, bo moral opravljati dezurstva tudi v primeru, ko
pri njegovem delodajalcu ali organizatorju dezurstva prav zaradi starostne strukture
zdravnikov, ni mozno zagotoviti nujne zdravniSke pomocCi. Zdravniku, ki je opros¢en
opravljanja dezurne sluzbe, ni potrebno priskrbeti nadomestnega zdravnika, za kar je
odgovoren izvajalec neprekinjene nujne zdravniSke pomocCi. Svojo odloCitev lahko
zdravnik kadar koli preklice in ponovno zaéne opravljati dezurstvo. Pri tem je pomembno
poudariti, da se plaCilo za dezurstvo vSteva v osnovo za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje zdravnika.

Za razliko od opravljanja deZurstva, ko je zdravnik prisoten na delovhem mestu, je
pripravljenost takSna oblika dela, ko mora biti zdravnik dosegljiv izven svojega
delovnega mesta po telefonu ali s pomoc¢jo drugih sredstev komuniciranja. Osnovni cilj
pripravljenosti zdravnika je, da se zagotovi svetovanje pacientu in, e je zaradi
pacientovega zdravstvenega stanja to potrebno, tudi prihod na delovno mesto. Za razliko
od dezurstva se ure pripravljenosti ne Stejejo v delovni ¢as zdravnika. Razporejanje in
trajanje pripravljenosti je praviloma stvar dogovora med zdravnikom in delodajalcem. Ce
se zdravnik ne strinja z odrejeno pripravljenostjo in k temu ne poda soglasja, ga
delodajalec ne sme diskriminirati zaradi tega. Vendar se za Cas, ko je potrebno zagotoviti
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neprekinjeno nujno zdravnisko pomo¢, lahko dolodijo primeri, ko delodajalec zdravnika
razporedi v pripravljenost tudi brez njegovega soglasja. O takdnih primerih se morajo
predhodno dogovoriti delodajalec in FIDES - sindikat zdravnikov in zobozdravnikov
Slovenije.

Vsak zdravnik je pri svojem delu dolzan nuditi nujno zdravniSsko pomog¢. Pri tem je
potrebno poudariti, da se tako v Zakonu o zdravniski sluzbi kot v Zakonu o zdravstveni
dejavnosti uporablja ve¢ razliCnih terminov za tovrstno pomog, in sicer nujna medicinska
pomoc¢, neprekinjena nujna medicinska pomo¢, nujna zdravniSka pomoc€ in neprekinjena
nujna zdravniSka pomo¢. Dejansko pa gre za nujno medicinsko pomo¢, ki obsega vse
tiste nujne storitve, katerih opustitev bi v kratkem €asu vodila v nepopravljivo in hudo
okvaro zdravja ali smrt pacienta. Tako pravi tudi Zakon o pacientovih pravicah.

Nujno zdravniSsko pomo¢ mora zdravnik nuditi v skladu s kodeksom medicinske
deontologije, dosezki znanosti in strokovno preverjenimi metodami. Za zacCetek mora
pacientu posredovati nujna zdravila ali medicinske pripomocke, s katerimi razpolaga v
danih pogojih. Pri tem nikakor ne sme zahtevati vnaprejSnjega placila in s tem pogojevati
nudenje pomogi.

Neprekinjena nujna zdravniSka pomol se zagotavlja s polnim delovnim ¢&asom,
dezurstvom, pripravljenostjo in kombinacijami teh oblik dela zdravnikov. Pomembno je, da
se mora v zagotovitev neprekinjene nujne zdravniske pomoci vklju€iti tudi koncesionar.
Koncesionar se vkljuCuje tako na primarni kot na sekundarni ravni, in sicer pod enakimi
pogoji za delo in za enako placilo, kot zdravnik, ki je zaposlen v javhem zdravstvenem
zavodu. Ob njegovi upraviCeni odsotnosti mora nadomestnega zdravnika zagotoviti
izvajalec neprekinjene nujne zdravniSke pomoci.

Zaradi specifi€nosti poklica zdravnika in dejavnosti, ki jo opravlja, se mora zdravniSka
sluzba izvajati tudi v primeru stavke zdravnikov. V tem €asu mora zdravnik opravljati
predvsem tiste zdravstvene storitve, katerih opustitev bi v kratkem &asu vodila v
nepopravljivo hudo okvaro zdravja ali celo v smrt pacienta. Te storitve obsegajo zlasti:

- zdravljenje vro€inskih stanj, infekcij, poSkodb in zastrupitev,

- zdravljenje kroni¢nih bolezni, ¢e bi njihova opustitev nujno povzroc€ila poslabSanje

zdravstvenega stanja ter
- druge storitve nujne zdravniS§ke pomoci.

Posebna pozornost je v Casu stavke poudarjena pri storitvah za otroke, starejSe,
nosecnice in ukrepe v zvezi z nalezljivimi boleznimi, ki jih je potrebno opravljati ne glede
na stavko.

Place zdravnikov, ki delajo kot javni usluzbenci, dolo€a Zakon o sistemu pla¢ v javnem
sektorju in podzakonski akti, izdani na njegovi podlagi, ter Kolektivnha pogodba za
zdravnike in zobozdravnike v Republiki Sloveniji in Kolektivha pogodba za javni sektor.

Poleg zdruzevanja v ZdravniSko zbornico Slovenije (podrobneje navedeno v tem
priro¢niku zgoraj) se zdravniki zdruzujejo tudi v Slovensko zdravnisko drustvo, ¢lanstvo
v njem pa je prostovoljno. Drustvo deluje v javnhem interesu, njegova naloga pa je, da
pripravi vsebine specializacij ter da predstavlja in zastopa strokovne interese slovenskih
zdravnikov v mednarodnih strokovnih zdruzenjih.
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InSpekcijski nadzor nad opravljanjem zdravniSke sluzbe izvaja Zdravstveni
inSpektorat Republike Slovenije.

Poleg nadzora zdravstvenega inSpektorata pa nadzor nad zaposlitvijo zdravnikov izvaja
InSpektorat Republike Slovenije za delo. lzvajanje nadzora nad zaposlitvijo zdravnikov se
izvaja kot nadzor nad sklenitvijo delovnega razmerja ter izvajanjem vseh pravic in
dolznosti, ki iz tega razmerja izhajajo. Na zaposlitev zdravnikov se nanaSa tudi
mentorstvo, dezurstvo, pripravljenost, delovni €as, place in drugi prejemki iz delovnega
razmerja. Predmet nadzora InSpektorata Republike Slovenije za delo so tudi vse druge
pravice in obveznosti, ki izhajajo iz delovnega razmerja zdravnika.

InSpektorat za kulturo in medije izvaja nadzor nad znanjem in uporabo slovenskega jezika
pri opravljanju zdravniSke sluzbe.
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15. Lekarniska dejavnost

Namen lekarnidke dejavnosti je zagotavljanje kakovostne in ucinkovite preskrbe z zdravili
in drugimi izdelki za podporo zdravljenja in ohranitev zdravja ter svetovanje glede njihove
varne, pravilne in u€inkovite uporabe pacientom in zdravstvenim delavcem v zdravstvu.
LekarniSka dejavnost zagotavlja tudi farmacevtsko obravnavo za ohranjanje zdravja in
doseganje pri¢akovanih kliniénih, humanisti¢nih in ekonomskih izidov zdravljenja.

LekarniSka dejavnost je javna zdravstvena sluzba, s katero se zagotavlja trajna in
nemotena oskrba prebivalstva in izvajalcev zdravstvene dejavnosti z zdravili ter
farmacevtska obravnava pacientov. Opravljajo jo lahko le javni lekarniSki zavodi in
zasebni lekarnarji s koncesijo. Omenjeno predstavlja glavno razliko v primerjavi z
opravljanjem zdravstvene dejavnosti, ki jo je mogo€e opravljati tudi zasebno brez
podeljene koncesije, zgolj z vpisom v register zasebnih zdravstvenih izvajalcev in (za
pravne osebe) pridobitvijo dovoljenja Ministrstva za zdravje za opravljanje zdravstvene
dejavnosti.

LekarniSka dejavnost vklju€uje (obvezno):

- izdajanje zdravil za uporabo v humani in veterinarski medicini na recept in brez
recepta,

- izdaja zivil za posebne zdravstvene namene,

- farmacevtsko obravnavo pacienta,

- dejavnosti farmacevta svetovalca,

- farmacevtsko intervencijo,

- storitve telefarmacije,

- pripravo magistralnih zdravil za uporabo v humani in veterinarski medicini (v
nadaljnjem besedilu: magistralna zdravila),

- pripravo izdelkov za podporo zdravljenja in ohranitev zdravja,

- izdelovanje galenskih zdravil za uporabo v humani in veterinarski medicini (v
nadaljnjem besedilu: galenska zdravila),

- radiofarmacevtsko lekarnisko dejavnost,

- preverjanje kakovosti vhodnih snovi za pripravo in izdelavo magistralnih in
galenskih zdrauvil,

- preverjanje kakovosti galenskih zdravil,

- spremljanje podatkov in porocanje o nezelenih ucinkih ali sumu nanje,

- prevzem neporabljenih oziroma odpadnih zdravil v skladu s predpisom, ki ureja
ravhanje z odpadnimi zdravili,

- drugo dejavnost pri izdaji zdravil in drugih izdelkov, ki zagotavlja njihovo pravilno,
smiselno in varno uporabo.

Poleg navedenih dejavnosti lahko lekarne opravljajo Se naslednje dejavnosti:
- preskrbo z drugimi izdelki za podporo zdravljenja in ohranitev zdravja,
- izdelovanje galenskih izdelkov,
- pripravo magistralnih homeopatskih zdravil,
- preskrbo z veterinarskimi izdelki,
- preskrbo z biocidnimi izdelki in kemikalijami,
- izvajanje samodiagnosti¢nih meritev in testov,
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- preventivno in zdravstveno-izobrazevalno dejavnost,

- pedagosko-izobrazevalno dejavnost,

- znanstvenoraziskovalno dejavnost,

- druge dejavnosti in storitve s podrocja krepitve in varovanja zdravja,

- dostavo zdravil in drugih izdelkov na dom pacientov, k izvajalcem zdravstvene
dejavnosti ter k drugim pravnim in fizi€nim osebam,

- druge storitve, povezane z lekarniSko dejavnostjo.

Izvajanje lekarniSke dejavnosti se lahko za¢ne z dnem pridobitve dovoljenja za izvajanje
lekarniSke dejavnosti, postopek pa se zatne na vlogo izvajalca lekarniSke dejavnosti.
Izpolnjevanje pogojev za pridobitev dovoljenja ugotavlja komisija, ki jo imenuje minister za
zdravje. Evidenco izdanih dovoljenj za izvajanje lekarniSke dejavnosti oziroma izdajo prek
medmrezZja vodi Ministrstvo za zdravje.

Za izvajanje lekarniSke dejavnosti se zahtevajo:

- kader (farmacevtske strokovne delavce),
- prostori,

- oprema,

- primerna zaloga in vrste zdravil in

- vodenje dokumentacije.

Ministrstvo za zdravje odvzame dovoljenje, Ce:
- ugotovi, da niso izpolnjeni zgoraj navedeni pogoji za izvajanje lekarniske
dejavnosti,
- ugotovi, da je bilo dovoljenje pridobljeno z navajanjem neresnicnih podatkov,
- niso v roku odpravljene pomanijkljivosti, ugotovljene pri nadzoru po tem zakonu.

Izvajanje lekarniSke dejavnosti je financirano iz javnih in zasebnih sredstev. Javna
sredstva zajemajo zlasti:
- placila za opravljeno delo v okviru lekarniSke dejavnosti na podlagi pogodbe z

nosilci zdravstvenih zavarovan;,
- placila iz proraCunskih sredstev,
- sredstva ustanovitelja.

Nosilec lekarniske dejavnosti je magister farmacije z licenco, ki je pristojen za:

- zagotavljanje smiselne uporabe zdravil pri zdravljenju in izdelkov za podporo
zdravljenje in ohranitev zdravja,

- preprecCitev nepravilne uporabe zdravil in izdelkov za podporo zdravljenja in
ohranitev zdravja,

- prepreCitev Skode ali zdravstvene teZave pacienta, ki bi lahko nastale kot
posledica napatnega zdravljenja ali nepravilne uporabe zdravil in izdelkov za
podporo zdravljenja in ohranitev zdravja.

Nosilec lekarniSke dejavnosti mora pri izvajanju lekarniSke dejavnosti ohranjati
nepristranskost in strokovno neodvisnost, varovati ugled svojega poklica in lekarniSke
dejavnosti. Pri sprejemaniju strokovnih odlo€itev je neodvisen, pri svojem delu pa ravna po
najnovejsSih spoznanjih znanosti in stroke ter varuje javno zdravje in zdravje posameznega
pacienta. Pri svojem delu uposteva Kodeks lekarniSke deontologije.

Vodja lekarne je odgovoren za organizacijo dela v lekarni in za strokovno izvajanje
lekarniSke dejavnosti ter zagotavlja:
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- strokovno, eti¢no, odgovorno in kakovostno izvajanje lekarniSke dejavnosti z
namenom varovanja in ohranjanja javnega zdravja,

- strokovno neodvisnost farmacevtskih strokovnih delavcev v skladu z njihovimi
pristojnostmi,

- farmacevtskim strokovnim delavcem dostop do neodvisne strokovne literature in
podatkovnih zbirk zdravil, dostopnih v Republiki Sloveniji,

- naro€anje in zagotavljanje kakovostne in ustrezne preskrbe z zdravili in drugimi
izdelki za podporo zdravljenja in ohranitev zdravja, ki so dostopni na trgu v
Republiki Sloveniji,

- izvajanje lekarniSke dejavnosti v skladu s predpisi.

Vodja lekarne je lahko vodja le v eni lekarni.

Vodja lekarne izpolnjuje naslednje pogoje:

- ima pridobljen strokovni naslov magister farmacije,

- ima visoko stopnjo znanja slovenskega jezika, na obmocjih obc&in, na katerih Zivi
italijanska ali madzarska narodna skupnost, pa tudi jezika narodne skupnosti,

- ima z izvajalcem lekarniSke dejavnosti sklenjeno pogodbo o zaposlitvi za polni
delovni ¢as,

- ima licenco,

- ima najmanj 5 let delovnih izkuSenj na podrocju lekarniSke dejavnosti,

- ni v delovnem ali pogodbenem razmerju pri pravnih ali fizi€nih osebah, Kki
opravljajo dejavnost izdelovanja zdravil ali dejavnost prometa na debelo z zdravili,
nima lastniSkega deleza ali lastniStva z moznostjo vpliva pri proizvajalcu zdravil
oziroma pri delodajalcu, ki je s temi osebami povezana druzba v skladu s predpisi,
ki urejajo gospodarske druzbe,

- ni bila pravnhomoéno obsojena zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se
preganja po uradni dolznosti, oziroma obsojena na nepogojno kazen zapora v
trajanju veC kot Sest mesecev.

Oglasevanje lekarniSke dejavnosti in izvajalcev lekarniSke dejavnosti zaradi
pospesSevanja prodaje zdravil ni dovoljeno. Za oglaSevanje pa se ne Steje objavljanje
¢lankov in nastopi v medijih s preventivno vsebino za SirSo javnost v zvezi z zdravjem ali
boleznimi (brez napotila na dolo¢ena zdravila, medicinske pripomocke ali druge izdelke, s
katerimi lekarna izvaja promet na drobno) in objavljanje strokovnih ¢lankov v strokovnih
revijah, knjigah in publikacijah, namenjenih obveS&anju lai¢ne in strokovne javnosti ali
izvajalcev lekarniS8ke dejavnosti oziroma farmacevtskih strokovnih delavcev. Tovrstno
oglasevanje ne sme biti zavajajoe, nedostojno ali nedovoljeno primerjalno. Lekarne in
farmacevtski strokovni delavci kot predstavniki svoje poklicne skupine tudi ne smejo
oglasevati ali nastopati v oglasih, ki se nanaSajo na lekarnisko dejavnost oziroma
lekarniSke storitve ali na zdravila, medicinske pripomocke ali druge izdelke, s katerimi
lekarna izvaja promet na drobno.

Dovoljeno je zgolj obveséanje javnosti o lekarniski dejavnosti, ki ima obvestilno (ime in
naslov lekarne, njen logotip, poslovni ¢as lekarne), zdravstveno-vzgojno ali znanstveno
naravo, pri ¢emer sme vsebovati slikovnih, zvo¢nih ali drugih vsebin z oglasevalsko
naravo.
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Lekarna prav tako ne sme z nagrajevanjem ali z drugimi trznimi pristopi spodbuijati
pacientov k ¢ezmernemu in nekritiénemu nakupovanju zdravil in drugih izdelkov za
podporo zdravljenja in ohranitev zdravja, kar ima lahko za posledico njihovo ¢ezmerno,
nepotrebno ali nesmiselno uporabo.

Izvajalci lekarniSke dejavnosti vzdrzujejo sistem kakovosti, ki vkljuuje organizacijsko
strukturo, postopke, procese in vire, potrebne za izvajanje lekarniSke dejavnosti v skladu s
standardi lekarniSke dejavnosti in pravili dobre lekarniSke prakse. Za sistem kakovosti je
odgovorno vodstvo izvajalca lekarniSke dejavnosti. Farmacevtski strokovni delavec, ki
izve za opozorilni nevarni dogodek oziroma napako pri zdravljenju ali je vanj vpleten, o
tem poroca osebi, odgovorni za kakovost in varnost pri izvajalcu lekarniSke dejavnosti.

Izvajanje lekarniSke dejavnosti se nadzira v skladu z Zakonom o zdravstveni dejavnosti
(vse tam navedene oblike nadzora), Zakonom o zdravilih in Zakonom o lekarniski
dejavnosti. InSpekcijski nadzor opravljajo farmacevtski inSpektorji JAZMP, Informacijski
pooblas€enec, InSpektorat Republike Slovenije za delo, uradni veterinarji in Urad za
nadzor proracuna.

15.1.1. Javni lekarniski zavod

Javni lekarniski zavod na primarni ravni na svojem obmoc¢ju ustanovi obcina ali ve€
sosednjih obc&in skupaj po predhodnem mnenju LekarniSke zbornice Slovenije in s
soglasjem Ministrstva za zdravje.

LekarniSka dejavnost na sekundarni in terciarni ravni se izvaja v bolniSnicni lekarni, Ki
jo organizira izvajalec zdravstvene dejavnosti na sekundarni ali terciarni ravni zdravstvene
dejavnosti. BolniSnicna lekarna zacne izvajati lekarniSko dejavnost, ko ji je izdano
dovoljenje. Izvajalce na sekundarni in terciarni ravni, ki opravljajo 24-urno dezurno sluzbo,
doloCi minister za zdravje.

Javni zavod ima najmanj:
- direktorja,
- strokovnega vodjo, kadar direktor ni nosilec lekarniSke dejavnosti, in
- svet zavoda.

Direktor javnega zavoda zastopa in predstavlja zavod in je odgovoren za zakonitost dela
zavoda. Direktorja imenuje in razreSuje svet zavoda s soglasjem ustanovitelja na podlagi
javnega razpisa za dobo 5 let.

Pogoji za direktorja so:

- izobrazba, pridobljena po Studijskem programu najmanj druge stopnje, oziroma
raven izobrazbe, ki v skladu z zakonom ustreza izobrazbi druge stopnje,

- izkuSnje s podrocja vodenja in upravljanja,

- ni hkrati ¢lan sveta zavoda istega ali drugega javnega lekarniskega,
zdravstvenega ali socialnovarstvenega zavoda,

- ni v delovnem ali pogodbenem razmerju pri pravnih ali fizi€nih osebah, Kki
opravljajo dejavnost izdelovanja zdravil ali dejavnost prometa na debelo z zdrauvili,
nima lastniSkega deleza ali lastniStva z moznostjo vpliva pri proizvajalcu zdravil
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oziroma pri delodajalcu, ki je s temi osebami povezana druzba v skladu s predpisi,
ki urejajo gospodarske druzbe,

- ni pravhomocno obsojen zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po
uradni dolznosti, in ni bil obsojen na nepogojno kazen zapora v trajanju vec kot
Sest mesecev in

- izpolni druge pogoje, dolo¢ene z aktom o ustanovitvi.

Strokovni vodja je odgovoren za strokovno delo javnhega zavoda. Za strokovnega vodjo
je lahko imenovan nosilec lekarniSke dejavnosti z najmanj 5 leti delovnih izkuSenj na
podrocju lekarnidke dejavnosti. Strokovnega vodjo imenuje in razreSuje svet zavoda.

Javni zavod nadzoruje in upravlja svet zavoda, ki ga sestavljajo:
- predstavniki ustanovitelja,
- predstavniki zaposlenih v javnem zavodu, ki predstavljajo najmanj tretjino ¢lanov
sveta zavoda,
- predstavniki pacientov, ki jih ustanovitelj imenuje na podlagi izvedenega javnega
poziva, in
- predstavniki Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Javni zavod ima statut, ki ga sprejme svet zavoda in s katerim se dolo¢ajo notranja
organizacija, naloge organov, nacin njihovega delovanja in odlo¢anja, nacin poslovanja in
druga vprasanja, pomembna za delovanje javnega zavoda v skladu z zakonom in aktom o
ustanovitvi.

Javni zavod pridobiva sredstva za delo:

- s placili za opravljeno delo v okviru lekarniske dejavnosti na podlagi pogodbe z
nosilci zdravstvenih zavarovan;,

- s plagili iz proracunskih sredstev,

- zizvajanjem lekarniSke dejavnosti, ki je financirana iz zasebnih sredstev,

- iz sredstev ustanovitelja oziroma iz namenskih sredstev za izvajanje in razvoj
lekarnidke dejavnosti,

- iz drugih virov, dosezenih na nacin in pod pogoji, dolo¢enimi z zakonom in aktom o
ustanovitvi.

Presezek prihodkov nad odhodki, ki ga ustvari javni zavod, se nameni za:
- solventno in likvidno poslovanje javnega zavoda,
- investicije v prostor in opremo lekarne,
- razvoj kadrov in uvajanje novih lekarniskih storitev.

15.1.2. Koncesija za opravljanje lekarniske dejavnosti

Postopek podelitve koncesije se zacne s sprejemom koncesijskega akta, ki ga sprejme
pristojni upravni organ obcine ali ve€ sosednjih obCin skupaj. H koncesijskemu aktu mora
obCina pridobiti predhodno soglasje Ministrstva za zdravje. Slednje soglasje na
koncesijski akt izda po predhodni pridobitvi mnenja LekarniS8ke zborice Slovenije in
Zavoda za zdravtveno zavarovanje Slovenije.

V koncesijskem aktu se doloéi:
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obmocdje izvajanja lekarniSke dejavnosti,

pogoje, ki jih mora izpolnjevati koncesionar,

merila za izbor koncesionarja,

zacCetek in €as trajanja koncesije,

obseg javnih sredstev obcine, ki se zagotovijo za izvajanje lekarniSke dejavnosti,
prenehanje koncesijskega razmerja,

organ, ki opravi izbor koncesionarja,

organ, pooblas&en za sklenitev koncesijske pogodbe,

vsebino javnega razpisa za podelitev koncesije,

postopek izbire koncesionarja,

druge podatke, potrebne za izvajanje lekarnike dejavnosti na podlagi koncesije.

Na podlagi sprejetega koncesijskega akta se izvede javni razpis za podelitev koncesije
za izvajanje lekarniSke dejavnosti.

Pri izbiri koncesinarja se ocenjuje:

strokovna usposobljenost,
izkudnje in reference nosilca lekarniske dejavnosti,
dostopnost lokacije.

Koncesija se z upravno odloébo podeli fiziéni ali pravni osebi®®, ki izpolnjuje:

pogoje, doloCene za vodjo lekarne, ali ima zaposleno osebo, ki izpolnjuje pogoje
za vodenje lekarne in

je registriran pri pristojnem sodiS¢u oziroma drugem registracijskem organu za
izvajanje lekarniSke dejavnosti kot samostojni podjetnik posameznik ali pravna
oseba (Ce kandidat Se nima ustrezne registracije, zadostuje pisna izjava, da bo
uredil registracijo pred podpisom koncesijske pogodbe) in

mu v zadnjih 5 letih ni bila odvzeta koncesija.

Po podelitvi koncesije skleneta koncesionar in koncedent koncesijsko pogodbo, v kateri
medsebojna razmerja v zvezi z izvajanjem koncesije, zlasti pa:

obmocdje izvajanja lekarniSke dejavnosti,

pogoje najema ali druge pravice morebitne uporabe prostorov in opreme v lasti
koncedenta ali pravne osebe, nad katero ima koncedent prevliadujo€ vpliv,

nadzor koncedenta nad koncesionarjem,

medsebojna razmerja v zvezi z morebitno Skodo, povzro€eno z izvajanjem ali
opustitvijo izvajanja lekarniSke dejavnosti,

pogodbene sankcije zaradi neizvajanja ali nepravilnega izvajanja koncesije in
krSitve, zaradi katerih imata koncedent in koncesionar v skladu z zakonom pravico
odpovedati pogodbo,

pravice in obveznosti koncedenta in koncesionarja ob koncesijski pogodbi in po
njenem poteku.

Koncesija za izvajanje lekarniSke dejavnosti se lahko podeli za doloéeno obdobje, ki ne
sme biti krajSe od 15 in ne daljSe od 30 let.

2% pravni osebi, v kateri ima nosilec lekarniske dejavnosti, ki je tudi njen poslovodja oziroma
poslovodni organ, ve¢ kot 50 % delez v osnovnem kapitalu te osebe.
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Koncesijsko razmerje preneha:
- zaradi prenehanja koncesijske pogodbe ali
-z odvzemom koncesije.

Koncesijska pogodba preneha:

- po poteku Casa, za katerega je bila sklenjena,

-z odpovedijo zaradi krsitev pogodbe,

- zaradi ste€aja koncesionarja,

- s smrtjo koncesionarja,

- s smrtjo nosilca lekarniSke dejavnosti, ki ima ve€ kot 50 % delez v osnovhem
kapitalu pravne osebe s koncesijo, pa ne pride do prenosa lastniS8kega deleZa na
novega nosilca lekarniSke dejavnosti v skladu s Cetrtim odstavkom tega Clena,

- S sporazumom.

Koncedent z odloébo odvzame koncesijo zaradi krsitve koncesionarja, Ce:

- nosilec lekarniSke dejavnosti, ki ima ve€ kot 50 % delez v osnovnem kapitalu
pravne osebe s koncesijo, ne izpolnjuje ve¢ pogojev ali nima ve¢ zaposlenega
nosilca lekarniSke dejavnosti,

- koncesionar sam vec ne izpolnjuje vec€ pogojev za nosilca lekarnisSke dejavnosti,

- krSi dolocbe koncesijske pogodbe,

- ne ravna v skladu z izre€enimi ukrepi v okviru nadzora izvajanja lekarniSke
dejavnosti.

Zaradi zagotovitve javnega interesa lahko koncendent in kadar koncesionar, ki je fizitna
oseba, zaradi dalj ¢asa trajajoCe bolezni, odsotnosti zaradi varstva in vzgoje otroka ali
izobrazevanja ne more izvajati lekarniSke dejavnosti na podlagi koncesije, za€asno
prenese izvajanje lekarniSke dejavnosti na podlagi koncesije na zalasnega
prevzemnika, vendar ne ve¢ kot za dve leti. Zacasni prevzemnik prevzame vse
obveznosti iz koncesijske pogodbe in izvaja lekarnidko dejavnost na podlagi koncesije v
svojem imenu in za svoj raCun na podlagi koncesijske pogodbe, ki je bila sklenjena s
koncesionarjem, ki zacasno ne more izvajati lekarniSke dejavnosti na podlagi koncesije.
Za Cas prenosa koncesije sklene koncedent z zaCasnim prevzemnikom pogodbo, ki
vsebuje vse pravice in obveznosti iz koncesijske pogodbe, ki jih je prevzel koncesionar.

Ministrstvo za zdravje vodi evidenco podeljenih koncesij in je objavljena na svetovnem
spletu.

15.2. Organiziranost lekarniske dejavnosti

LekarniSska dejavnost se izvaja na primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvene
dejavnosti. MreZo lekarniSke dejavnosti na primarni ravni zagotavlja obcina ali vec
sosednjih ob&in skupaj, na sekundarni in terciarni ravni pa drzava.

Na primarni ravni se lekarniSka dejavnost izvaja:
- v lekarni,

- v podruznici lekarne ali
- s prirocno zalogo zdravil.
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Na sekundarni_in terciarni ravni se lekarniSska dejavnost izvaja v bolnidni¢nih lekarnah in
njihovih organizacijskih enotah.

Lekarna se ustanovi, ¢e Stevilo prebivalcev na gravitacijskem obmocju lekarne presega
6000. V vsaki od obmoé&nih enot Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije se
organizira tudi vsaj ena lekarna, ki zagotavlja 24-urno preskrbo prebivalstva z zdravili.

Podruznica lekarne se ustanovi na obmocjih, kjer Stevilo prebivalcev na gravitacijskem
obmogju podruznice presega 2500 in je v kraju organizirana zdravstvena dejavnost na
primarni ravni. Podruznica lekarne lahko deluje samo pod strokovnim nadzorom lekarne,
ki jo je organizirala. Za poslovanje podruZnice lekarne je odgovoren vodja lekarne, ki je
podruznico organizirala. Dovoljenje za poslovanje podruznice lekarne izda obcina, na
obmocju katere se podruznica lekarne ustanovi, na podlagi predhodnega mnenja
LekarniSke zbornice Slovenije in soglasja Ministrstva za zdravje. Dovoljenje za poslovanje
podruznice lekarne se lahko izda tudi za dolo¢en €as oziroma za dolo¢eno obdobje v letu
(turistitna sezona). Ce se na gravitacijskem obmogju podruznice lekarne ustanovi
lekarna, se dovoljenje za poslovanje podruznice lekarne odvzame. Ne glede na merila
(razdaljo in Stevilo prebivalcev) se lahko podruznica lekarne organizira tudi na
demografsko ogroZzenih obmodijih.

LekarniSka dejavnost na sekundarni in terciarni ravni se izvaja v bolnisniéni lekarni, ki jo
organizira izvajalec zdravstvene dejavnosti na sekundarni ali terciarni ravni zdravstvene
dejavnosti. BolniSnica organizira bolniSni€éno lekarno, ki je samostojna organizacijska
enota bolniSnice, za preskrbo z zdravili, medicinskimi pripomocki in drugimi izdelki za
podporo zdravljenja in ohranitev zdravja, ki se uporabljajo za zdravljenje in nego
pacientov, ki se zdravijo v bolni$nici oziroma pod nadzorom zdravnika bolniSnice in ob
odpustu iz bolniSnice v okviru brezsSivne skrbi. Vsa zdravila, vkljuéno z zdravili za
klinicne Studije, zdravili sirotami, zdravili za so€utno uporabo, medicinskimi pripomocki in
drugimi izdelki za podporo zdravljenja in ohranitev zdravja se dobavljajo na oddelke
bolniSnice izkljuéno prek bolniSnine lekarne, radiofarmacevtski izdelki za izvajanje
nuklearno-medicinske dejavnosti pa izkljuéno prek radiofarmacevtske lekarne.

V okviru bolnisni¢ne lekarne se lahko organizirajo tudi:
- oddeléna lekarna za potrebe preskrbe pacientov na posameznem oddelku
bolniSnice, za delovanje katere odgovarja magister farmacije,
- galenski laboratorij za izdelavo in pripravo galenskih in magistralnih zdrauvil,
- radiofarmaceviska lekarna, ¢e ni organizirana drugace.

BolniSni¢ne lekarne lahko sklenejo pogodbe o medsebojnem sodelovanju za zagotavljanje
preskrbe pacientov z zdravili ob morebitnin motnjah v preskrbi z zdravili oziroma ob
njihovem pomanjkanju na trgu. BolniSni€ne lekarne sodelujejo z javnimi lekarniSkimi
zavodi in koncesionarji pri zagotavljanju brezSivne skrbi za paciente.

Poleg omenjenih oblik se lekrniSka dejavnost izvaja tudi pri drugih izvajalcih, in sicer:
- uéni lekarni®°,

% Fakulteta, ki izvaja Studijski program farmacije, lahko za izvajanje izobrazevalnega programa s
podrodja farmacije organizira u¢no lekarno. Tudi u€na lekarna mora pred priCetkom delovanja
pridobiti dovoljenje Ministrstva za zdravje.
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- socialnovarstvenih in drugih zavodih®,
- v okviru vojaske zdravstvene sluzbe®.

Izvajalec lekarniSke dejavnosti lahko organizira tudi spletno lekarno, ¢e je pridobil:
- dovoljenje za izvajanje lekarniSke dejavnosti in
- dovoljenje za izdajo zdravil prek medmrezja,

obe omenjeni dovoljeni izda Ministrstvo za zdravije.

Poleg izdaje zdravil in medicinskih pripomockov ter izdelkov za podporo zdravljenja in
ohranitev zdravja se v lekarni lahko izvaja tudi priprava in izdelava zdravil. In sicer se
lahko v lekarni:

- pripravi magistralno zdravilo,

- izdela galensko zdravilo.

Magistralno zdravilo pripravi pooblas¢ena oseba v lekarni, in sicer za posameznega
pacienta ali skupino pacientov, kadar jih predpiSe zdravnik, ali za posameznega pacienta
po recepturi objavljeni v Kodeksu magistralnih zdravil.

Galensko zdravilo se izdela pri izvajalcu lekarniSke dejavnosti na zalogo in se shranijo
do prejema zahtevka za izdajo. Galensko zdravilo se izdela, ¢e na trgu ni industrijskega
zdravila z enako uc€inkovino v enaki jakosti in enaki farmacevtski obliki. Galensko zdravilo
se izdela v skladu z monografijo v Kodeksu galenskih zdravil. Za pridobitev dovoljenja za
izdelavo galenskih zdravil izvajalec lekarniSke dejavnosti izpolnjuje vsaj naslednje:

- glede na obseg in zahtevnost izdelave galenskih zdravil ima zaposleno ustrezno
Stevilo farmacevtskih strokovnih delavcev,

- ima ustrezne prostore, naprave in ustrezno opremo za izdelavo, kontrolo in
shranjevanje galenskih zdravil v skladu z Evropsko farmakopejo ter dobro prakso
za izdelavo galenskih zdrauvil,

- ima odgovorno osebo s specializacijo z ustreznega podro¢ja in najmanj dveletnimi
delovnimi izku$njami iz analize kakovosti zdrauvil,

- vodi dokumentacijo v zvezi s postopki izdelave galenskih zdravil, vklju€no z oceno
tveganja.

Uradno kontrolo galenskih zdravil izvaja uradni kontrolni laboratorij.

%' |zvajalec lekarniske dejavnosti lahko v socialnovarstvenih zavodih ali drugih zavodih, ki

opravljajo zdravstvene storitve za svoje varovance, za preskrbo njihovih varovancev z zdravili in
medicinskimi pripomocki ter drugimi izdelki za podporo zdravljenja in ohranitev zdravja organizira
interno zalogo zdravil s pogodbo za dobavo zdravil. lzvajalec lekarniS8ke dejavnosti omogoci
neposredni osebni nasvet in informacijo magistra farmacije glede varne, pravilne in smiselne
uporabe zdravil varovancem socialnovarstvenega zavoda in zdravstvenim delavcem v prostorih
socialnovarstvenega zavoda in magistra farmacije kot osebo za stike, ki je v obratovalnem &asu
lekarne dostopna za svetovanje zdravstvenim delavcem socialnovarstvenega zavoda.
%2 Ministrstvo za obrambo lahko v okviru vojaske zdravstvene sluzbe Slovenske vojske organizira
lekarno. Lekarna, ki deluje v okviru vojaske zdravstvene sluzbe, izvaja lekarniSko dejavnost za
potrebe preskrbe vojaske zdravstvene sluzbe na obmodju Republike Slovenije ali na misijah zunaj
Republike Slovenije.
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15.3. Farmacevtski strokovni delavci

Strokovno delo v lekarni opravljajo naslednji farmacevtski strokovni delavci:
- magistri farmacije,
- magistri farmacije specialisti,
- farmacevtski tehniki.

Magister farmacije zaCne samostojno opravljati delo v lekarniski dejavnosti po pridobljeni
licenci, farmacevtski tehnik pa po opravljenem pripravnistvu in strokovnem izpitu.

Magister farmacije po konCanem Studiju farmacije in opravljenem strokovnem izpitu, ali
magister farmacije, ki je za veC kot tri leta prekinil delo v lekarniski dejavnosti, mora
opraviti strokovno uvajanje pod nadzorom magistra farmacije za dobo do Sestih mesecev.

Farmacevtski strokovni delavci se stalno strokovno izpopolnjujejo z namenom
ohranjanja visoke strokovne ravni znanja in pridobivanja novih strokovnih znanj na
podroCju zdravljenja z zdravili in drugimi izdelki za podporo zdravljenja in ohranitev
zdravja. lzvajalec lekarniS8ke dejavnosti mora farmacevtskim strokovnim delavcem
omogociti dostopnost do strokovne literature v pisni ali elektronski obliki in spletnih
podatkovnih zbirk o zdravilih in drugih izdelkih za podporo zdravljenja in ohranitev zdravja.

Magistru farmacije, ki je opravil strokovno uvajanje, pristojna zbornica podeli licenco za
izvajanje lekarniSke dejavnosti. Licenca je javna listina, ki dokazuje strokovno
usposobljenost magistra farmacije za samostojno izvajanje lekarniSske dejavnosti, in je
dovoljenje za samostojno opravljanje poklica magister farmacije pri izvajalcu lekarniske
dejavnosti. Licenca se podeli na podlagi vioge magistra farmacije za doloCen €as 7 let z
moznostjo podaljSevanja.

Farmacevtski strokovni delavci, ki delajo neposredno s pacienti, morajo biti zavarovani za
odgovornost za skodo, ki bi lahko nastala pri njihovem delu. Farmacevtske strokovne
delavce zavaruje delodajalec.

Magistru farmacije lahko LekarniSka zbornica Slovenije za€asno ali trajno odvzame
licenco zaradi vecje strokovne pomanjkljivosti ali napake pri delu.

ZacCasni odvzem licence do najvec pet let se lahko izreCe, Ce:

- se ugotovi, da magister farmacije s svojim delom lahko resno ogroza zdravje ali
Zivljenje pacienta,

- je magistru farmacije s sodno ali drugo pravnomoéno odlo¢bo zacdasno
prepovedano ali onemogocCeno izvajanje lekarniSke dejavnosti ali opravljanje
poklica,

- se po podelitvi licence ugotovi, da je magister farmacije v postopku podelitve
licence z zavajanjem uradne osebe dokazal izpolnjevanje pogojev.

Trajni odvzem licence pa se magistru farmacije lahko izreCe zaradi veCje strokovne

napake pri delu, kadar je to njegovo ravnanje povzrocilo trajne hujSe posledice za zdravje
pacienta ali smrt pacienta.
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Pooblaséena oseba za izdajo zdravil, za katere je potreben recept, je magister
farmacije z licenco. PooblasCeni osebi za izdajo zdravil, ki se izdajajo brez recepta samo v
lekarnah, sta magister farmacije in farmacevtski tehnik pod nadzorom magistra farmacije.
Magister farmacije in farmacevtski tehnik sta pooblas€ena za izdajo medicinskih
pripomockov v lekarni in za izdajo zdravil, ki se izdajajo brez recepta v lekarnah in
specializiranih prodajalnah, za svetovanje in izdajo homeopatskih zdravil pa je pooblas&en
magister farmacije z dodatnimi specialnimi znanji homeopatije.

15.4. LekarniSka zbornica Slovenije

Za ucinkovito lekarniS8ko dejavnost in za zagotavljanje njene strokovnosti ter za
izpolnjevanje drugih skupnih nalog je bila 11. 11. 1992 ustanovljena LekarniSka zbornica
Slovenije. Zbornica je pravna oseba. lzvajalci lekarniSke dejavnosti se obvezno zdruZujejo
LekarniSko zbornico Slovenije, farmaceviski strokovni delavci (fizicne osebe) pa
prostovoljno.

LekarniSka zbornica skrbi za razvoj in strokovni napredek lekarniSke dejavnosti, varuje
stanovsko Cast, skrbi za izpolnjevanje stanovskih obveznosti ter varuje stanovske in
gospodarske interese ¢lanov.

Kot javno pooblastilo zbornica opravlja naslednje naloge:

- ministru posilja porocCila o delovanju in rezultatih lekarniSke dejavnosti, mnenja in
predloge

- organizira pripravnistvo, strokovno izpopolnjevanje in specializacijo farmacevtskih

- strokovnih delavcev,

- sprejema Kodeks lekarniSske deontologije in pravila dobre lekarniSke prakse ter
ukrepa ob njihovih krsitvah,

- daje mnenje o podelitvi koncesij za izvajanje lekarniSke dejavnosti,

- vodi register farmacevtskih strokovnih delavcev pri izvajalcu lekarniSke dejavnosti,

- podeljuje, podaljSuje in odvzema licenco magistrom farmacije,

- vodi evidence o izpolnjevanju pogojev za podeljevanje in podaljSevanje licenc,

- izvaja strokovni nadzor s svetovanjem nad izvajalcem lekarniSke dejavnosti,

- dolo¢a vrste izdelkov, ki se lahko prodajajo v lekarnah v okviru lekarniske
dejavnosti v skladu s tem zakonom.

Poleg navedenih opravlja $e naslednje naloge:

- ministru posilja porocila o delovanju in rezultatih lekarniske dejavnosti, mnenja in
predloge o preskrbi z zdravili, izdaji zdravil, ureditvi lekarn, vzgoji in usposabljanju
farmacevtskih strokovnih delavcev in drugih zadevah, ki se nana$ajo na lekarniSko
dejavnost,

- sodeluje pri pripravi predpisov, ki se nanaS$ajo na lekarnisko dejavnost,
zdravstveno dejavnost, zdravstveno zavarovanje, zdravila, vklju¢no z oblikovanjem
lekarniSke mreZe na primarni, sekundarni in terciarni ravni ter nacrtovanjem
kadrovskih potreb lekarniSke dejavnosti v zdravstvu,

- sodeluje pri dolo€anju izhodiS¢€ za sklepanje pogodb z ZZZS in za oblikovanje cen
storitev lekarniSke dejavnosti v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja,

- doloca nacin oblikovanja cen zdravil, ki niso financirana iz javnih sredstev,
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pripravlja kadrovske in druge strokovne standarde in normative za delo
farmacevtskih strokovnih delavcev v lekarnah,

sodeluje s farmacevtsko industrijo in trgovci z zdravili na debelo za zagotavljanje
kakovostne oskrbe z zdravili,

sodeluje z izobrazevalnimi zavodi in Slovenskim farmacevtskim drustvom pri
oblikovanju izobrazevalnih programov,

sodeluje s Slovenskim farmacevtskim drustvom pri reSevanju farmacevtske
problematike,

sodeluje pri pripravi kolektivne pogodbe za delavce lekarniske dejavnosti in sklepa
kolektivne pogodbe v imenu izvajalcev lekarnidke dejavnosti kot delodajalcev,
sodeluje z razSirjenim strokovnim kolegijem za lekarniS8ko dejavnost pri urejanju
zadev, povezanih s strokovnimi vidiki delovanja lekarniSke dejavnosti,

lahko ustanavlja sklade za pomo¢ svojim ¢lanom,

vodi evidenco o vseh predpisih, ki se nanasajo na lekarnisko dejavnost, in z njimi
seznanja svoje Clane,

opravlja zalozniSko in izdajateljsko dejavnost za strokovne publikacije ter izdaja
glasilo in informativne publikacije,

organizira strokovna sre€anja, seminarje in druge oblike strokovnega
izpopolnjevanija,

opravlja druge naloge v skladu s tem zakonom, drugimi predpisi in svojimi akti.

Organi Lekarniske zbornice Slovenije:

skupscina,

izvrsni odbor,
nadzorni odbor in
predsednik ter
disciplinska komisija,
disciplinsko sodis¢e in
tozilec.

V disciplinskem postopku proti farmacevtskemu strokovnemu delavcu se kot disciplinski
ukrepi izrekajo:

opomin,
ukor in
denarna kazen.

O pritozbi zoper odlo¢bo disciplinskega sodis¢a o odvzemu licence odlo¢a minister za
zdravije.

LekarniSka zbornica Slovenije se financira iz:

prispevkov ¢lanov,
sredstev proracuna,
donacij in

drugih virov.

Nadzor nad zakonitostjo dela LekarniSske zbornice Slovenije pri izvajanju nalog, ki jih
izvaja kot javno pooblastilo, opravlja Ministrstvo za zdravje, nadzor nad zakonitostjo in
namensko porabo sredstev iz ¢lanarine, pa Racunsko sodis¢e Republike Slovenije.
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16. Pacientove pravice

Zakon o pacientovih pravicah predstavlja novost v slovenskem sistemu zdravstvenega
varstva, saj se z njim izpolnjuje pomembno vlogo na podroc¢ju varovanja in uresni¢evanja
pravic pacientov, s Cimer se uresniCuje in celo razSirja izvedba ustavne kategorije
varovanja pacientovih pravic. Zakon dolo¢a kar 14 materialnih pravic pacientov, ki jih
uveljavljajo pri vseh izvajalcih zdravstvenih storitev (v mrezi javne zdravstvene sluzbe in
izven nje) in so torej obce.

Pacientove pravice, kot jih dolo€a Zakon o pacientovih pravicah, so torej splosno
veljavne za vse paciente, ki uporabljajo zdravstvene storitve pri katerem koli izvajalcu
zdravstvenih storitev pri nas, naj si bodo zavarovane osebe ali ne (ve€ o tem v poglavju 7.
tega priro¢nika), slovenski drzavljani ali tujci. Pravice iz zdravstvenega zavarovanja in
nacin njihovega uveljavljanja namre¢ dolo¢a Zakon o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju in na njem temeljeCi podzakonski akti.

Zakon kot novost v slovenski zdravstveni pravni terminologiji uporablja termin »pacient,
ki je SirSi od termina »bolnik«, saj pacient ni zgolj bolan Clovek, temveC€ vsak uporabnik
zdravstvenih storitev (nosecnica, dojentek na sistematskem pregledu, delavec na
preventivnem pregledu itd.).

Pravice, ki bodo predstavljene v nadaljevanju, izhajajo iz teZenj po vzpostavljanju
partnerskega odnosa med pacientom in zdravnikom ter spodbujanju k enakopravni,
primerni, kakovostni in varni zdravstveni oskrbi, ki temelji na zaupanju in spostovanju med
pacientom in zdravnikom (oziroma drugim zdravstvenim delavcem ali sodelavcem), pri
¢emer so zlasti pomembna naslednja nacela:
- spostovanje vsakogar kot Cloveka in spoStovanje njegovih moralnih, kulturnih,
verskih, filozofskih in drugih osebnih prepri¢an;,
- spostovanje telesne in duSevne celovitosti ter varnosti,
- varstvo najvecje zdravstvene koristi za pacienta, zlasti otroka,
- spostovanje zasebnosti,
- spostovanje samostojnosti pri odlo¢anju o zdravljenju,
- spostovanje Clovekove osebnosti in dostojanstva tako, da nihée ni socialno
zaznamovan zaradi svojega zdravstvenega stanja in vzrokov, posledic ter
okolis¢in tega stanja ali zdravstvene oskrbe, Ki jo je bil zaradi tega delezen.

Pacientove pravice so:

- pravica do dostopa do zdravstvene obravnave in zagotavljanja preventivnih
storitev,

- pravica do enakopravnega dostopa in obravnave pri zdravstveni obravnavi
(prepoved diskriminacije),

- pravica do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvene dejavnosti,

- pravica do primerne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave,

- pravica do spostovanja pacientovega Casa,

- pravica do obvesCenosti in sodelovanja (pojasnilna dolznost),

- pravica do samostojnega odloCanja o zdravljenju (privolitev in zavrnitev),
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- pravica do upoStevanja vnaprej izrazene volje (pacientov zdravstveni
pooblas€enec in vnaprej izrazena volja),

- pravica do prepre€evanja in lajSanja trpljenja,

- pravica do drugega mnenja,

- pravica do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo,

- pravica do varstva zasebnosti in varstva osebnih podatkov (poklicna skrivnost),

- pravica do obravnave krsitev pacientovih pravic (ti. pritozbeni postopek),

- pravica do brezplatnhe pomoci pri uresni€evanju pacientovih pravic (zastopnik
pacientovih pravic).

Pri

uresniCevanju navedenih pravic pacientov se uposteva zlasti naslednja nacela:

- spoStovanje vsakogar kot Cloveka in spoStovanje njegovih moralnih, kulturnih,
verskih, filozofskih in drugih osebnih prepri¢an;,

- spostovanje telesne in duSevne celovitosti ter varnosti,

- varstvo najvecje zdravstvene koristi za pacienta, zlasti otroka,

- spostovanje zasebnosti pacienta,

- spostovanje samostojnosti pacienta pri odlo¢anju o lastnem zdravljenju,

- spostovanje osebnosti in dostojanstva pacienta tako, da ni socialno zaznamovan
zaradi svojega zdravstvenega stanja in vzrokov, posledic ter okolis€in tega stanja
ali zdravstvene obravnave, ki jo je bil zaradi tega delezZen.

Pacientove pravice se pri vseh izvajalcih zdravstvene dejavnosti uveljavijajo v okviru
sodobne medicinske doktrine, strokovnih standardov in normativov ter upostevajoC
razvitost zdravstvenega sistema v Republiki Sloveniji. Pacientove pravice so lahko
omejene z zakoni s podrogja zagotavljanja javne varnosti in javnega zdravja ter kadar bi
bile ogroZene pravice drugih oseb.

16.1. Pravica do dostopa do zdravstvene obravnave in
zagotavljanja preventivnih storitev

Pacient ima pravico do dostopa do zdravstvene obravnave. V okviru te je posebej
izpostavljena pravica do nujne medicinske pomo¢€i, ki je ni mogoCe kakor koli
pogojevati, Se zlasti ne s plagilom ali napotnico, in pravica do ustreznih preventivnih
zdravstvenih storitev za ohranitev njegovega zdravja in preprecitev bolezni.

Nujna medicinska pomo€ je namre€ neodloZljivo ravnanje, ki je potrebno za ohranitev
zivljenjsko pomembnih funkcij ali za preprecitev nepopravljivega in hudega poslabsanja
zdravstvenega stanja pacienta, zato je nedopustno pacienta v takih primerih zavracati ter
njegov sprejem in nudenje nujne medicinske pomocCi pogojevati z npr. predlozitvijo
napotnice osebnega zdravnika ali kartice zdravstvenega zavarovanja.

16.2. Pravica do enakopravnega dostopa in obravnave
pri zdravstveni obravnavi
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Pacient ima pravico do enake obravnave pri zdravstveni obravnavi ne glede na spol,
narodnost, raso ali etni¢no poreklo, vero ali prepri¢anje, invalidnost, starost, spolno
usmerjenost ali drugo osebno okolis¢ino. Prepovedana je torej vsakrSna diskriminacija.

Zakonodajalec je v okviru te pravice posebej izpostavil varstvo otrok kot pacientov in
pomen njihove celostne zdravstvene obravnave. Otrokom (tj. osebam, ki e niso dopolnile
18 let, razen Ce niso pred to starostjo pridobile popolno poslovno sposobnost, npr. s
sklenitvijo zakonske zveze) in tudi drugim ogroZzenim skupinam so pri zdravstveni
obravnavi poleg pravic, ki jih doloéa Zakon o pacientovih pravicah, zagotovljene Se
nekatere posebne pravice, ki so opredeljene kot aktivna skrb drzave in jih dolo€ajo drugi
predpisi (npr. Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, Zakon o
duSevnem zdravju).

Zdravstvena obravhava otrok mora potekati ustrezno njihovi starosti in zdravstvenemu
stanju:
- v otroskih oddelkih, razen €e izvajalec iz objektivnih razlogov to ne more
zagotoviti,
- brez nepotrebnih medicinskih posegov in dejanj, ki bi lahko povzrodili telesno ali
¢ustveno stisko otrok,
- tako, da se zagotavlja zadovoljevanje Custvenih in telesnih potreb otrok in
moznosti za njihovo sprostitev, igro in izobraZevanje.

Otroci imajo v €asu stacionarne in druge zdravstvene obravnave pravico do stalnega
spremstva enega od starSev ali druge osebe, ki skrbi za otroka, razen &e so podani
razlogi, zaradi katerih to ne bi bilo v otrokovo korist. V primeru stacionarne zdravstvene
oskrbe otrok se ta pravica zagotavlja tudi v obliki nastanitve enega od starSev ali druge
osebe, ki skrbi za otroka, v skladu s predpisi s podroc¢ja zdravstvenega zavarovanja (npr.
dojeCe mame, star8i bolnega otroka, ki $e ni dopolnil 5 let starosti).

Ce pravica do nastanitve enega od starSev ali druge osebe, ki skrbi za otroka, ni pravica
iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, izvajalci zdravstvene dejavnosti zagotovijo
odplaéno nastanitev na zahtevo enega od starSev ali druge osebe, ki skrbi za otroka, pri
Cemer pa lahko izvajalec zdravstvene dejavnosti v mreZi izvajalcev javne zdravstvene
sluzbe zaraCuna le materialne stroSke nastanitve, tj. prehrane in nocitve (podrobneje o
tem Pravilnik o viSini materialnih stroSkov nastanitve pri izvajalcu zdravstvenih storitev).

Ce izvajalec zdravstvene dejavnosti zaradi omejenih prostorskih zmogljivosti ne more
zagotoviti pravice do nastanitve, se prednost pri nastanitvi enega od starSev ali druge
osebe, ki skrbi za otroka, presoja glede na:

- starost otroka,

- krajevno oddaljenost od bivali5¢a otroka oziroma starSev ali druge osebe, ki skrbi

za otroka,
- obstoj posebnih potreb otroka in
- zdravstveno stanje otroka.
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16.3. Pravica do proste izbire zdravnika in izvajalca
zdravstvene dejavnosti

Vsak pacient ima pravico, da prosto izbere zdravnika in izvajalca zdravstvene dejavnosti
(. zavoda), ki mu bo zaupal svoje zdravljenje (neomejena pravica).

V mreZi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe pa ima pravico, da prosto izbere zdravnika in
izvajalca zdravstvene dejavnosti v skladu z Zakonom o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju in Pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja (omejena
pravica).

Zdravnik in izvajalec zdravstvene dejavnosti, ki ga je pacient izbral, morata praviloma
njegovo izbiro v celoti spostovati in sprejeti, Se zlasti e gre za nudenje nujne medicinske
pomoci.

Zdravnik in izvajalec zdravstvene dejavnosti lahko pacientovo izbiro zavrne, le kadar ne
gre za nujno medicinsko pomo¢€ in je hkrati izkazano, da bi bilo zdravljenje pacienta
predvidoma manj uspesno oziroma nemogoce ali kadar tako dolo€a zakon. Pacientu mora
v takem primeru predlagati izbiro drugega zdravnika in izvajalca zdravstvene dejavnosti
ter mu razloge za zavrnitev pisno pojasniti v 8 dneh od izrazene pacientove izbire.

16.4. Pravica do primerne, kakovostne in varne
zdravstvene obravnave

Pacient ima pravico do primerne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave v skladu z
medicinsko doktrino.

Primerna zdravstvena obravnava je skladna s pacientovimi potrebami ter zmozZnostmi
zdravstvenega sistema v Republiki Sloveniji in temelji na enostavnih, preglednih in
prijaznih administrativnih postopkih ter s pacientom vzpostavija odnos sodelovanja in
zaupanja.

Kakovostna zdravstvena obravnava dosledno dosega izide zdravljenja, primerljive s
standardi ali najboljSimi praksami, ob upostevanju temeljnih nacel kakovosti (uspesnost,
varnost, pravocasnost, kontinuiteta, ucinkovitost, enakopravnost in osredotoCenje na
pacienta).

Varna zdravstvena obravnava prepreCuje Skodo za pacienta v zvezi z zdravljenjem in
okoli§¢inami fiziCne varnosti zadrZevanja pri izvajalcu zdravstvenih storitev.

Zgoraj navedeno velja v celoti, v okviru mreze javne zdravstvene sluzbe pa je pacient do
medicinskega posega oziroma zdravstvene oskrbe upraviCen, Ce je ta po pravilih
medicinske stroke potrebna in se glede na sodobno medicinsko doktrino upraviceno
priCakuje, da bo pacientu koristna in so priakovane koristi za pacienta vecje od tvegan;
ter obremenitev.
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Pri stacionarni obravnavi mora izvajalec zdravstvene dejavnosti zagotoviti tudi pogoje za
uresniCevanje pravice pacienta do ustrezne verske duhovne oskrbe v skladu z Zakonom
o verski svobodi in Pravilnikom o organizaciji in izvajanju verske duhovne oskrbe v
bolniSnicah in pri drugih izvajalcih zdravstvenih storitev. Pacienti imajo pravico do
prostega dostopa do prostorov, namenjenih za versko duhovno oskrbo (sakralni prostori).
Pacientu, ki zaradi svojega zdravstvenega stanja ne more samostojno dostopati do
sakralnega prostora, pa izvajalec zagotovi versko duhovno oskrbo v njegovi bolniski sobi.
V nujnih primerih se verska duhovna oskrba omogoci tudi v prostorih za reanimacijo in
drugih prostorih, ki zahtevajo poseben nacin dela in gibanja. Zdravstvena ustanova
omogoci oskrbovancem tudi prejemanje knjig z versko vsebino in napotkov.

16.5. Pravica do spostovanja pacientovega ¢asa

Pacient ima pravico, da se njegov Cas spoStuje. Ta pravica vkljuCuje spostovanje
pacientovega ¢asa na vec nivojih:

— najkrajsi mozni c¢akalni ¢as (ij. ¢as, ki ga pacient prezivi v Cakalnici pred
ambulanto in se Steje od trenutka, ki je doloCen s terminom za izvedbo
zdravstvene storitve do dejanskega zaletka izvajanja storitve),

— ¢€akalna doba v razumnem ¢asu (tj. obdobje od uvrstitve na ¢akalni seznam do
dejanske izvedbe zdravstvene storitve, ki mora biti v okviru ¢asa, ki ne presega
obdobja, sprejemljivega z vidika objektivne medicinske presoje klini¢nih potreb
pacienta glede na njegovo zdravstveno stanje, anamnezo, verjeten razvoj bolezni,
stopnje bolec€in ali naravo prizadetosti v trenutku uveljavljanja pravice),

— spostovanje najdaljSe dopustne ¢akalne dobe v Republiki Sloveniji (spoStovana
je, Ce je Cakalna doba za neko zdravstveno storitev pri najmanj enem izvajalcu
zdravstvene dejavnosti v mreZi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe v okviru
najdaljSih dopustnih ¢akalnih dob, ki so dolo¢ene s posebnim pravilnikom ministra
za zdravje),

— taka organizacija dela pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki pacientu zagotovi
¢im hitrejSo zdravstveno obravnavo,

— spostovanje vrstega reda na ¢akalnem seznamu in v naro ilni knjigi (pacienta se
obravnava v skladu z vrstnim redom, pri ¢emer se vrstnega reda ne sme
spreminjati, razen ¢e Zakon o pacientovih pravicah dolo¢a drugace).

Izvajalec zdravstvene dejavnosti nujno medicinsko pomo¢& pacientu opravi takoj —
omenjene storitve nikakor niso predmet Cakalne dobe oziroma Cakalnega seznama.
Enako velja za nujno zobozdravstveno pomoé&® ali nujno zdravljenje in neodloZljive
zdravstvene in zobozdravstvene storitve®, ki se jih pacientu omogogi takoj.

Ce izvajalec zdravstvene dejavnosti v mreZi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe
zdravstvene storitve ne more opraviti takoj, pa ne gre za nujno medicinsko pomoc, nujno

¥ Nujna zobozdravstvena pomoé vkljuduje zdravstvene storitve, ki jih zobozdravnik, drug zdravstveni delavec ali
zdravstveni sodelavec izvaja zaradi poskodb, mocnejsih krvavitev, infekcij in hudih stalnih bole€in v podrocju ustne votline in
zob za preprecitev nepopravljivega in hudega poslabsanja zdravstvenega stanja.

* Nujno zdravljenje in neodloZljive zdravstvene in zobozdravstvene storitve vkljuGujejo zdravstvene storitve, kot jih
opredeljujejo predpisi s podrocja zdravstvenega zavarovanja.
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zobozdravstveno pomo¢ ali nujno zdravljenje in neodloZljive zdravstvene in
zobozdravstvene storitve, pacienta uvrsti na €akalni seznam.

Izvajalec zdravstvene dejavnosti v javni mrezi mora delo organizirati tako, da je €akalni
¢as Cim krajSi oziroma ne presega 30 minut. Izjema glede tega ¢asovnega okvira velja,
kadar posamezen zdravstveni (so)delavec:
— v tem Casu izvaja nujno medicinsko pomoc¢ ali
— zaklju€uje zdravstveno storitev predhodno obravnavanega pacienta, ki jo je treba
izvesti brez nepotrebnega odlasanja ali prekinitve.
O tem se sproti obvesca paciente v ¢akalnici.

Navedena omejitev prav tako ne velja glede ¢akalnega Casa za paciente, ki niso naroceni
(v primeru naro€anja v narocilno knjigo) in za paciente, ki zamudijo na termin (v primeru
uvrstitve na ¢akalni seznam). Pacienta, ki ni naro€en, in pacienta, ki zamudi na termin, se
namre¢ lahko obravnava le v prostem terminu — razen seveda, e gre za nujno
medicinsko pomo¢.

Izvajalec zdravstvene dejavnosti v javni mrezi pacienta uvrsti na ¢akalni seznam, tako da
uposteva stopnjo nujnosti, ki jo zdravnik doloCi in oznaci na napotni listini, pri ¢emer
uposteva najvecjo zdravstveno korist pacienta in razumen ¢as. Stopnje nujnosti so:

— nujno,

— zelo hitro,

— hitro,

— redno.

Izvajalec zdravstvene dejavnosti lahko opravi triazo napotne listine v treh dneh po
njenem prejemu. Ce se stopnja nujnosti na ta naéin spremeni, velja stopnja nujnosti, ki se
ugotovi ob triazi, o ¢emer pooblas€ena oseba za ¢akalni seznam obvesti zdravnika
(izdajatelja napotne listine) in pacienta. Ce se ob triaZi ugotovi, da za zdravstveno storitev
ni medicinske indikacije, se napotna listina v treh dneh njenem izdajatelju in o tem obvesti
pacienta.

Pacienta se uvrsti na ¢akalni seznam v petih dneh po predlozitvi napotne listine oziroma v
dveh dnevih po opravljeni triazi, o uvrstitvi in posledicah zaradi neopravicene odsotnosti
od termina pa se ga obvesti v treh dneh od uvrstitve na ¢akalni seznam.

Izvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi javne zdravstvene sluzbe mora voditi
elektronski ¢akalni seznam za vse zdravstvene storitve, pri katerih obstaja ¢akalna
doba. Cakalni seznam pacientov, ki Zelijo, da se storitev opravi zunaj mreZe javne
zdravstvene dejavnosti, izvajalec vodi lo¢eno.

Na Cakalnem seznamu se vodijo naslednji podatki:
1. zaporedna Stevilka uvrstitve pacienta,
2. datum in ura uvrstitve pacienta ter datum obvestila,
3. nadin uvrstitve na ¢akalni seznam,
4. pacientovo osebno ime,
5. pacientovi naslov in kontaktni podatki (e-naslov ali telefonska Stevilka),
6. Stevilka zavarovane osebe pri nosilcu obveznega zdravstvenega zavarovanja
oziroma, &e ta ni znana, EMSO,
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14.

15.

16.
17.

18.

19.
20.

21.
22.
23.

Stevilka napotne listine,
datum prejema napotne listine,
stopnja nujnosti (z napotne listine in morebitna spremenjena),

. Sifra zdravstvene storitve,

. zdravstveni delavec, ki je opravil triazo napotne listine (osebno ime in Sifra),

. datum triaZe napotne listine,

. obstoj medicinske indikacije za uvrstitev pacienta na to¢no dolo¢en termin, ki se

uposteva poleg doloCene stopnje nujnosti (skupaj z navedbo in opisom razloga,
osebnim imenom in Sifro zdravstvenega delavca, ki je to medicinsko indikacijo
podal),

Zelja pacienta glede izbire to€no doloCenega izvajalca zdravstvene dejavnosti,
zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca (osebno ime in Sifra
zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca),

zelja pacienta glede izbire nadomestnega termina (vkljuéno s podatkom o prvotno
ponujenem terminu),

predvideni termin in okvirni termin izvedbe zdravstvene storitve,

podatek o odpovedi od termina (datum odpovedi pred terminom, Stevilo dni do
termina, razlog za odpoved, datum odsotnosti, datum opravicila po terminu, razlog
za odpoved, opravi¢enost odpovedi, morebitna zatasna prepoved uvrstitve na
Cakalni seznam),

podatki o prenaroditvi pacienta iz razlogov izvajalca zdravstvene dejavnosti (datum
prvotnega termina, razlog za prenarocitev, nov termin),

datum in ura izvedene zdravstvene storitve,

osebno ime in Sifra zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca, ki je
zdravstveno storitev izvedel,

podatek o utemeljenosti napotitve oziroma naro€anja na zdravstveno storitev,
podatek o Crtanju s Cakalnega seznama (razlog in datum),

osebno ime in Sifra poobladene osebe za €akalni seznam, ki je pacienta uvrstila
na Cakalni seznam, spremenila vrstni red uvrstitve na ¢akalni seznam oziroma ga
Crtala s Cakalnega seznama.

Cakalnega seznama pa se ne vodi za zdravstvene storitve pri izbranem osebnem
zdravniku sploSne oziroma druzinske medicine, izbranem osebnem ginekologu in
izbranem osebnem pediatru ter za preventivne preglede. lzvajalec v javni mrezi za te
storitve in za zdravstvene storitve, pri katerih ni ¢akalnih dob, vodi elektronsko naro¢€ilno
knjigo, v katero vpisuje naslednje podatke:

1.

o gk wN

zaporedno Stevilko vpisa pacienta,

pacientovo osebno ime,

pacientove kontaktne podatke (e-naslov ali telefonsko Stevilko),
razlog obravnave,

termin,

navedbo o izvedbi zdravstvene storitve.

Izbrani osebni zobozdravnik vodi ¢akalni seznam, v katerem pa ne vodi podatkov iz 7., 8.,

9,11,

12.,13., 20. in 22. toCke.

Zdravstvenih (so)delavceyv, ki je pri izvajalcu doloCen za upravljanje ¢akalnega seznama,
se imenuje pooblaséena oseba za c¢akalni seznam. Pacient je za isto zdravstveno
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storitev lahko uvrs€en na ¢akalni seznam najvec¢ pri enem izvajalcu v javni mrezi, in sicer
najve¢ na en termin oziroma okvirni termin (omejitev ne velja za kontrolne preglede).

Izvajalec zaradi izvedbe zdravstvene storitve in upravljanja ¢akalnega seznama vzpostavi
stik s pacientom, ki je uvr§€en na Cakalni seznam, Ce je pacient sporo€il kontaktne
podatke (e-naslov ali telefonsko Stevilko) ali Ce jih izvajalec ze ima.

Zaradi sledljivosti se podatki s Cakalnega seznama, vkljuéno s podatki o sledljivosti
obdelave podatkov, hranijo 5 let od izvedbe zdravstvene storitve oziroma ¢&rtanja s
Cakalnega seznama.

Pacient, ki je uvrd€en na ¢akalni seznam, ima pravico izvedeti razloge za ¢akalno dobo
in njeno dolzino ter pravico do vpogleda, kopije ali izpisa podatkov s Cakalnega
seznama. lzvajalec v javni mrezi zagotavlja celostno skrb za pacienta tako, da se pacientu
ne nalaga dodatne obremenitve, kadar bi te izvajalec opravil hitreje in preprosteje od
pacienta.

Kadar se za neko storitev vodi ¢akalni seznam, se pacientu, ki ni uvr§éen na ¢akalni
seznam, ta ne sme opraviti, razen Ce gre za:

- nujno medicinsko pomoc,

- nujno zobozdravstveno pomo¢ ali

- nujno zdravljenje in neodloZljive zdravstvene in zobozdravstvene storitve.

Vsak izvajalec mora zagotoviti naslednje oblike naro¢anja:
- elektronsko,

- po posti,
- po telefonu in
- o0sebno v ordinaciji.

Pacient ali v njegovem imenu njegov ozji druzinski ¢lan lahko brez navajanja razlogov
odpove termin najpozneje 10 dni pred izvedbo zdravstvene storitve, in sicer le enkrat v
okviru iste napotitve in le v okviru napotitve s stopnjo nujnosti hitro ali redno. Poznejsa
odpoved termina je dopustna le iz pacientovih objektivnih razlogov, pri ¢emer jih pacient
sporoci pisno. Po preteku 30 dni od termina odpoved ni mogoc€a niti v primeru pacientovih
objektivnih razlogov.

Ce pacient ne pride na termin in termina ne odpove kot navedeno zgoraj, gre za
neopraviéeno odsotnost in se ga Crta s Cakalnega seznama, napotna listina pa preneha
veljati. Pacient se lahko na €akalni seznam za to zdravstveno storitev pri tem izvajalcu
zdravstvene dejavnosti znova uvrsti Sele po poteku treh mesecev od termina, na katerem
je bil neopraviCeno odsoten. Ta rok ne velja, ¢e izvajalec presodi, da taka omejitev
neposredno ogroza pacientovo zdravstveno stanje ali zdravstveno obravnavo.

Izvajalec mora redno spremljati in analizirati podatke o €akalnih dobah, iskati vzroke
zanje in preverjati spremembe Cakalnega seznama z uporabo sledljivosti, 0 vsem tem
poroCati organu upravljanja (svetu zavoda), Ministrstvu za zdravje in Zavodu za
zdravstveno zavarovanje Slovenije ter izvajati ukrepe za njihovo zmanjSanje oziroma
odpravo. lzvajalec mora termine nacrtovati v skladu z analizami ¢akalnih dob v okviru
posamezne stopnje nujnosti ter delezem prvih in kontrolnih pregledov.
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Izvajalec v javni mrezZi pacienta érta s €akalnega seznama v naslednjih primerih in rokih:

- smrt pacienta: po pridobitvi take informacije ob aZurnem pridobivanju podatkov iz
centralnega registra podatkov o pacientih,

- Zelja pacienta po €rtanju s ¢akalnega seznama: v 24 urah od izrazene Zelje,

- pacientova zavrnitev izvedbe zdravstvene storitve: v 24 urah od zavrnitve,

- zdravstveno stanje pacienta ne omogoca izvedbe zdravstvene storitve, zaradi
katere je uvrS€en na €akalni seznam: v 24 urah od ugotovitve leCeCega zdravnika
o takem stanju,

- neopravi¢ena odsotnost od termina: v 24 urah od termina,

- druga ali katera koli naslednja uvrstitev na €akalni seznam za isto zdravstveno
storitev: v 24 urah od ugotovitve o naknadni uvrstitvi.

V primeru Crtanja iz razlogov, navedenih v prejSnjem odstavku, se napotna listina vrne
izdajatelju napotne listine (stornira) z navedbo razlogov. Razlog za ¢rtanje se navede tudi
na ¢akalnem seznamu. O €rtanju s ¢akalnega seznama se obvesti tudi pacienta (razen v
primeru prve alineje), in sicer v treh dneh od ¢rtanja.

Kadar se po opravljeni zdravstveni storitvi ugotovi, da je bila napotitev neutemeljena ali
na napotni listini nepravilno doloéena stopnja nujnosti, se izdajatelju napotne listine
zagotovi povratna informacija s presojo utemeljenosti napotne listine oziroma
utemeljenosti prvotno doloCene stopnje nujnosti.

Izvajalec v javni mreZi na svojih spletnih straneh, na vidnem mestu v ¢akalnici na primarni
ravni in v specialisticni ambulantni dejavnosti, v specialisti¢ni bolniSni¢ni dejavnosti pa ob
vhodu na oddelek ali na obi¢ajnem oglasnem mestu bolniSnice javno objavi:
- oblike naroCanja, morebitne ¢asovne omejitve v sklopu posamezne oblike
naro€anja in svoje kontaktne podatke,
- najkrajSe Cakalne dobe po posamezni stopnji nujnosti za vse zdravstvene storitve,

ki jih izvaja,

- podatke o pooblas€eni osebi za Cakalni seznam (osebno ime in kontaktne
podatke),

- podatek o evidentiranem Stevilu zavarovanih oseb (Ce gre za izbranega osebnega
zdravnika).

Kadar je bil pacient napoten na specialisticno zdravstveno storitev zaradi morebitne
nadaljnje obravnave, pisno strokovno mnenje oziroma izvid po tej storitvi poleg
diagnosticnih podatkov vsebuje tudi predlog o nadaljnji zdravstveni obravnavi. Pacient
prejme izvid takoj oziroma nhajpozneje v_7 dneh po opravljeni storitvi, razen Ce je
strokovno utemeljeno, da je rok za izdajo izvida daljSi oziroma krajSi. V nujnih primerih,
tudi v primerih suma na maligno obolenje oziroma tekom zdravljenja malignega obolenja,
se izvid pacientu izda takoj.

16.6. Pravica do obveséenosti in sodelovanja

Pacient ima pravico, da zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci z njim komunicirajo
v uradnem jeziku, kar pomeni v slovenskem jeziku oziroma na obmodjih, kjer je poleg
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slovenskega jezika uradni jezik tudi italijanski oziroma madzarski, v jeziku te narodne
skupnosti.

Zakon v okviru pacientove pravice do obvescenosti posebno pozornost namenja
zdravnikovi pojasnilni dolznosti. Pacient ima namrec pravico, da je v procesu zdravljenja
obvescen o:

- svojem zdravstvenem stanju in verjethem razvoju ter posledicah bolezni ali
poskodbe,

- cilju, vrsti, nacinu izvedbe, verjetnosti uspeha ter pri¢akovanih koristih in izidu
predlaganega medicinskega posega oziroma predlaganega zdravljenja,

- moznih tveganjih, stranskih ucinkih, negativnih posledicah in drugih neprijetnostih
predlaganega medicinskega posega oziroma predlaganega zdravljenja, vklju¢no s
posledicami njegove opustitve,

- morebitnih drugih moznostih zdravljenja,

- postopkih in nacinih zdravljenja, ki v Republiki Sloveniji niso dosegljivi ali niso
pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Pojasnilno dolznost mora opraviti zdravnik, ki je odgovoren za konkretno zdravljenje
pacienta, in sicer v neposrednem stiku, obzirno, na pacientu razumljiv nacin oziroma
skladno z individualnimi sposobnostmi sprejemanja informacij, v celoti in pravo¢asno.

Za operativni ali drug medicinski poseg, ki je povezan z vedjim tveganjem ali vecjo
obremenitvijo, mora pacientu podati pojasnilno dolZznost zdravnik, ki bo dejansko opravil
medicinski poseg, kadar to ni mogoce, pa drug zdravnik, ki je usposobljen za tak
medicinski poseg.

Pojasnila dolznost ne preneha v trenutku izvedbe neke zdravstvene storitve, saj ima
pacient pravico do sprotnega in podrobnega obves&anja o poteku zdravljenja, po koncu
medicinskega posega oziroma zdravljenja pa pravico do obves¢enosti o samem rezultatu
zdravljenja oziroma morebiti nastalih zapletih.

Pacient, ki ni sposoben odloanja o sebi (otrok, pacient s tezavami v duSevnem zdravju),
uresniCuje pravice do obveScCenosti v skladu z zmoznostmi, ki jih dopuS€a njegova
sposobnost razumevanja v konkretnem primeru.

Pacient ima pravico, da po pridobitvi pojasnil dejavno sodeluje pri izbiri nacina
zdravljenja.

Ceprav zakon od zdravnika zahteva pojasnilno dolZnost, &igar izostanek ima lahko za
posledico tudi odSkodninsko odgovornost zdravnika (ve¢ o tem v podpoglavju 28.1. tega
priro¢nika), vendarle zdravniku dopusca ti. terapevtski privilegij. Pacientu se namrec
sme izjemoma zamolCati podatke o0 njegovem zdravstvenem stanju (brez njegove
vednosti), ¢e zdravnik glede na okolis€ine sam oceni, da bi takSno obvestilo povzrocilo
resno zdravstveno Skodo pacientu. Opozoriti pa je potrebno, da tudi terapevtski privilegij
ni neomejen, saj, kadar pacient, ki je sposoben odloCanja v svojo najboljSo zdravstveno
korist, izrecno zahteva, da je o svojem zdravstvenem stanju popolnoma obves&en, razlog
za zamolcCanje podatkov v korist pacienta odpade. Razloge za zamol€anje podatkov se
vedno dokumentira lo€eno v zdravstveni dokumentaciji pacienta.
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Po drugi strani pa mora zdravnik spostovati pacientovo zahtevo, da se mu podatki o
njegovem zdravstvenem stanju ne sporo€ijo, razen e bi drugim grozila resna
zdravstvena Skoda (npr. iz razloga Sirjenja nalezljivih bolezni). Zahtevo pacienta se lo¢eno
dokumentira v njegovi zdravstveni dokumentaciji.

Pacient ima pravico v vsakem trenutku vedeti, kdo ga zdravi in kdo sodeluje pri
njegovem zdravljenju. V ordinaciji, ambulanti ali na drugem mestu, kjer se opravlja
zdravstvena oskrba, mora biti zato v ¢akalnici ali na drugem vidnem mestu objavljeno
osebno ime in strokovni ter morebitni znanstveni naziv zdravstvenega delavca oziroma
zdravstvenega sodelavca ter njegova ¢asovna dostopnost. Zdravstveni delavec oziroma
zdravstveni sodelavec, ki ima neposreden stik s pacientom, ima na vidnem mestu oznako
z navedbo osebnega imena in strokovnega ter morebitnega znanstvenega naziva ter se
pacientu osebno predstavi. Poleg navedenega morajo izvajalci zdravstvenih storitev
pacientu na njemu razumljiv nagin pojasniti tudi organizacijske vidike zdravljenja. Pacienta
morajo seznaniti tudi s posebnostmi dostopa do storitev, kot so ¢akalne dobe, ¢akalni ¢asi
in Cakalni seznami ter placljivostjo storitev iz programa obveznega zdravstvenega
zavarovanja. Ob sprejemu v stacionarno oskrbo mora biti pacient seznanjen s hiSnim
redom, ureditvijo nastanitve in bivanja. Ob odpustu iz bolniSnice ali drugega zavoda ima
pacient pravico do pisnega poro€ila o diagnozi, zdravljenju in zdravstveni negi ter do
navodil za nadaljnje zdravljenje in ravnanje do prvega obiska pri osebnem zdravniku,
vklju€no s potrebnimi zdravili ali medicinskimi pripomocki.

Kadar pacient zdravstveno storitev delno ali v celoti poravha sam, mu izvajalec
zdravstvenih storitev predhodno predlozi pisno informacijo o predvidenih stroskih
zdravstvenih storitev. Po opravljeni zdravstveni storitvi se pacientu izda raCun za
opravljene zdravstvene storitve ter uporabljena zdravila in medicinske pripomocke. Na
zahtevo pacienta je izvajalec zdravstvenih storitev dolzan pacientu racun obrazloziti.
Kadar pa pacient zdravstvene storitve ne plaa sam, ga izvajalec zdravstvenih storitev po
opravljeni zdravstveni storitvi zgolj seznani z obradunom, specificiranim po posameznih
zdravstvenih storitvah, uporabljenih zdravilih in medicinskih pripomockih.

16.7. Pravica do samostojnega odlo¢anja o zdravljenju

Pacient ima pravico do samostojnega odlo€anja o zdravljenju, ki se izraza glede na
stopnjo njegove sposobnosti odloCanja o sebi in vkljuCuje:

- pravico do privolitve v zdravstveno oskrbo in

- pravico do zavrnitve zdravstvene oskrbe.

Pacientu, ki je sposoben odloCanja o sebi, brez njegove vnaprejSnje svobodne in
zavestne privolitve na podlagi izpolnjene pojasnilne dolznosti ni dovoljeno opraviti
medicinskega posega oziroma zdravstvene oskrbe, razen v primerih, ki jih dolo€a zakon
(glej spodaj).
Se zlasti je potrebna privolitev pacienta v primeru:
- sodelovanja pacienta v ucnem procesu ob prisotnosti drugih oseb med izvajanjem
zdravstvene oskrbe zaradi zdravstvenega izobrazevanja,
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- uporabe zdravstvenih podatkov pacienta za namene, ki ne predstavijajo
zdravljenja ali namene seznanjanja tretjih oseb 2z njegovo zdravstveno
dokumentacijo,

- sodelovanja pacienta v medicinskih raziskavah,

- preiskav na odvzetem bioloSkem materialu pacienta, zlasti za potrebe njegovega
zdravljenja,

- razpolaganja s telesom ali deli ¢loveskega telesa po smrti pacienta za potrebe
medicinskega izobraZevanja in znanstvenih raziskav,

- darovanja organov, tkiv ali celic v €asu zivljenja in po smrti pacienta.

Pacient lahko da privolitev na razli¢ne nacine:
- ustno,
- konkludentno (z dejanjem, iz katerega je mogoc€e zanesljivo sklepati, da pomeni
privolitev) ali
- pisno.

Privolitev se lahko da za enkraten poseg ali ve¢ medicinskih posegov skupaj, kadar
predstavljajo funkcionalno celoto v okviru postopka zdravljenja.

Za operativni ali drug medicinski poseg, povezan z veéjim tveganjem ali vecjo
obremenitvijo, mora biti pacientova privolitev dokumentirana na posebnem privolitvenem
obrazcu. Kadar pacient ne more dati pisne privolitve, lahko da privolitev tudi ustno v
prisotnosti dveh polnoletnih pri€, kar je treba dokumentirati na privolitvenem obrazcu,
skupaj z navedbo razloga nezmoznosti. Ce pacient v medicinski poseg sicer privoli, pisne
privolitve pa noCe dati, je treba to dejstvo in morebitne razloge dokumentirati na
privolitvenem obrazcu in potrditi s podpisom dveh polnoletnih pric.

Privolitveni obrazec, fotokopijo katerega se vedno izro€i tudi pacientu, vsebuje najmanij:

- osnovne podatke o izvajalcu zdravstvenih storitev,

- opis medicinskega posega oziroma zdravstvene oskrbe z navedbo poglavitnih
moznih zapletov in pri€akovanih koristi ter povzetek drugih pojasnil, danih v okviru
pojasnilne dolznosti,

- osebno ime in podpis zdravnika, ki opravi pojasnilno dolZnost, oziroma zdravnika,
ki medicinski poseg oziroma zdravstveno oskrbo izvede,

- privolitveno in zavrnitveno izjavo ter izjavo o prejemu in razumevanju pojasnil iz
pojasnilne dolZnosti ter morebitno izjavo o preklicu privolitve ali zavrnitve,

- osebno ime in ZZZS Stevilko zavarovane osebe ali drug osebni podatek, Ki
identificira pacienta,

- osebno ime in drug podatek, ki omogoca identifikacijo pri¢, oseb, ki dajejo
soglasje, in oseb, ki dajejo privolitev namesto pacienta, ki ni sposoben odloCanja o
sebi,

- osebna imena, kontaktne podatke in razmerje do pacienta tistih oseb, ki jih pacient
doloéi v okviru privolitve v zvezi s seznanjanjem z informacijami o njegovem
zdravstvenem stanju ter nacin in obseg uresni¢evanja te pravice,

- Cas in datum danih izjav,

- navedbo razlogov in okoli§¢in, kadar pacient ne more dati pisne privolitve oziroma
kadar ustno privoli, pisno pa ne,

- podpis pacienta, kadar je mogoc€ glede na situacijo in podpise drugih oseb, kadar
je to potrebno,
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- druge sestavine, ki so potrebne glede na naravo in okolis¢ine privolitve oziroma
zavrnitve.

Ce pacient ni sposoben odloganja o sebi ali ni zmozZen izraziti svoje volje, se lahko opravi
brez njegove privolitve zgolj nujna medicinska pomo€. 1z navedenega izhaja, da pacient,
ki je sposoben odlo¢anja o sebi in je zmozZen izraziti svojo voljo, lahko nujno medicinsko
pomoc¢ zavrne.

Medicinski poseg, ki ni nujna medicinska pomo¢ in hkrati ni operativni ali drug medicinski
poseg, povezan z vecjim tveganjem ali vecjo obremenitvijo, se pacientu lahko opravi brez
njegove privolitve kadar:

- pacient ni sposoben odlo¢anja o sebi,

- zdravnik ni vedel in ni mogel vedeti, da je pacient, njegov zdravstveni
pooblas€enec ali npr. zakoniti zastopnik pacienta medicinskemu posegu
nasprotoval,

- privolitve zgoraj navedenih oseb v razumnem €asu ni bilo mogoce pridobiti in

- bo medicinski poseg pacientu v najvecjo zdravstveno Korist.

Pacient, ki je sposoben odlo€anja o sebi, ima pravico tudi zavrniti predlagani medicinski
poseg, razen Ce bi to ogrozilo Zivljenje ali huje ogrozilo zdravje drugih (npr. zdravljenje
nalezljivih bolezni v skladu z zakonom).

Ce zdravnik, ki pacienta zdravi, oceni, da je pacientova odlogitev v nasprotju z njegovo
najboljSo zdravstveno koristjo in bi zavrnitev lahko ogrozila njegovo Zivljenje ali povzrocila
nepopravljivo in hudo poslabSanje njegovega zdravstvenega stanja, mora poskusiti
pacienta o tem prepri¢ati, po potrebi pa za pomo¢ zaprositi pacientove oZje druzinske
Clane oziroma predlagati pacientu pridobitev drugega mnenja. Za operativne ali druge
medicinske posege, povezane z vecjim tveganjem ali vecjo obremenitvijo, se zavrnitev
dokumentira na privolitvenem obrazcu.

Ne glede na Ze dano izjavo (privolitev ali zavrnitev) pa ima pacient pravico kadar kol
preklicati privolitev v medicinski poseg oziroma zdravstveno oskrbo (Ce je sposoben
odlo¢anja o sebi in €e preklic privolitve ne bo ogrozil zivljenja ali huje ogrozil zdravja
drugih) oziroma preklicati zavrnitev medicinskega posega oziroma zdravstvene oskrbe
(po postopku, kot je dolo€en za privolitev).

Zakon o pacientovih pravicah predvideva tudi posebno ureditev glede privolitve oziroma
zavrnitve za paciente, ki niso sposobni odlo€anja o sebi, in sicer za:

- otroke,

- paciente s tezavami v duSevnem zdravju,

- paciente, ki zaCasno niso sposobni odlo¢anja o sebi.

Kadar otrok ni sposoben privolitve v zdravstveno oskrbo, se ta sme opraviti le, e ga
dovolijo njegovi stardi ali skrbnik. Nujna medicinska pomo¢ pa se lahko opravi tudi, kadar
jo starsi ali skrbnik zavrnejo.

Zakon vzpostavlja domnevo, po kateri se Steje, da otrok do 15. leta starosti ni sposoben
privolitve, razen Ce zdravnik glede na otrokovo zrelost oceni, da je za to sposoben, pri
¢emer se glede okoliS¢in, ki govorijo o sposobnosti odlo¢anja o sebi, praviloma posvetuje
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s starSi oziroma skrbnikom. In obratno, Steje se, da je otrok, ki je dopolnil 15. let starosti,
sposoben privolitve, razen &e zdravnik glede na otrokovo zrelost oceni, da za to ni
sposoben, pri Cemer se glede okolis€in, ki govorijo o sposobnosti odloanja o sebi,
praviloma posvetuje s starSi oziroma skrbnikom.

O privolitvi odlo&ata star8a praviloma sporazumno.

Za medicinski poseg, povezan z vecjim tveganjem ali veCjo obremenitvijo, oziroma
medicinski poseg, ki utegne imeti pomembne posledice za otroka, se zahteva privolitev
obeh starSev, razen kadar:
- eden od starSev ni znan ali je neznanega bivalis¢a,
- je enemu od starSev odvzeta roditeljska pravica,
- eden od star8ev zaradi za¢asne zadrZanosti mnenja ne more dati pravo¢asno brez
nevarnosti za nastanek resne zdravstvene Skode za otroka,
- eden od starSev ne izpolnjuje pogojev, ki se zahtevajo za pacientovo sposobnost
odlo¢anja o sebi.
Kadar se star$a o tovrstnem medicinskem posegu ne moreta odlo€iti sporazumno, lahko
predlagata, da jima pri tem pomaga ali odlo¢i center za socialno delo.

Za druge medicinske posege lahko da privolitev tisti od starSev, ki je takrat, ko se
privolitev daje, prisoten. Ce sta prisotna oba in ne sogladata, zdravnik pridobi soglasje
konzilija v najve€jo mozno korist otroka, ¢e to ni mogocCe, pa od drugega zdravnika, ki
dotlej ni bil in pozneje ne bo vkljuCen v otrokovo zdravljenje. Odlocitev na privolitvenem
obrazcu podpidejo eden od starSev, ki soglada z zdravstveno oskrbo, in ¢lani konzilija
oziroma zdravnik, ki je dal soglasje.

Otrok ima pravico, da se, kadar o njegovi zdravstveni oskrbi odlo€ajo druge osebe, kolikor
je najbolj mogocCe uposteva njegovo mnenje, ¢e ga je sposoben izraziti in ¢e razume
njegov pomen ter posledice.

Kadar pacient zaradi tezav v dusSevnem zdravju ali drugega vzroka, ki vpliva na
zmoznost razsojanja, ni sposoben privolitve v medicinski poseg, se ta sme opraviti le, Ce
ga dovoli zakoniti zastopnik, pri ¢emer pa tudi tu ni mogo€e zavrniti nujne medicinske
pomoci.

Dokler pacientu ni postavljen zakoniti zastopnik, lahko privolitev dajo osebe, ki so
sposobne odlo€anja o sebi in so dopolnile 18 let starosti, in sicer v zakonsko doloéenem
izkljuCujoCem vrstnem redu (od zakonca do vnukov pacienta).

Podobno kot za paciente s teZzavami v duSevnem zdravju zakon predvideva reSitve tudi za
paciente, ki zacasno niso sposobni odlo¢anja o sebi (npr. zaradi vpliva psihotropnih
substanc ali alkohola).

16.8. Posebni varovalni ukrep

Z zadnjo novelo Zakona o pacientovih pravicah (ZPacP-A) je bilo dodatno urejeno
podroc€je uporabe posebnih varovalnih ukrepov za zagotavljanje kakovostne in varne
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zdravstvene obravnave, ki so se do takrat pri izvajalcih uporabljali brez pravne podlage.
Gre za uporabo ukrepa telesnega oviranja s pasovi, in sicer pri vseh izvajalcih
zdravstvene dejavnosti (op.: ne le v psihiatriCnih ustanovah). Ker gre za zelo omejevalni
ukrep z vidika varovanja Clovekovih svobosc¢in, govorimo o nujnem ukrepu, ki se lahko
uporabi le izjemoma, in sicer zaradi omogo€anja zdravlienja pacienta ali zaradi odprave
ali obvladovanja nevarnega vedenja pacienta:
- kadar je ogroZeno njegovo Zivljenje ali Zivljenje drugih, huje ogroZzeno njegovo
zdravje ali zdravje drugih ali s svojim ravnanjem povzroCa hudo premozenjsko
Skodo sebi ali drugim in
- ogroZanja ni mogoce prepreciti z drugim, blazjim ukrepom.

Posebni varovalni ukrep uvede le€eéi zdravnik, ki v zdravstveno dokumentacijo pacienta
vpiSe podatke o razlogu, namenu, trajanju in spremljanju izvajanja ukrepa. Pacienta se
nadzoruje, spremlja njegove vitalne funkcije in obravnava ves Cas trajanja ukrepa v
skladu s sodobno medicinsko doktrino. Zdravnik pacienta osebno pregleda po 12 urah od
uvedbe ukrepa. Izjemoma lahko ukrep uvede drug zdravstveni delavec, vendar o tem
nemudoma obvesti leedega zdravnika. Ce leée&i zdravnik ukrepa ne uvede, se izvajanje
ukrepa takoj opusti in se o tem napravi pisni zaznamek v pacientovo zdravstveno
dokumentacijo.

Posebni varovalni ukrep lahko traja le toliko €asa, kolikor je nujno potrebno glede na
razlog njegove uvedbe, vendar ne ve¢ kot 4 ure. Trajanje lahko v tem ¢asovnem intervalu
leCedi zdravnik podalj$a po seznanitvi z zdravstvenim stanjem pacienta, vendar le, Ce za
to Se vedno obstajajo razlogi, kar se vpiSe v zdravstveno dokumentacijo pacienta.

LeCeli zdravnik o uvedbi in izvedbi posebnega varovalnega ukrepa v 12 urah pisno
obvesti pacientovega oZjega druzinskega ¢lana oziroma bliznjo osebo, &e pacient nima
ozjih druzinskih &lanov, in zastopnika pacientovih pravic, razen €e pacient, ki ima po
uvedenem ukrepu sposobnost odloCanja o sebi, temu obvestilu izrecno nasprotuje.
Zastopnika pacientovih pravic se obvesti le, kadar si ga je pacient izbral, kadar pacient
nima ozjega druzinskega €lana oziroma ne doloci bliznje osebe ali kadar se ozji druzZinski
¢lan ali bliznja oseba tem obvestilom pisno odpove.

O uporabi posebnega varovalnega ukrepa morajo izvajalci voditi posebno evidenco ter
ministru za zdravje in ministru za socialo vsako leto do 15. marca predloziti anonimizirano
letno porocilo za preteklo koledarsko leto.

16.9. Pravica do upoStevanja vnaprej izraZene volje

V okviru upoStevanja vnaprej izraZene volje velja izpostaviti tri vidike, ki pacientu
omogocajo uresniCevanje te pomembne pravice, in sicer:

- doloditev pacientovega zdravstvenega pooblas€enca,

- izklju€itev oseb, ki bi sicer lahko odlo¢ale o zdravstveni oskrbi pacienta,

- uposStevanje vnaprej izrazene volje v ozjem smislu besede.
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Pacient, ki je sposoben odlo¢anja o sebi in je dopolnil 18 let starosti, lahko doloCi svojega
zdravstvenega pooblaséenca, ki bo v primeru in za as njegove nesposobnosti
odloCanja o sebi odloCal o njegovi zdravstveni oskrbi in drugih pacientovih pravicah.
Pogoja za pacientovega zdravstvenega pooblas€enca sta zgolj sposobnost odlo€anja o
sebi in starost 18 let, doloCiti pa ga mora s pisnim pooblastilom, na katerem je pacientov
podpis overjen. Pooblastilo lahko pacient kadar koli prekli¢e s pisno izjavo, pacientov
zdravstveni pooblas&enec pa se mu lahko kadar koli odpove s pisno izjavo, razen kadar bi
odpoved lahko povzrodila resno zdravstveno Skodo za pacienta.

Pacientov zdravstveni pooblas€enec ima pravico do seznanitve s pacientovo zdravstveno
dokumentacijo in njegovim zdravstvenim stanjem ter pojasnili, ki so pomembna za
odlo¢anje o zdravstveni oskrbi. V pooblastilu pa lahko pacient dolo¢i tudi navodila in
usmeritve glede svoje zdravstvene oskrbe ter morebitne omejitve pravice do seznanitve z
njegovo zdravstveno dokumentacijo in zdravstvenim stanjem.

Pacient, ki je sposoben odlo¢anja o sebi in je dopolnil 18 let starosti, lahko s pisno izjavo
izkljuéi ali omeji osebe, ki so sicer upraviéene do odlo¢anja o njegovi zdravstveni
oskrbi, za primere ko sam ne bi bil sposoben odlo¢anja o sebi.

Pacient, ki je sposoben odlo¢anja o sebi in je dopolnil 18 let starosti, ima pravico, da se
uposteva njegova volja o tem, kakSne zdravstvene oskrbe ne dovoljuje, ¢e bi se
znasel v polozaju, ko ne bi bil sposoben dati privolitve, ¢e bi:

- trpel za hudo boleznijo, ki bi glede na doseZke medicinske znanosti v kratkem
Casu vodila v smrt tudi ob ustrezni zdravstveni oskrbi, tako zdravljenje pa ne daje
upanja na ozdravitev oziroma izboljSanje zdravja ali lajSanje trpljenja, ampak samo
podaljSuje prezivetje,

- mu zdravstvena oskrba podaljSala Zivljenje v poloZaju, ko bo bolezen ali poSkodba
povzroCila tako hudo invalidnost, da bo dokonéno izgubil telesno ali dusevno
sposobnost, da bi skrbel zase.

Volja pacienta, ki mora biti dokumentirana na privolitvenem obrazcu, je za zdravnika v
prvem primeru zavezujo€a, v drugem pa mora biti upoStevana kot smernica pri odlo¢anju
o zdravljenju. Vnaprej izrazeno voljo se uposteva, ko nastopi zgoraj omenjeni polozaj in
hkrati ne obstoji utemeljen dvom, da bi pacient svojo voljo v teh okoli§¢inah preklical.
Pisna izjava volje sicer velja pet let, vendar jo pacient lahko ne glede morebitno naknadno
nesposobnost odloanja o sebi kadar koli s pisno izjavo preklice.

Izbrani osebni zdravnik in zastopnik pacientovih pravic pacienta pred izjavljanjem vnaprej
izrazene volje natan¢no poucita o pomenu in posledicah njegove odloCitve. Ugotovitev
identitete pacienta in izpolnjevanje pogojev, osnovna pojashila ter podpisi pacienta,
izbranega osebnega zdravnika in zastopnika pacientovih pravic so sestavni del
privolitvenega obrazca.

16.10. Pravica do prepreéevanja in lajSanja trpljenja
Ena izmed modernih pridobitev je zagotovo tudi pravica do prepreCevanja in lajSanja

trplienja, ki je vgrajena v pravico do spostovanja Clovekovega dostojanstva in je ob
porastu Stevilnih tezkih in danes $e neozdravljivih bolezni izrednega pomena.
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Pacient ima namre¢ pravico, da se brez odlasanja ukrene vse potrebno za odpravo ali
najvecjo mozno ublazitev bole€in in drugega trpljenja, povezanega z njegovo boleznijo.
Pri njegovi zdravstveni oskrbi se po strokovnih standardih preprecujejo vse nepotrebne
bolecine in drugo trplijenje, povezano z medicinskim posegom. Pacient v konéni fazi
bolezni in pacient z neozdravljivo boleznijo, ki povzro¢a hudo trpljenje, pa ima pravico tudi
do paliativne oskrbe.

16.11. Pravica do drugega mnenja

Drugo mnenje je mnenje enega ali ve€ drugih zdravnikov o oceni nekega zdravstvenega
stanja oziroma predvidenem postopku zdravstvene obravnave pacienta, ki potrdi, ovrze ali
spremeni oceno doloCenega zdravstvenega stanja oziroma predviden postopek
zdravstvene obravnave pacienta, ki jo izvaja leCeci zdravnik.

Drugo mnenje lahko na zahtevo pacienta poda zdravnik na vseh ravneh zdravstvene
dejavnosti, poda pa ga zdravnik, ki ima po pridobitvi licence najmanj 5 let delovnih
izkuenj s podrodja, za katero se zahteva drugo mnenje.

Zahteva za pridobitev drugega mnenja za pacienta ne sme imeti negativnih posledic pri
nadaljnji zdravstveni obravnavi pri le€¢e€em zdravniku. Ne glede na vsebino drugega
mnenja ohranja leCeCi zdravnik neodvisnost in odgovornost pri sprejemanju strokovnih
odlocitev.

Zdravnik poda drugo mnenje na podlagi predlozene zdravstvene dokumentacije, lahko pa
opravi tudi pregled pacienta ali opravi oziroma predlaga dodatne zdravstvene storitve.
Zdravstveno dokumentacijo, ki je podlaga za drugo mnenje, lahko zdravniku, ki bo podal
drugo mnenje, posreduje na zahtevo pacienta leCecCi zdravnik ali pacient sam.

Uveljavljanje pravice do drugega mnenja v mrezi javne zdravstvene sluzbe dolo¢a zakon,
ki ureja zdravstveno varstvo in zdravstveno zavarovanje (predhodno navedeno namred
velja kot univerzalna pravica, ki pripada pacientu na sploSno in je ne krije obvezno
zdravstveno zavarovanje). Ker navedeni zakon pravice do drugega mnenja v javni mrezi
(8e) ne ureja, se Se naprej uporablja prejSnja ureditev.

To pomeni, da ima pacient v okviru mrezZe izvajalcev javne zdravstvene sluzbe pri
zdravljenju na sekundarni in terciarni ravni pravico v razumnem ¢&asu pridobiti drugo
mnenje. V okviru javnih sredstev pravice do drugega mnenja na primarni ravni ni mogoce
pridobiti. Ta pravica se lahko uveljavi najve€ enkrat za oceno istega zdravstvenega stanja,
pred njeno uveljavitvijo pa morata pacient in zdravnik, ki ga zdravi, opraviti temeljit
pogovor o razlogih, namenu in potrebnosti pridobitve drugega mnenja, na podlagi
katerega pacient presodi, ali bo pravico do drugega mnenja uveljavil. Pacient lahko
uveljavi pravico do drugega mnenja pri izvajalcu zdravstvenih storitev, pri katerem se
zdravi. Ce izvajalec zdravstvenih storitev te pravice ne more zagotoviti, pacientu
uveljavitev pravice zagotovi pri drugem izvajalcu zdravstvenih storitev v okviru mreze
izvajalcev javne zdravstvene sluzbe, kateremu posreduje potrebno zdravstveno
dokumentacijo (omejena pravica).
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16.12. Pravica do seznanitve Z zdravstveno
dokumentacijo

V okviru pravice do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo zakon ureja dva nacina
dostopanja do zdravstvene dokumentacije, in sicer:
- seznanitev pacienta z lastno zdravstveno dokumentacijo (za ¢asa Zivljenja),
- seznanitev z zdravstveno dokumentacijo po smrti pacienta s strani tretjih (post
mortem).

Seznanitev z zdravstveno dokumentacijo pa ne pomeni zgolj vpogled v zdravstveno
dokumentacijo temvec tudi prepis oziroma fotokopiranje dokumentacije.

Pacient ima ob prisotnosti zdravstvenega delavca oziroma zdravstvenega sodelavca
pravico do neoviranega vpogleda in prepisa zdravstvene dokumentacije, ki se nanasa
nanj, pri ¢emer mora reprodukcijo zdravstvene dokumentacije zagotoviti izvajalec
zdravstvenih storitev, za kar lahko zaraduna zgolj materialne strodke reprodukcije in
posredovanja. Seznanitev mora omogoditi takoj ali najpozneje pet delovnih dni po
prejemu zahteve.

Pacient, ki je sposoben odlo€anja o sebi, lahko za uresni€evanje pravice do seznanitve z
zdravstveno dokumentacijo pisno pooblasti katero koli osebo, ki izpolnjuje pogoje za
zdravstvenega pooblas€enca. Pacientu, njegovemu zdravstvenemu pooblas&encu ali
drugi osebi, ki ima pravico do seznanitve, se omogoci seznanitev pod pogojem, da je
zagotovljena njihova identifikacija in izkazana pravna podlaga.

Pacient ima poleg seznanitve pravico zahtevati tudi:
- da se dodajo njegove pripombe k zapisom v zdravstveni dokumentaciji,
- osnovna ustna pojasnila o vsebini zdravstvene dokumentacije, razen kadar
pacient prejme iz€rpna pojasnila v okviru pojasnilne dolznosti,
- iz€rpna ustna pojasnila o vsebini zdravstvene dokumentacije, Ce glede
posameznih delov dokumentacije ni prejel pojasnil v okviru pojasnilne dolznosti.

Pacient in druge upravicene osebe imajo ob krSitvi te pravice pravico vloZiti pritozbo pri
Informacijskem pooblas€encu RS.

Po pacientovi smrti imajo pravico do seznanitve z njegovo zdravstveno dokumentacijo
osebe, ki so za obdelavo podatkov pooblasene Ze z zakonom, in osebe, za katere je
pacient predhodno dal izrecno privolitev v pisni obliki.

Zakon daje izrecno pooblastilo za seznanitev s pacientovo zdravstveno dokumentacijo
naslednjim svojcem umrlega pacienta:
- zakoncu, zunajzakonskem partnerju oziroma partnerju iz istospolne skupnosti,
otrokom in posvojencem, kadar teh oseb ni, pa
- starSem.
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Svojcem se omogoci le dostop do tistih podatkov, ki so potrebni za dosego zakonitega
namena seznanitve. Svojci, ki se zelijo seznaniti z zdravstveno dokumentacijo, ki je
nastala v ¢asu, ko umrli pacient ni bil sposoben odlo¢anja o sebi in se je to stanje brez
prekinitev nadaljevalo do njegove smrti, morajo za seznanitev izkazati tudi pravni interes
(npr. dokazilo v sodnem postopku). Z zdravstveno dokumentacijo umrlega pacienta se
lahko seznanijo tudi druge osebe, ki za to izkaZejo pravni interes z ustrezno listino, pri
¢emer se jim omogodi le dostop do tistih podatkov, ki so potrebni za uveljavljanje
njihovega pravnega interesa.

Zahteva za seznanitev pa se delno ali v celoti zavrne, Ce tako doloCa zakon ali Ce je
pacient seznanitev pred smrtjo pisno ali ustno v navzoc¢nosti dveh pri¢ izrecno prepovedal.
Ne glede na izrecno prepoved umrlega pacienta imajo pravico do seznanitve z
zdravstveno dokumentacijo v delu, ki se nanaSa na razloge, ki utegnejo bistveno vplivati
na njihovo zdravje, pacientovi starSi, pacientovi potomci do katerega koli kolena,
pacientov zakonec, zunajzakonski partner ali partner iz istospolne skupnosti, bratje in
sestre ali druge osebe, ki so bile z umrlim pacientom v posebnem razmerju in to z
gotovostjo izkazejo. Seznanitev se izvede prek pacientovega izbranega osebnega
zdravnika ali zdravnika, ki je bil kako drugacCe udelezen v postopku zdravljenja, ¢e tega ni,
pa zdravnika doloci izvajalec zdravstvenih storitev, ki razpolaga s pacientovo zdravstveno
dokumentacijo.

Pacient ima nadalje tudi pravico, da sam doloCi osebe, ki se po njegovi smrti lahko
seznanijo z njegovo zdravstveno dokumentacijo, in osebe, katerim seznanitev z njegovo
zdravstveno dokumentacijo prepoveduije.

16.13. Pravica do varstva zasebnosti in varstva
osebnih podatkov

Izvajalci zdravstvenih storitev morajo pri vsakokratni zdravstveni oskrbi sposStovati
pacientovo zasebnost, zlasti njegova moralna, kulturna, verska, filozofska in druga
osebna preprianja.

Pacientu se mora omogociti, da so pri zdravstveni oskrbi navzodi le:

- zdravstveni delavci oziroma zdravstveni sodelavci, ki opravljajo zdravstveno
oskrbo,

- osebe, za katere Zeli, da so navzocCe, Ce je to glede na naravo zdravstvene oskrbe
izvedljivo,

- osebe, ki imajo v konkretnem primeru pravico do privolitve v zdravstveno oskrbo,
Ce pacient ni sposoben odloCanja o sebi in Ce je to glede na naravo zdravstvene
oskrbe izvedljivo,

- druge osebe, Ce tako dolo¢a zakon.

Osebe, katerih navzo€nost je potrebna za potrebe zdravstvenega izobrazevanja, so lahko
navzoce le s predhodno privolitvijo pacienta. Pacient pa ima poleg navedenega pravico
zahtevati izvedbo tudi drugih primernih in razumnih ukrepov za varstvo njegove
zasebnosti pri zdravstveni oskrbi.
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Pacient ima pravico do zaupnosti osebnih podatkov, vkljucno s podatki o obisku pri
zdravniku in drugih podrobnostin o svojem zdravljenju, in sicer v skladu z nacelom
zaupnosti.

Uporaba in druga obdelava pacientovih zdravstvenih in drugih osebnih podatkov je za
potrebe zdravljenja dopustna tudi na podlagi pacientove privolitve ali privolitve oseb, ki
imajo pravico do privolitve v zdravstveno oskrbo, ¢e pacient ni sposoben odlo¢anja o sebi.

Uporaba in druga obdelava pacientovih zdravstvenih in drugih osebnih podatkov izven
postopkov zdravstvene oskrbe je dovoljena le z njegovo privolitvijo ali privolitvijo oseb, ki
imajo pravico do privolitve v medicinski poseg ali zdravstveno oskrbo, &e pacient ni
sposoben odlo¢anja o sebi. Po pacientovi smrti lahko dajo privolitev njegovi ozji druzinski
¢lani, razen &e je pacient to pisno prepovedal. Ne glede na to lahko uporabo pacientovih
osebnih podatkov izven postopkov zdravstvene oskrbe dolo¢a zakon.

Privolitev za uporabo in drugo obdelavo osebnih podatkov ni potrebna, Ce:

- za namene raziskav, izobrazevanja, medicinskih objav ali druge namene
pacientova istovetnost ni ugotovljiva,

- za namene spremljanja kakovosti in varnosti zdravstvene oskrbe pacientova
istovetnost ni ugotovljiva,

- prijavo zdravstvenega stanja zahteva zakon,

- se zaradi potreb zdravljenja podatki posredujejo drugemu izvajalcu zdravstvenih
storitev,

- to doloca drug zakon.

Pacient ima pravico doloCiti osebe, ki se lahko seznanijo z njegovo zdravstveno
dokumentacijo, in osebe, katerim seznanitev z njegovo zdravstveno dokumentacijo
prepoveduje, Ce to ni v nasprotju z zakonom.

Zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci ter osebe, ki so jim zaradi narave njihovega
dela podatki dosegljivi, so dolzni kot poklicno skrivnost varovati vse, kar pri opravljanju
svojega poklica ali dela zvedo o pacientu, Se zlasti:
- informacije o njegovem zdravstvenem stanju,
- informacije o njegovih osebnih, druzinskih in socialnih razmerah ter
- informacije v zvezi z ugotavljanjem, zdravljenjem in spremljanjem bolezni ali
poskodb.

Dolznosti varovanja informacij o zdravstvenem stanju pacienta lahko zdravstvenega
delavca oziroma zdravstvenega sodelavca ali drugo osebo, ki so ji ti podatki dosegljivi
zaradi narave njihovega dela, razresi:

- pacient,

- star8i oziroma skrbnik za otroka pred dopolnjenim 15. letom starosti,

- starSi oziroma skrbnik za otroka po dopolnjenem 15. letu starosti, e so informacije
potrebne za izvrSevanje roditeljske pravice oziroma skrbniStva, otrok pa
sporo¢anja ni prepovedal,

- o0seba, ki je imela pravico do privolitve v zdravstveno oskrbo, e pacient ni bil
sposoben odlo¢anja o sebi, vendar samo glede informacij o zdravstvenem stanju,
ki so vezane na zdravstveno oskrbo, v katero je privolila,

- sodiSce,
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- druge osebe, kadar tako dolo¢a zakon.

Zdravnik lahko sporoCi informacije o zdravstvenem stanju pacienta, e je to nujno
potrebno za varovanje zivljenja ali preprecitev hudega poslabsanja zdravja drugih oseb.

Zdravnik pa mora naznaniti sum storitve kaznivega dejanja zoper:
- zivljenje in telo,
- spolno nedotakljivost ter
- zakonsko zvezo, druzino in mladino,

pri katerih je bil kot o8kodovanec udeleZen otrok.

Pacient ima z dopolnjenim 15. letom starosti pravico pisno na privolitvenem obrazcu ali
ustno ob navzoénosti dveh polnoletnih pri¢ dolog€iti, komu, kdaj in katere informacije o
njegovem zdravstvenem stanju sme, mora ali ne sme zdravnik ali druga oseba, ki jo
zdravnik pooblasti, sporociti, razen ¢e zakon dolo¢a drugacCe. Enako velja za sporoCanje
informacij o zdravstvenem stanju, ki se nana$ajo na medicinski poseg oziroma
zdravstveno oskrbo, v katero je pacient do 15. leta starosti lahko samostojno privolil.
Izjava se lahko da za posamezen medicinski poseg ali za vse bodo¢e medicinske posege
pri posameznem izvajalcu zdravstvenih storitev. Ce pacient ne izkoristi te pravice ali tega
zaradi svojega zdravstvenega stanja ne more storiti, se informacije o0 njegovem
zdravstvenem stanju lahko sporoéijo osebam, ki lahko razreSijo dolZznosti varovanja
informacij, pacientovim ozjim druzinskim ¢lanom, bliznjim osebam ter osebam, ki so bile v
zvezi s konkretnim medicinskim posegom upravi¢ene dati privolitev, ¢e pacient ni bil
sposoben odlo¢anja o sebi.

Izvajalec zdravstvenih storitev ob smrti pacienta ne glede na njegovo morebitno prepoved
sporoCanja informacij o zdravstvenem stanju na primeren nacin obvesti oZje druzinske
Clane o njegovi smrti in njenem vzroku.

Izvajalci zdravstvenih storitev morajo vsak ugotovljen ali sporoCen primer nedovoljene
obdelave osebnih podatkov o0 pacientu posebej raziskati in ugotoviti morebitno
odgovornost zdravstvenih delavcev, zdravstvenih sodelavcev ali drugih oseb ter primer
pisno dokumentirati. O tem obvestijo tako pacienta, kot tudi pristojnega zastopnika
pacientovih pravic in Informacijskega pooblas¢enca RS.

16.14. Pravica do obravnave krSitev pacientovih pravic

Zakon o pacientovih pravicah doloCa dvostopenjski postopek obravnave krSitev
pacientovih pravic, pri Cemer se prva obravnava krSitve pacientovih pravic izvede pred
pristojno osebo izvajalca zdravstvenih storitev (npr. pravniku bolniSnice, glavni medicinski
sestri) na podlagi pacientove pisne ali ustne zahteve, druga obravnava krSitve
pacientovih pravic pa v postopku pred Komisijo Republike Slovenije za varstvo
pacientovih pravic, prav tako na podlagi pacientove pisne ali ustne zahteve. Pred Komisijo
se krSitev obravnava v postopku sklenitve poravnave med pacientom in izvajalcem
zdravstvenih storitev (Clan Komisije, ki vodi pripravljalni postopek, napiSe zapisnik o
poravnavi, ki ga podpiSeta obe stranki spora — tako sklenjena poravnava je izvrSilni
naslov), v postopku mediaciie s pomocjo mediatorja, ki posreduje med pacientom in
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izvajalcem zdravstvenih storitev (mediacija je lahko izvrSilni naslov35) ali pa v postopku
pred triclanskim senatom (ki ga sestavljajo pravnik, ki je predsednik senata, strokovnjak
npr. zdravnik kot €élan senata in kot ¢lan senata tudi predstavnik nevladnih organizacij s
podrocja varstva potroSnikov ali pacientovih pravic).

Za obravnavo krsitev po tem zakonu se ne zahteva placila upravne takse. Postopek pred
pristojno osebo izvajalca zdravstvenih storitev (. stopnja) je za pacienta brezpla¢en, prav
tako tudi postopek Il. stopnje, ki se odvija pred Komisijo (razen izjemoma — e npr. pacient
s svojo zahtevo ne uspe, potem sam poravna (zgolj) svoje stroSke, ki pa so predvidoma le
stroSki njegovega prihoda na obravnavo). Dodati je potrebno, da ima pacient na kateri kol
stopnji obravnave krsitve njegovih pravic (in tudi izven postopka obravnave krsitve) po
tem zakonu pravico do brezplaéne pomoci zastopnika (ve¢ o tem v 17.2.14. poglavju tega
priro¢nika), v kolikor pa tako Zeli, si lahko na svoje stroSke zagotovi dodatno pomoc
odvetnika ali drugega strokovnjaka. Komisija pa lahko pacienta tudi oprosti placila vseh ali
dela stroSkov, €e ugotovi, da jih ta ne more placati brez 8kode za nujno prezivljanje
samega sebe ali svoje druzine.

Kadar pacient med zdravstveno obravnavo utrpi hudo telesno poskodbo ali smrt in je
zaradi tega zacet sodni postopek, sodiSée zadevo obravnava prednostno. V primeru
kazenskega postopka, ki se nanada na zadevo iz prejSnjega stavka, organi, ki sodelujejo
v predkazenskem oziroma kazenskem postopku, postopajo posebej hitro.

Ministrstvo za zdravje, z namenom ugotavljanja, prepre€evanja in odpravljanja morebitnih
strokovnih napak ali sistemskih pomanijkljivosti ter spremljanja sodnih postopkov, ki so
priCeti zaradi smrti ali hude telesne poskodbe, ki jo pacient utrpi med zdravstveno
obravnavo, od izvajalca zdravstvene dejavnosti oziroma drugih sodelujo€ih v sodnem
postopku pridobi podatke in o tem vodi posebno evidenco.

16.15. Pravica do brezplaéne pomoci pri uresni¢evanju
pacientovih pravic

Pacient se lahko v okviru pravice do brezplaéne pomodi pri uresniCevanju pacientovih
pravic kadar koli obrne na zastopnika pacientovih pravic, ki mu svetuje, pomaga ali ga
zastopa pri uresniCevanju pacientovih pravic, nudi strokovno pomo€, daje osnovne
informacije in konkretne usmeritve pri uveljavljanju pravic s podro¢ja zdravstvenega
varstva, zdravstvenega zavarovanja in izvajanja zdravstvene dejavnosti. Delo zastopnika
je za pacienta dejansko ves €as postopka brezpla¢no in zaupno.

Zastopnik pacientovih pravic svoje delo opravlja nepoklicno, kar pomeni, da ni v delovnem
razmerju, ne pomeni pa, da svoje delo opravlja neprofesionalno. Pri svojem delu je
namre¢ neodvisen in samostojen, ravna ¢astno, posteno in dobronamerno.

% Zakon namreé dolo¢a, da predsednik Komisije potrdi sporazum o mediaciji po predhodnem
soglasju obeh udelezencev. Predsednik pa sporazuma ne potrdi, e je sklenjen sporazum nejasen,
nedolocen ter v Skodo javne koristi, javne morale ali pravne koristi drugih ali e je v nasprotju s
prisilnimi predpisi s podroc¢ja varstva pravic pacienta.
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Vsaka pokrajina (ko bodo ustanovljene, do takrat velja prehodni rezim, ki je podrobneje
obrazlozen v 17.7. poglavju tega priro¢nika) imenuje po enega zastopnika (kadar pa ima
pokrajina od 300.000 do 450.000 prebivalcev imenuje dva zastopnika, pokrajina, ki ima
nad 450.000 prebivalcev, pa tri zastopnike). Zastopnika imenuje predstavniski organ
pokrajine (predvidoma bo to pokrajinski svet), in sicer na podlagi javnega poziva, ki se
objavi v dnevnem €asopisju in na spletnih straneh Ministrstva za zdravje. Kandidate za
zastopnike predlagajo izkljuéno nevladne organizacije ali drustva, ki delujejo na podrocju
zdravstva ali varstva potrodnikov, obmocni sveti Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (ti so sestavljeni iz predstavnikov zavarovancev in delodajalcev) in obcinski sveti
obcin (njihovi predstavniki so izvoljeni neposredno in s tajnim glasovanjem).

Mandat zastopnika traja pet let in je lahko ponovno imenovan. Kandidat mora ustrezati
precej visokim kriterijem, kar naj bi prispevalo tako k njegovi profesionalnosti in
strokovnosti na eni strani kot tudi njegovi neodvisnosti, samostojnosti in apolitiCnosti, saj
mora biti drzavljan Republike Slovenije in obvladati uradni jezik, ne sme biti pravhomocno
obsojen na nepogojno kazen zapora, imeti mora najmanj visoko$olsko izobrazbo ter
najmanj deset let delovnih izkusenj s podro¢ja prava, zdravstva, varstva potroSnikov ali
pacientovih pravic. Delo zastopnika ni zdruZljivo s €lanstvom v organih upravljanja in
nadzora izvajalcev zdravstvenih storitev, s ¢lanstvom v organih upravljanja in nadzora
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije in drugih zavarovalnic s podrocja
zdravstvenega zavarovanja, s €lanstvom v organih upravljanja ali nadzora gospodarske
druzbe, ki se ukvarja s proizvodnjo ali prodajo zdravil ali medicinskih pripomockov, s
Clanstvom v organih pristojnih zbornic na podro¢ju zdravstvene dejavnosti, z delom po
pogodbi o zaposlitvi ali drugi pogodbi pri izvajalcu zdravstvenih storitev in s funkcijami v
drzavnih organih, organih lokalnih skupnosti, organih politi€nih strank in organih
sindikatov. Za zastopnika se lahko imenuje oseba, ki je vredna zaupanja, ima socialne in
komunikacijske sposobnosti ter uZiva strokovni in moralni ugled.

Predstavniski organ pokrajine lahko pred€asno razresSi zastopnika, ¢e zastopnik to sam
zahteva, Ce trajno izgubi delovno zmoznost za opravljanje svojega dela, e zaradi
ugotovljenin napak pri delu ni vreden zaupanja, ¢e ne izpolnjuje veC pogojev za
opravljanje nalog ali ¢e nastopi katero od zgoraj navedenih funkcij.

Zastopnik bo deloval na sedezu pokrajine, ki bo zagotavljala tudi materialne in druge
pogoje (npr. strokovno in administrativno tehniéno pomoc¢) za njegovo delo, upravi¢en pa
je do nagrade za svoje delo in povracila dejanskih stroSkov dela. Sredstva zanje se
doloé€ijo v proraunu posamezne pokrajine.

Zastopnik bo deloval v obsegu najmanj 12 ur uradnih ur tedensko®, od tega najmanj eno
tretjino v popoldanskem ¢asu.

% Ved kot 12 uradnih ur tedensko ni ne prakti¢no izvedljivo niti smotrno, saj zastopnik precej ali
celo vecino dela opravlja izven svojih uradnih prostorov (pri razli€nih izvajalcih zdravstvenih
storitev, kjer zastopa paciente, se z njimi pogaja, opravlja druge naloge iz svoje pristojnosti,
promovira pacientove pravice prek sredstev javnega obveS€anja, se udelezuje dogodkov
pomembnih za njegovo delovanje, npr. okroglih miz), poleg tega pa bodo najbrz obstajale tudi
pokrajine z manj kot 300.000 prebivalcev in je zato utemeljeno pri¢akovati, da bi bila zahteva po
ve¢ kot 12 wuradnih urah pretirana in bi bilo mogo€e ocitati tudi neracionalno troSenje
proracunskega denarja.

151



Krajevna pristojnost zastopnika se bo doloCala glede na stalno ali zaCasno prebivalisce
pacienta, lahko pa se bosta zastopnik in pacient dogovorila tudi drugace.

Zastopnik pacientovih pravic potrebuje za zastopanje pacienta njegovo pisno pooblastilo.
Za sklenitev poravnave ali drugega sporazuma, umik zahteve in vpogled v zdravstveno
dokumentacijo pa mora imeti izrecno (posebno) pooblastilo. Pooblastilo za seznanitev z
zdravstveno dokumentacijo lahko pacient omeji na izbrane podatke, pri ¢emer mora
zastopnik pacienta opozoriti na morebitne posledice take omejitve. V izogib
neutemeljenemu obremenjevanju zastopnika je zakon predvidel tudi moznost, da kadar
zastopnik oceni pacientov zahtevek kot o€itho neutemeljen, ni dolZzan sprejeti pooblastila
za zastopanje, vendar mora pacienta v takem slucaju pisno opozoriti na nesmotrnost
postopka in ga seznaniti z morebitnimi drugimi moZnostmi za uveljavljanje zahtevka®’.

Pristojnosti zastopnika pacientovih pravic so izjemno Siroke in pacient bo v zastopniku
resniCno imel svojega varuha, ki mu bo ves &as stal ob strani in mu pomagal, saj
zastopnik:

- pacientu svetuje o vsebini pravic, nacinih in moznostih njihovega uveljavljanja, in
sicer pred ali Ze med samim zdravljenjem, pa tudi kadar so te pravice Ze krsene,

- pacientu daje konkretne usmeritve za uveljavljanje pravic in mu predlaga mozne
reSitve,

- pacientu nudi neposredno pomo¢ pri vlaganju pravnih sredstev po tem zakonu
(vloZitev prve zahteve za obravnavo krsitve pravice pri pristojni osebi izvajalca
zdravstvenih storitev in vloZitev druge zahteve za obravnavo krsitve pravice pri
Komisiji),

- za pacienta opravlja potrebne poizvedbe v zvezi z domnevnimi krSitvami pri
izvajalcu zdravstvenih storitev,

- pri izvajalcu zdravstvenih storitev tudi neformalno posreduje z namenom hitrega
odpravljanja krsitev,

- v okviru pacientovega pooblastila lahko tudi neposredno vlaga pravna sredstva po
Zakonu o pacientovih pravicah in daje predloge, pojasnila in druge izjave v imenu
in v korist pacienta za hitro in uspesno razreSitev spora.

Zastopnik skrbi tudi za promocijo pacientovih pravic in njihovo uresniCevanje v sistemu
zdravstvenega varstva, pri ¢emer lahko izvajalcem zdravstvenih storitev svetuje in
predlaga ukrepe za ucinkovito uveljavitev doloCb predmetnega zakona. Zastopnik lahko
kadar koli naslovi izvajalcem zdravstvenih storitev predloge, mnenja, kritike ali priporocila,
ki so jih ti dolzni obravnavati in nanje odgovoriti v roku, ki ga doloCi zastopnik, sicer lahko
odgovarjajo za prekrsek. Zastopnik vedno doloci rok (8 dni ali ve€), v katerem mu mora
izvajalec zdravstvenih storitev poslati zahtevana pojasnila in informacije o domnevnih
krsitvah. Ce izvajalec zdravstvenih storitev ne po$lie zastopniku pojasnil oziroma
informacij v zahtevanem roku, mu mora brez odlasanja sporoditi razloge, zaradi katerih ni
ugodil njegovi zahtevi.

3 Zakonodajalec je imel pri tem v mislih predvsem zahtevke, kjer je mogoc&e na prvi pogled oceniti,
da je zahtevek neutemeljen (npr. pacient zahteva drugo mnenje v okviru mreze izvajalcev javne
zdravstvene sluzbe na primarni ravni, ¢eprav zakon izrecno dolo¢a, da je drugo mnenje v okviru
mreze mogoce le na sekundarni in terciarni ravni).
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Izvajalec zdravstvenih storitev mora zastopniku omogociti dostop do vseh podatkov, ki so
potrebni za njegovo delo v zvezi s konkretno zadevo, ki jo obravnava, in sicer najpozneje
v petih dneh od prejema zahteve. Zastopnik se lahko seznani z zdravstveno
dokumentacijo pacienta zgolj ha podlagi njegove pisne privolitve.

Zastopnik pa lahko prekine nadaljnje aktivnosti, e ugotovi, da je bila zadeva reSena na
drug nacin, ¢e pacient neupravi¢eno ne sodeluje v postopku, ali €e je iz njegovih dejanj
razvidno, da ne kaze zanimanja za nadaljevanje postopka. Zastopnik lahko na podlagi
pooblastila pacienta izvajalcu zdravstvenih storitev predlaga tudi nacin, s katerim naj se
ugotovljena nepravilnost odpravi. Pri tem lahko predlaga povrnitev S8kode ali predlaga drug
nacin odprave nepravilnosti, ki je bila povzroCena pacientu.

16.16. Pacientove dolznosti

Ceprav zakon primarno vzpostavlja pacientove pravice kot osredniji in bistveni del zakona,
vendarle opozarja na dejstvo, da imajo tudi pacienti svoje dolZznosti, saj vzpostavitev
partnerskega odnosa med pacientom in zdravnikom na eni strani ter kvalitetne in varne
zdravstvene oskrbe na drugi strani ni mogo€a brez aktivne in pravilne udelezbe na
pacientovi strani.

Pacienti so tako dolzni:

- dejavno sodelovati pri varovanju, krepitvi in povrnitvi lastnega zdravja,

- v Casu bolezni ravnati v skladu s prejetimi strokovnimi navodili in na&rti zdravljenja,
v katere je ustno oziroma pisno privolil,

- dati pristojnemu zdravniku, zdravstvenim delavcem oziroma zdravstvenim
sodelavcem vse potrebne in resni¢ne informacije v zvezi s svojim zdravstvenim
stanjem, ki so mu znane in so pomembne za nadaljnjo zdravstveno oskrbo, zlasti
podatke o svojih sedanjih in preteklih poSkodbah ter boleznih in njihovem
zdravljenju, boleznih v druZini, morebitnih alergijah in zdravilih, ki jih uZiva,

- obvestiti zdravstvene delavce oziroma sodelavce o nenadnih spremembah
svojega zdravstvenega stanja, ki se pojavijo med zdravljenjem,

- biti obzirni in spostljivi do zasebnosti in drugih pravic ostalih pacientov ter
zdravstvenih delavcev oziroma sodelavcev,

- spostovati objavljene urnike, hidni red in predpisane organizacijske postopke
izvajalcev zdravstvenih storitev,

- pravocasno obvestiti izvajalca zdravstvenih storitev 0 morebitnem izostanku na
pregled ali zdravljenje.

16.17. Pristojnosti Varuha clovekovih pravic na
podroéju pacientovih pravic

Varuh Clovekovih pravic je poslednja neformalna neodvisna in nepristranska pritozbena
pot posameznika v razmerju do drzavnih organov, organov lokalne skupnosti in nosilcev
javnih pooblastil, ki med drugim nadzoruje celotno zdravstveno dejavnost, ki se opravlja v
okviru mreze javne zdravstvene sluzbe (npr. prek nadzora Ministrstva za zdravje in
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Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije) in tudi zasebno zdravstveno dejavnost
(prek Zdravniske zbornice Slovenije in drugih pristojnih zbornic). Neposredno pa Varuh
Clovekovih pravic ne more posredovati pri posameznem izvajalcu zdravstvenih storitev za
reSitev konkretne pritozbe pacienta oziroma njegovega svojca.

Varuh ¢lovekovih pravic bo v skladu s 55. ¢lenom Zakona o pacientovih pravicah v okviru
svojih nalog, doloCenih ze z Zakonom o varuhu ¢&lovekovih pravic, spremljal stanje na
podrocju uresni¢evanja pacientovih pravic in bo na tej podlagi lahko zahteval od pristojnih
drzavnih organov, organov lokalnih skupnosti in nosilcev javnih pooblastil, da zagotovijo
pogoje in razmere za ucinkovito uresniCevanje tega zakona. Varuh ¢&lovekovih pravic za to
podrocje dolo¢i enega od svojih namestnikov.

V izogib zmotam glede pristojnosti in delovanja in&titucije Varuha Clovekovih pravic
(predstavljeno v tem podpoglavju) in instituta zastopnika pacientovih pravic (predstavljeno
v podpoglavju 17.2.14.) naj na tem mestu kratko omenimo institut Varuha bolnikovih
pravic Mestne obcine Maribor, kjer gre za primer ustanovitve lokalnega varuha pravic
pacientov in izvolitve varuha s strani mestnega sveta obcine Maribor. Gre za kvazi
ombudsmana, Ki se je ustanovil s sklepom o ustanovitvi na nekem ozZjem geografskem
obmocdju za podrocje pacientovih pravic. Posebnega varuha pacientovih pravic v skladu z
drugim odstavkom 159. ¢lena Ustave RS (takega, ki ga z zakonom doloc¢i Drzavni zbor in
deluje na podrocju celotne drZzave ter s pooblastili Varuha €lovekovih pravic) pa v Sloveniji
zaenkrat nimamo, niti ga ni prinesel Zakon o pacientovih pravicah.

16.18. Postopek uveljavljanja pacientovih pravic

Prva obravnava krsitev pacientovih pravic pri izvajalcu zdravstvenih storitev

Zakon o pacientovih pravicah kot temeljno izhodis€e postavlja preprosto, hitro in
ucinkovito reSevanje ti. pritozb pacientov ter praviloma ustno obravnavanje in moznosti
mirnega resSevanja sporov, saj se spori najlazje in najhitreje resSijo tam, kjer je nastal
povod zanje.

Ce pacient neposredno med zdravstveno oskrbo izrazi nezadovoljstvo pri izvajanju
zdravstvene oskrbe ali nezadovoljstvo z odnosom zdravstvenega delavca oziroma
zdravstvenega sodelavca, je potrebno poskusiti nesporazum z dodatnimi pojasnili ali
ukrepi odpraviti takoj. Kadar pacient s takimi dodatnimi pojasnili ali ukrepi ni zadovoljen,
ga mora zdravstveni delavec oziroma zdravstveni sodelavec seznaniti s pravico in
postopkom vlozitve zahteve za prvo obravnavo krSitve pacientovih pravic (v nadaljnjem
besedilu: prva obravnava).

Vsak izvajalec zdravstvenih storitev doloCi najmanj eno pristojno osebo, ki je pristojna za
sprejemanje in obravnavo zahteve za prvo obravnavo (v nadaljnjem besedilu: prva

zahteva).

Izvajalec zdravstvenih storitev na vidnem mestu v €akalnici oziroma ob vhodu ali na
obi¢ajnem oglasnem mestu objavi:
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- osebno ime in telefonsko Stevilko pristojne osebe ter kraj, kjer se prva zahteva
lahko vloZzi ustno,

- podatke o nacinu vloZitve in Casu sprejema prve zahteve,

- osebno ime, naslov, elektronski naslov, telefonsko Stevilko in podatke o uradnih
urah najblizjega zastopnika pacientovih pravic ter obvestilo o0 moznosti zastopanja
ali druge pomoci s strani zastopnika.

Prvo zahtevo zaradi domnevno neustreznega odnosa zdravstvenih delavcev oziroma
zdravstvenih sodelavcev lahko pacient vloZi najpozneje v roku 15 dni od domnevne
krsitve. Ce pa se prva zahteva nanasa na domnevno neustrezno ravnanje zdravstvenih
delavcev oziroma zdravstvenih sodelavcev pri nudenju zdravstvene oskrbe, lahko pacient
vlozi najpozneje v roku 30 dni po kon€ani zdravstveni oskrbi.

Prva zahteva vsebuje zlasti:
- o0sebno ime, prebivaliS€e in kontaktne podatke pacienta,
- opis domnevne krSitve pacientovih pravic,
- podatke o udelezenih zdravstvenih delavcih oziroma zdravstvenih sodelavcih,
- podatke o morebitnih drugih udelezenih osebah,
- Cas in kraj domnevne krSitve pacientovih pravic,
- morebitne posledice domnevne krsitve pacientovih pravic in
- morebitni predlog za reSitev spora.

Pristojna oseba po prejemu prve zahteve, ki vsebuje vse sestavine, potrebne za
obravnavo:

- zahtevi v celoti ugodi, o Eemer napravi pisni zaznamek in ga poslje pacientu,

- napoti pacienta na pristojno osebo, drZzavni organ ali najblizjega zastopnika, &e se
zahteva nanasSa na uveljavljanje pravic iz zdravstvenega zavarovanja ali pravic, ki
jih ta zakon ne ureja,

- postopek ustavi, &e pacient zahtevo umakne, o Eemer napravi pisni zaznamek in
ga poslje pacientu ali

- pisno povabi pacienta na ustno obravnavo.

Postopek je hiter, saj od vlozitve popolne prve zahteve do ustne obravnave ne sme
preteci veC kot 15 dni. Na obravnavo se lahko povabi tudi druge osebe, ki imajo znanja s
podroc€ja obravnavane zadeve in bi lahko pomagale razjasniti okolis€ine, pomembne za
odlocitev, ¢e pacient s tem soglasa.

Pristojna oseba na ustni obravnavi, o kateri se sestavi zapisnik, lahko opravi:

- pogovor s pacientom,

- pogovor z udelezenim zdravstvenim delavcem oziroma zdravstvenim sodelavcem
ali drugim zdravstvenim delavcem oziroma zdravstvenim sodelavcem, ki lahko
pojasni okolis¢ine obravnavane krsitve,

- pogovor z drugim strokovnjakom, ki ima znanja s podrocja obravnavane krsSitve in
bi lahko pomagal razjasniti okoli€ine, pomembne za odloditev,

- pregled zdravstvene ali druge dokumentacije.

Na obravnavi lahko pristojna oseba s pacientom sklene dogovor o na¢inu resitve spora,
in sicer tako, da ga podpiSeta pacient in pristojna oseba, vsebuje pa zlasti dogovor o:
- ustnem ali pisnem opravicilu,

155



- povracilu nepotrebnih stroskov ali druge Skode v vrednosti do 300 evrov,

- pridobitvi drugega mnenja,

- ponovitvi, dopolnitvi ali popravi zdravstvene storitve, ¢e je bila izvedena
neustrezno,

- predlogu uvedbe internega ali zunanjega strokovnega nadzora,

- predlogu uvedbe postopka ugotavljanja obravnavane krditve varstva osebnih
podatkov.

Ce dogovor o naginu resitve spora ni sklenjen, pristojna oseba pacienta pousi 0 moznosti
vloZitve zahteve pri Komisiji Republike Slovenije za varstvo pacientovih pravic.

Druga obravnava krsitev pacientovih pravic pred Komisijo RS za varstvo
pacientovih pravic

Za odloCanje o zahtevi za drugo obravnavo krsitve pacientovih pravic (v nadaljnjem
besedilu: druga zahteva) se je ustanovila Komisija Republike Slovenije za varstvo
pacientovih pravic (v nadaljnjem besedilu: Komisija), ki je sestavljena iz predsednika in
75 Clanov.

Predsednika Komisije imenuje Vlada Republike Slovenije na predlog ministra za zdravje,
in sicer osebo, ki izpolnjuje pogoje za visjega sodnika. Clane Komisije imenuje minister za
zdravie na predlog pooblas€enih predlagateljev izmed oseb, ki imajo najman;
univerzitetno izobrazbo s podrocja prava ali ekonomije oziroma najmanj visoko3olsko
izobrazbo s podrocja zdravstva ali ekonomije in najmanj pet let delovnih izkuSenj s teh
podrocij.

Mandat predsednika in ¢lanov Komisije traja pet let in so lahko ponovno imenovani. Pred
potekom mandata pa je predsednik ali ¢lan Komisije lahko razreSen na svojo Zeljo, Ce
trajno izgubi delovno zmoznost za opravljanje svojega dela, ¢e ne izpolnjuje ve€ pogojev
za opravljanje svojega dela ali e zaradi ugotovljenih napak pri delu ni vreden zaupanja.

Komisija svoje delo opravlja v prostorih Ministrstva za zdravje, ki Komisiji zagotavlja tudi
strokovno in administrativnho tehniéno pomoc.

Komisija odlo€a o drugi zahtevi, kadar:
- v postopku prve obravnave ni bil doseZzen dogovor,
- se dogovor, ki je bil sklenjen v postopku prve obravnave, ni spostoval,
- izvajalec zdravstvenih storitev kljub pravo€asno in pravilno vloZeni prvi zahtevi
obravnave ni izvedel (molk na I. stopniji).

Drugo zahtevo lahko pacient vlioZi najpozneje v roku 15 dni po vrocitvi zapisnika iz
postopka za prvo obravnavo ali v 15 dneh po poteku roka za izvrSitev dogovora. Ce
izvajalec zdravstvenih storitev prve obravnave ni izvedel, lahko pacient vlozi drugo
zahtevo v 30 dneh od vloZitve popolne prve zahteve.

Druga zahteva vsebuje najmanj naslednje podatke:
- osebno ime, naslov in druge kontaktne podatke pacienta,
- navedbo izvajalca zdravstvenih storitev, zoper katerega se druga zahteva vlaga,
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- razlog za vlozitev druge zahteve,

- dokazilo o vlozitvi prve zahteve, izvod prve zahteve in fotokopijo morebitnega
dogovora sklenjenega v prvi obravnavi,

- izjavo pacienta, da o zadevi ne te€e sodni ali upravni postopek,

- morebitne posledice domnevne krsitve pacientovih pravic in

- morebiten predlog za reSitev spora.

Ce pacient s svojo zahtevo v celoti oziroma deloma uspe, izvajalec zdravstvenih storitev
nosi celoten oziroma sorazmeren del njegovih stroSkov, razen morebitnih stroSkov
zastopanja po pooblas&encu, ki ni zastopnik pacientovih pravic. Ce pacient s svojo
zahtevo ne uspe, krije pacient zgolj svoje stroske.

Komisija lahko =za potrebe odlo¢anja v konkretni zadevi dostopa do vsega
dokumentarnega gradiva, s katerim razpolaga izvajalec zdravstvenih storitev, vkljuéno z
zdravstveno dokumentacijo pacienta.

Predsednik Komisije v 15 dneh od prejema popolne druge zahteve:
- s sklepom drugo zahtevo zavrze, e pacient predhodno ni vioZil prve zahteve ali
Ce o zadevi te€e sodni ali upravni postopek,
- zadevo odstopi pristojnemu organu, ¢e reSevanje druge zahteve ni v pristojnosti
Komisije, in o tem obvesti pacienta ali
- zadevo vzame v obravnavo in skli¢e pripravljalni narok.

Na pripravljalnem naroku se z udelezenci razpravlja o dejanskih in pravnih vidikih druge
zahteve in se, upostevaje naravo krsitve, dogovori za eno od naslednjih moznosti:

- takojSnjo sklenitev poravnave (udelezenci spora z vzajemnim popus€anjem
prekinejo spor oziroma odpravijo negotovosti in dolocijo svoje vzajemne pravice in
obveznosti),

- soglasje za priCetek postopka mediacije (udelezenci spora skuSajo ob podpori
mediatorja in ob upoStevanju interesov vseh udeleZencev reSiti spor in dosedi
sporazum) ali

- postopek obravnave druge zahteve v senatni_obravnavi (kadar udelezenci ne
sklenejo poravnave oziroma ne dosezejo soglasja o zaCetku postopka mediacije in
pacient ne zahteva odSkodnine zaradi domnevne krsitve).

Poravnava oziroma sporazum, dosezZen v mediaciji, je izvrSilni naslov.

Kadar pacient zahteva odSkodnino zaradi domnevne krSitve pacientove pravice, se
postopek obravnave druge zahteve ustavi in pacienta pou€i o moznosti uveljavljanja
odskodninskega zahtevka pred sodis¢em.

Postopek senatne obravhave se izvaja v tri€lanskih senatih, katerih sestavo za vsak
primer posebej, upoStevajoC vsebino druge zahteve, izmed nabora vseh Clanov Komisije
doloéi predsednik Komisije. Ce senat na podlagi dokumentacije ugotovi, da je druga
zahteva v celoti utemeljena, lahko brez obravnave drugi zahtevi ugodi in o tem obvesti
pacienta in izvajalca zdravstvenih storitev.

Senat ima v postopku odlo¢anja naslednje pristojnosti:
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- zasliSi pacienta, predstavnika izvajalca zdravstvenih storitev, zoper katerega je
vloZena druga zahteva, domnevnega krSitelja in morebitne price,

- pregleda razpolozljivo zdravstveno in drugo dokumentacijo,

- s sklepom odredi interni strokovni nadzor pri izvajalcu zdravstvenih storitev, zoper
katerega je vloZena druga zahteva.

Senat odlo€i o drugi zahtevi takoj po obravnavi, in sicer:

- izvajalcu zdravstvenih storitev naloZi odpravo ugotovljenih nepravilnosti in
poro¢anje o izvedenih ukrepih,

- izvajalcu zdravstvenih storitev nalozi, da pacientu obrazlozi razloge za nastanek
nepravilnosti in se mu zanje opravici,

- izvajalcu zdravstvenih storitev nalozi izvedbo dodatnih preiskav, ponovitev,
dopolnitev ali popravo zdravstvene storitve, e je bila izvedena neustrezno, in
poroc¢anje o izvedenih ukrepih,

- izvajalcu zdravstvenih storitev nalozi izvedbo ustreznih ukrepov za preprecitev
kr&enja pravic v prihodnje in poro€anje o izvedenih ukrepih,

- izvajalcu zdravstvenih storitev, izjemoma pa tudi neposrednemu krsitelju, izrece
opomin, pri tem pa lahko odlogi, da se opomin, izre€en izvajalcu zdravstvenih
storitev, tudi javno objavi na spletni strani Komisije,

- izvajalcu zdravstvenih storitev izda priporoCilo za ukrepanje, ki lahko prispeva k
ucinkovitemu uveljavljanju pravic iz tega zakona,

- drugo zahtevo zavrne.

Senat pa s sklepom lahko predlaga, da se opravi:
- upravni nadzor Ministrstva za zdravije,
- strokovni nadzor s svetovanjem, ki ga izvede pristojna zbornica oziroma strokovno
zdruZenje z javnim pooblastilom za opravljanje strokovnega nadzora,
- finanCni nadzor, ki ga izvede Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
- disciplinski ali drug postopek zoper odgovorne delavce izvajalca zdravstvenih
storitev.

Odlocitev senata v postopku obravnave druge stopnje je dokonéna, lahko pa se uveljavlja
sodno varstvo v upravnem sporu.

Vsi roki za izvedbo postopka so zelo kratki, postopek po tem zakonu pa ni procesna
predpostavka za vlozitev civilne tozbe. Prvostopenjski postopek je izredno neformalen,
drugostopenjski pa sledi zakonu o sploSnem upravnem postopku, saj gre za odlo¢anje o
pravicah. Na obeh stopnjah lahko pacient daje vloge tudi ustno na zapisnik in ima
brezplacno pomo¢ zastopnika pacientovih pravic, lahko pa ima seveda tudi pomo¢ drugih
strokovnjakov (npr. odvetnika, izvedenca), ki si jih zagotovi na lastne strodke. Glede na to,
da se postopek na drugi stopnji odvija v okviru poravnave, mediacije ali senatne
obravnave, pri Cemer je pri slednji zagotovljena prisotnost neodvisnega pravnega in
medicinskega strokovnjaka ter neodvisnega strokovnjaka iz vrst nevladnih organizacij, je
mogoce zakljuciti, da tovrstne pomoci pacient niti ne bo potreboval.
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Poenostavijena shema postopka obravnave krsitve pacientovih pravic

16.19. Nadzor

Nadzor nad delom zastopnika opravlja predstavniski organ pokrajine.
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Nadzor nad izvajanjem celotnega Zakona o pacientovih pravicah opravlja Ministrstvo za
zdravje, prekrskovni organ pa je Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije.

Z namenom ponazoritve so spodaj navedeni prekrski, za katere lahko odgovarja izvajalec
zdravstvenih storitev, in sicer Ce:

- izvede medicinski poseg ali druga dejanja v postopkih zdravljenja in rehabilitacije
brez privolitve pacienta;

- ne vodi ¢akalnih seznamov skladno z zakonom,

- ne pozove pacienta, ki je vpisan v ve€ €akalnih seznamov, da naj se opredeli, na
katerem ¢akalnem seznamu Zeli biti vpisan,

- ne uposteva roka hrambe v zvezi s podatki Cakalnega seznama,

- si ne izmenjuje podatkov z Institutom za varovanje zdravja RS za namene vodenja
Cakalnega seznama,

- pacientu ne da pojasnil v skladu s pojasnilno dolznostjo in pojasnil glede stroSkov
zdravstvene storitve,

- ob ugotovljenem ali sporoenem primeru nedovoljene obdelave osebnih podatkov
0 tem ne obvesti pacienta, pristojnega zastopnika pacientovih pravic in
Informacijskega pooblas¢enca,

- ne odgovori na zahtevo zastopnika,

- zastopniku ne poSlje zahtevanih pojasnil in informacij,

- ne omogodi zastopniku dostopa do podatkov, ki so potrebni za njegovo delo v
konkretni zadevi,

- ne objavi podatkov o pristojni osebi, naCinu vloZitve prve zahteve in najblizjem
zastopniku pacientovih pravic,

- ne izvede postopka prve obravnave krsitve pacientovih pravic pri izvajalcu
zdravstvenih storitev v skladu zakonom,

- se ne udeleZi in ne opravici izostanka od pripravljalnega naroka v okviru postopka
druge obravnave krsitve pacientovih pravic,

- ne izvede internega strokovnega nadzora po sklepu senata ali ne izvede ukrepov,
ki mu jih z odlo¢bo nalozil senat Komisije RS za varstvo pacientovih pravic.

16.20. Prehodno obdobje

Do imenovanja zastopnikov po pokrajinskem nacelu zastopnike imenuje in razreSuje
Vlada Republike Slovenije, pri éemer za imenovanje zastopnika veljajo nespremenjeni

pogoji.

Kandidati se lahko prijavijo na javni poziv Vlade Republike Slovenije, pri ¢emer lahko
kandidirajo le na predlog posamezne/ga:
- nevladne organizacije ali drustva, ki deluje na podroCju zdravstva ali varstva
potroSnikov,
- obmoc¢nega sveta Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
- obcCinskega sveta obcCine.

Zastopnik se imenuje za posamezno obmocje, ki ga pokriva obmocni Zavod za
zdravstveno varstvo, pri ¢emer pa se za obmocdje, ki ima od vkljuéno 300.000 do vkljuéno
450.000 prebivalcev, imenuje dva zastopnika in za obmodje, ki ima nad 450.000
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prebivalcev, tri zastopnike. Skupno bo na teritoriju Republike Slovenije imenovanih 13
zastopnikov, in sicer:

- Ljubljana: 3,

- Maribor: 2,

- Celje: 2,

- Koper: 1,

- Kranj: 1,

- Nova Gorica: 1,

- Novo mesto: 1,

- Murska Sobota: 1,

- Ravne na Koroskem: 1.

Mandat zastopnikov traja do imenovanja zastopnikov po pokrajinskem nacelu, vendar ne
vecC kot pet let. Zastopnik je lahko ponovno imenovan. Upraviéen je do nagrade za svoje
delo in do povraCila dejanskih stroSkov dela. Vsa potrebna sredstva za delovanje
zastopnikov do imenovanja zastopnikov po pokrajinskem nacelu zagotavlja proracun
Republike Slovenije. Sedez zastopnika je na obmoénem Zavodu za zdravstveno varstvo,
ki zastopniku zagotavlja tudi strokovno in administrativno tehniéno pomo¢. Nadzor nad
delom zastopnika opravlja Ministrstvo za zdravije.
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17. DuSevno zdravje

17.1. MreZza izvajalcev programov in storitev za
dusevno zdravje

Podro¢je duSevnega zdravja ureja Zakon o dusevnem zdravju. Dusevno zdravije je stanje
posameznika, ki se kaze v njegovem misljenju, €ustvovanju, zaznavanju, vedenju in
dojemanju sebe ter okolja. Dusevha motnja je zaCasna ali trajna motnja v delovanju
mozganov, ki se kaZe kot spremenjeno misljenje, Custvovanje, zaznavanje, vedenje in
dojemanje sebe ali okolja. Pri tem je pomembno poudariti, da za duSevno motnjo samo po
sebi ne Stejemo neprilagojenost moralnim, socialnim, politi€énim ali drugim vrednotam
posamezne druzbe, kar se je v preteklosti tudi zlorabljalo v te namene.

Navedeni zakon opredeljuje mrezo izvajalcev programov in storitev duSevnega zdravja v
okviru mreze javne sluzbe, ki jo sestavljajo:

- izvajalci psihiatricnega zdravljenja,

- izvajalci socialnovarstvenih programov in storitev,

- izvajalci nadzorovane obravnave in

- izvajalci obravnave v skupnosti.

Med izvajalce psihiatricnega zdravljenja se uvrSc€ajo psihiatricne bolnisnice, psihiatriCne
ambulante in ambulante za klini€éno psihologijo, ki imajo koncesijo za opravljanje
dejavnosti, zdravniki specialisti s koncesijo za opravljanje psihiatricnega zdravljenja in
izbrani osebni zdravniki s koncesijo.

Socialno varstvene storitve in programe izvajajo javni socialno varstveni zavodi z
varovanimi oddelki in druge pravne in fizicne osebe s koncesijo ali dovoljenjem za
opravljanje socialno varstvenih storitev.

Nadzorovano obravnavo izvajajo izvajalci psihiatri€nega zdravljenja in pravne in fizicne
osebe, ki imajo koncesijo za opravljanje zdravstvene dejavnosti.

Obravnavo v skupnosti izvajajo javni socialno varstveni zavodi, druge pravne in fizicne
osebe s koncesijo ali dovoljenjem za opravljanje socialno varstvenih storitev, izvajalci
socialno varstvenih programov in storitev na podrocju duSevnega zdravja, izvajalci
psihiatricnega zdravljenja in nevladne organizacije s podrocja duSevnega zdravja.

Poseben poudarek je na delu nevladnih organizacij kamor sodijo razna drustva s
podro¢ja duSevnega zdravja. Njihova naloga je predvsem, da osebam svetujejo,
izobrazujejo in jim nudijo samopomo¢, vodijo dnevne centre in pisarne za svetovanje ter
stanovanjske in bivalne skupine. Poleg tega nudijo osebam pomoc¢ in podporo pri u¢enju,
delajo z druzinami, usposabljajo osebe za delo in opravljajo druge naloge v pomo¢ in
podporo osebam z dusevno motnjo.
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Namen taksSne ureditve je, da se z mrezo poveze delovanje vseh sluzb na podrocju
duSevnega zdravja in tako zagotovi spremljanje oseb z dusevno motnjo tudi po odpustu iz
psihiatricne bolniSnice ter njeno multidisciplinarno obravnavo.

Seznam psihiatriénih bolnisnic v Republiki Sloveniji:
- Psihiatricna bolniSnica Begunje,
- Psihiatriéna bolnisnica Vojnik,
- Psihiatri€na bolniSnica Ormoz,
- Psihiatri¢na bolniSnica ldrija,
- Psihiatricna klinika Ljubljana,
- Univerzitetni klini€ni center Maribor, Oddelek za psihiatrijo.

17.2. Nacionalni program dusSevnega zdravja

Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije je Stevilo dusevnih motenj v porastu glede
na druge bolezni. Vse to vpliva ne samo na kakovost Zivljenja oseb z dusevno motnjo,
ampak tudi na Zivljenje njihove druzine in celotne druzbe. Stevilo samomorov v drzavah
Evropske skupnosti Ze presega Stevilo Zrtev zaradi prometnih nesre¢. Ekonomsko breme
zaradi Stevila dusevnih motenj je vse vecje in vpliva tudi na stroSke socialnega,
izobraZevalnega in sodnega sistema celotne druzbe. K temu je pripomoglo tudi
narasCanje Stevila starejSih prebivalcev, pri katerih prevalenca dusevnih motenj narasca
zaradi bolezni, ki so povezane s starostjo, zlasti demenca. Te bolezni so tudi vzrok za
absentizem in invalidsko upokojevanje oseb z duSevno motnjo. Sodobna obravnava oseb,
ki imajo dusevno motnjo, pa se ne zacne in kon€a samo s sprejemom v psihiatricno
bolnidnico oziroma odpustom iz nje.

Zaradi vsega navedenega je interes vsake drzave, da podrocje duSevnega zdravja uredi
in obravnava sistemsko, multidisciplinarno in &im bolj celovito. Zakon o duSevnem zdravju
daje pravno podlago za sprejem nacionalnega programa varovanja duSevnega zdravja.
Resolucijo nacionalnem programu dus$evnega zdravja 2018-2028 (Uradni list RS, &t.
24/18) je Drzavni zbor Slovenije sprejel marca 2018. Z njenim sprejemom so sistemsko,
celovito in dolgoroCno opredeljeni razvojni cilji in potrebe na podro¢ju preventive,
psihiatricnega zdravljenja, socialno varstvene obravnave, nadzorovane obravnave in
obravnave v skupnosti. Resolucija, ki je bila sprejeta za obdobje naslednjih 10 let,
vsebuje:

-  strategijo razvoja duSevnega zdravja,

- akcijski nacrt za njegovo varovanje,

- cilje, organizacijo, razvoj, naloge in mrezo izvajalcev ter

- nosilce nalog za njegovo uresnicevanje.

17.3. Posebne metode zdravljenja

Posebne metode zdravljenja, ki so pri nas dovoljene, so:
- zdravljenje z elektrokonvulzivno terapijo,
- hormonsko zdravljenje in
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- uporaba psihotropnih zdravil v vrednostih, ki presegajo najvecji predpisani
odmerek.

Za navedene metode je pomembno, da se lahko izvajajo le izjemoma in samo v
psihiatricnih bolniSnicah. O uporabi posebnih metod zdravljenja odlo¢a zdravniski
konzilij, in sicer na predlog psihiatra, ki pacienta zdravi. Zaradi doseganja ¢im vecje
neodvisnosti bo zdravniski konzilij imenovan s strani direktorja psihiatricne bolniSnice za
vsak primer obravnave posebej, kot Clan kolegija pa najmanj eden zdravnik ne sme biti
zaposlen v psihiatrini bolniSnici, v kateri se oseba zdrauvi.

Uporaba posebnih metod zdravljenja ni dovoljena pri zdravljenju mladoletnikov, katerim se
pri zdravljenju duSevnih motenj zagotavlja Se posebna skrb in varstvo.

Psihokirur§ko zdravljenje, ki predstavlja tudi eno od posebnih metod zdravljenja
duSevnih motenj, se v Republiki Sloveniji ne izvaja. Za takSno reSitev se je zakonodajalec
odlo¢il zaradi narave tovrstnega ukrepa, ki spada med nepovratne ukrepe, ki lahko
delujejo na osebnost posameznika zelo moc¢no in nasilno. Zato je takSen nacin zdravljenja
pri nas z zakonom prepovedan.

Elektrokonvulzivha metoda zdravljenja se uvr§€a med posebne metode zdravljenja, za
katere se uveljavlja poseben postopek za njegovo izvajanje in dokumentiranje. Slednje
zahtevajo tudi Standardi Evropskega odbora za preprecevanje mucenja in necloveskega
ali ponizujoCega ravnanja ali kaznovanja, ki zahtevajo, da se vsaka uporaba t.i.
elektroSoka podrobno zabeleZi v posebnem registru, saj to zagotavlja, da se uvede
ustrezen nadzor in razpoznajo morebitne nezelene prakse. Zdravijenje =z
elektrokonvulzivno terapijo in hormonsko zdravljenje se lahko izvaja le s pisno
privolitvijo osebe ali skrbnika, e je podano pozitivno neodvisno mnenje o potrebnosti in
posledicah takdnega zdravljenja, ki ga da psihiater, ki osebe ni zdravil in ni ¢lan
zdravniSkega konzilija. Pogoji za zdravljenje s takSno posebno metodo so tudi, da:

- nina voljo drugih metod zdravljenja,

- jeto nujno potrebno za zdravljenje osebe in

- priCakovana korist odtehta predvidljivo tveganje in obremenitev, ko je prinasa

tak8no zdravljenje.

Tudi za zdravljenje z uporabo psihotropnih zdravil v vrednostih, ki presegajo najvecji
predpisani odmerek, je potrebna pisna privolitev osebe ali njenega skrbnika. Izjemoma
se ta metoda lahko uporabi brez pisne privolitve in brez odobritve zdravniS8kega konzilija,
Ce je pacientu potrebno nuditi nujno medicinsko pomo¢ pod pogojem, da so izpolnjeni
pogoji, ki so dolo€eni za sprejem na zdravljenje osebe brez privolitve. Navedena metoda
zdravljenja se lahko uporabi, ko ni na voljo nobenih drugih ucinkovitih metod zdravljenja in
samo, Ce je to nujno potrebno za zdravljenje osebe. V primeru, da zdravniski konzilij
tovrstnega zdravljenja ne odobri, lahko posamezni ¢lan konzilija predlaga uvedbo
strokovnega nadzora s svetovanjem, ki ga opravlja ZdravniSka zbornica Slovenije.

Pri uporabi vseh nastetih posebnih metod zdravljenja je potrebno poudariti, da se njihovo
izvajanju lahko stalno spremlja, bodisi s preverjanjem vpisa v evidenco, ki jo morajo voditi
psihiatricne bolniSnice, bodisi s predlogom za izvedbo upravnega nadzora, s katerim se
preverja zakonitost izvajanja teh metod.
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17.4. Pravice oseb v oddelkih pod posebnim nadzorom
in v nadzorovani obravnavi

V &asu bivanja v oddelku pod posebnim nadzorom psihiatricne bolni$nice, v varovanem
oddelku socialno varstvenega zavoda in v nadzorovani obravnavi, se varovanju pravic
oseb posveCa posebno skrb. To je potrebno, saj se v teh primerih osebam delno
omejujejo nekatere pravice, ki jih sicer zagotavlja Ustava Republike Slovenije, in sicer
pravica do prostovoljnega zdravljenja, pravica do osebne svobode in pravica do
svobodnega gibanja.

Z zakonom se osebi zagotavljajo naslednje pravice:
- do dopisovanja in uporabe elektronske poste,
do posiljanja in sprejemanja posiljk,
do sprejemanja obiskov, uporabe telefona in gibanja,
do zastopnika.

Pri uveljavljanju pravic pa je predpogoj, da se osebam v ¢asu obravnave zagotovi
spostovanje njenih pravic in temeljenjih svobo&€in, posebej pa njene osebnosti,
dostojanstva ter dusevne in telesne celovitosti. Osebo se Ze ob sprejemu v psihiatricno
bolniSnico oziroma socialno varstveni zavod pouci o njenih pravicah tako pisno kot ustno,
seznam pravic pa mora biti tudi objavljen v teh zavodih na vidnem mestu. Na seznamu
pravic so Se posebej poudarjeni naslovi in telefonske Stevilke zastopnikov za posamezna
obmodja, na katerih delujejo.

Zaradi narave duSevnih motenj zakon dopus&a omejitev nastetih pravic, razen pravice do
zastopnika, ki jo je zakonodajalec na ta nacin izpostavil kot posebej pomembno pravico.
Omejitev je dopustna le v primerih, ko je to nujno potrebno, ker oseba, ki se ji pravica
omejuje, zaradi duSevne motnje ogroZza svoje zivljenje ali Zivljenje drugih, huje ogroza
svoje zdravje ali zdravje drugih ali povzro€a hudo premoZenjsko $kodo sebi ali drugim. O
omejitvi pravic odloa sodiS€e na predlog direktorja psihiatricne bolniSnice oziroma
socialno varstvenega zavoda. Sodis€e lahko omeji pravico le v tistem obsegu, ki je
potreben za dosego cilja, zaradi katerega se pravica omejuje, pri omejevanju pa se
uporabi vedno najmilejSi ukrep tako, da se omejitev pravic izvaja najkrajSi mozni Cas.

V tem delu bi radi posebej izpostavili pravico do zastopnika pravic oseb na podrocju
duSevnega zdravja. To je nov institut, s katerim se doloa posameznik, ki varuje pravice,
interese in Kkoristi osebe, ki je v obravnavi oziroma postopku izvajanja zdravstvenih,
socialno varstvenih ali drugih programov in storitev za duSevno zdravje. Oseba si lahko
izbere svojega zastopnika takoj po sprejemu v oddelek pod posebnim nadzorom oziroma
varovani oddelek, pri ¢emer ji je v pomo¢ tudi seznam zastopnikov, ki mora biti v
zdravstvenem ali socialno varstvenem zavodu objavljen na vidnem mestu.

Naloga zastopnika je, da skrbi za uveljavljanje pravic osebe, ko je v oddelku pod
posebnim nadzorom psihiatri¢ne bolniSnice ali v varovanem oddelku socialno varstvenega
zavoda oziroma v nadzorovani obravnavi. Zastopnik mora osebo na njej razumljiv nacin
obvestiti 0 vseh pravicah, ki jih ima, ko je v obravnavi, in jo z usmeritvami napotiti in
svetovati, kako naj jih uveljavi. Bistvena naloga zastopnika je, da preveri, ali se vodijo
evidence o morebithnem omejevanju pravic osebe, o uporabi posebnih varovanih ukrepov
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in evidence o zdravljenju s posebnimi metodami zdravljenja. Zelo pomembno je, da ima
zastopnik pri opravljanju svojih nalog tudi moznost dostopa do osebe v vseh prostorih,
kjer se izvaja njeno zdravljenje in dostop do evidenc, za katere je pristojen in v katere se
vpiSejo pomembni podatki za osebo. To mu mora omogoditi psihiatri€na bolni$nica
oziroma socialno varstveni zavod.

Zastopnik lahko pri svojem delu sodeluje tudi z zastopnikom pacientovih pravic, in sicer ko
gre za pravice osebe kot uporabnika zdravstvenih storitev, ki jih ureja Zakon o pacientovih
pravicah.

Zastopnik deluje v psihiatricni bolniSnici, ki mu mora zagotoviti pisarno. Imenuje in
razreSuje ga minister, pristojen za socialno varstvo. Svoje delo opravlja nepoklicno in ima
pravico do nagrade.

17.5. Posebni varovalni ukrepi

Pri osebah z dusevno motnjo se v doloCenih primerih uporabljajo tudi posebni varovalni
ukrepi, ki jih je potrebno razlikovati od ukrepov zdravljenja To so situacije, ko je oseba
nasilna in zaradi tega ni mozno izvajati njenega zdravljenja ali ko jo je zaradi nevarnega
vedenja potrebno obvladati in odpraviti takSno vedenje. Pri posebnih varovalnih ukrepih
gre za zelo obdutljivo podro€je, ko se posega v pravico osebe do svobodnega gibanja,
zato je njihova uporaba izjema od uveljavljanja pravice do svobodnega gibanja.

Pogoj za uporabo posebnega varovalnega ukrepa je, da oseba neposredno ogroza svoje
Zivljenje ali zivljenje drugih, svoje zdravje ali zdravje drugih ali povzro€a hudo
premozenjsko kodo.

Pri nas se lahko uporabljata dve vrsti posebnih varovanih ukrepov. To sta telesno
oviranje s pasovi in omejitev gibanja znotraj enega prostora. lzvajanje taksnih
ukrepov je omejeno le na oddelek pod posebnim nadzorom psihiatricne bolniSnice in
varovani oddelek socialno varstvenega zavoda. Pomembno je, da je takSen ukrep nujen
in da se ga uporablja le iziemoma. Z zakonom je omejeno tudi njegovo trajanje, in sicer
tako da lahko traja samo toliko €asa, kolikor je nujno potrebno glede na razloge za
njegovo uvedbo. Oviranje s pasovi se lahko uporablja najve¢ Stiri ure, omejitev svobode
gibanja znotraj enega prostora pa najve€ 12 ur. Ves Cas izvajanja ukrepa se osebo
nadzoruje in strokovno obravnava, hkrati pa se spremlja njene vitalne funkcije. Vsi
podatki, ki so pomembni za izvajanje varovalnega ukrepa, se morajo vpisati v zdravstveno
dokumentacijo osebe. Predvsem so to podatki, ki se nanasajo na razlog in namen uvedbe
ukrepa, njegovo trajanje in nadzor nad njegovim izvajanjem. Potrebno je omeniti Se
evidenco o izvajanju posebnih varovalnih ukrepov, ki jo morajo voditi psihiatriCne
bolniSnice in socialno varstveni zavodi, kar je iziemno pomembno za izvajanje nadzora
nad njihovo uporabo.

Poseben varovalni ukrep odredi zdravnik, vendar se tu ne kon€a seznam oseb, ki so s
tem ukrepom seznanjene. Zdravnik mora o uvedbi ukrepa obvestiti direktorja psihiatricne
bolniSnice oziroma socialno varstvenega zavoda ter najblizjo osebo, odvetnika, ¢e ga ima,
in zastopnika osebe. V praksi se dogaja, da je zaradi omogocanja zdravljenja ali odprave
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nevarnega vedenja osebe potrebno ukrepati tudi, ko zdravnika v ¢asu tega dogajanja ni v
blizini. Le v takih primerih lahko ukrep odredi drug zdravstveni ali strokovni delavec,
vendar mora o tem takoj obvestiti zdravnika, ki odloci, ali je uporaba ukrepa utemeljena
oziroma potrebna.

Zakon je uporabo varovalnih ukrepov uredil zelo natan¢no tako, da lahko le v najmanjSi
mozni meri pride do njihove nepravilne odreditve ali izvedbe. Ce pa se to le zgodi ali e
nekdo meni, da je uporaba takSnega ukrepa nepotrebna ali nezakonito opravljena, je z
zakonom predvidena moznost izvedbe upravnega nadzora, ki ga v skladu z Zakonom o
zdravstveni dejavnosti opravlja Ministrstvo za zdravje.

17.6. Postopki sprejema na zdravljenje

Pri nas poznamo vec vrst ali naginov sprejema na zdravljenje v oddelek pod posebnim
nadzorom:

- sprejem na zdravljenje s privolitvijo,

- sprejem na zdravljenje brez privolitve.

Sprejem na zdravljenje brez privolitve je lahko:
- na podlagi sklepa sodis¢a,
- v nujnih primerih brez sklepa sodis¢a.

V vseh navedenih primerih sprejema se osebo zdravi v skladu z naértom zdravljenja, ki
se pripravi za vsako osebo posebej, glede na njeno zdravstveno stanje. Tekom
zdravljenja se naclrt ves Cas preverja in, ¢e je to potrebno, tudi spreminja in prilagaja
zdravstvenem stanju osebe.

17.6.1. Sprejem na zdravljenje s privolitvijo

Ce se oseba strinja z zdravljenjem v oddelku pod posebnim nadzorom, se ta sprejme v
oddelek pod posebnim nadzorom psihiatricne bolniSnice. Sprejem na zdravljenje se opravi
praviloma z napotnico zdravnika. Glede na to, da gre za osebe z duSevno motnjo, je v
primeru bolezenske krize ali drugih izrednih primerih mozen sprejem tudi brez napotnice.
Preden se osebo sprejme, mora zdravnik ugotoviti, ali so izpolnjeni vsi pogoji za njen
sprejem na zdravljenje v oddelek pod posebnim nadzorom. Pogoji so naslednii:
- oseba ogroza svoje zivljenje ali zZivljenje drugih ali huje ogroza svoje zdravje ali
zdravje drugih oseb ali povzro¢a hudo premozenjsko Skodo sebi ali drugim,
- ogrozanje je posledica duSevne motnje, zaradi katere ima hudo motnjo presoje
realnosti in sposobnosti obvladovanja svojega ravnanja,
- navedenih vzrokov in ogrozanja ni mozno odvrniti z drugimi oblikami pomoci, kot je
zdravljenje v psihiatricni bolniSnici izven oddelka pod posebnim nadzorom, z
ambulantnim zdravljenjem ali z nadzorovano obravnavo.

Pri sprejemu osebe je pomembno, da ji zdravnik v neposrednem stiku, pravo€asno, na
njej primeren in razumljiv nacin pojasni zdravstveno stanje, verjeten razvoj bolezni in
njene posledice, kako se bo zdravljenje izvajalo in kakSna so pri€akovanja v zvezi z
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zdravljenjem, ali obstajajo kakSne druge moznosti zdravljenja ter morebitna tveganja in
nezelene ucinke predlaganega zdravljenja. Pomembno je, da zdravnik opozori osebo tudi
0 posledicah morebitne opustitve zdravljenja. Le na podlagi razumevanja pojasnila
zdravnika in svojega polozaja ter kot izraz njene svobodne volje, lahko oseba privoli v
zdravljenje. Zaradi nedvoumnosti, da je privolitev bila podana, zakon doloca, da jo je
potrebno dati vpisni obliki.

Enkrat dana privolitev ne pomeni privolitev za vedno. Oseba lahko kadar koli privolitev
prekli€e in v tem primeru jo je potrebno takoj odpustiti iz oddelka pod posebnim
nadzorom. Ne glede na preklicano privolitev pa mora zdravnik, e oceni, da je zaradi
narave dusevne motnje osebi nujno potrebno omejiti svobodo gibanja ali prepreciti stike z
okolico, takSno osebo zadrzati na zdravljenju. V tem primeru mora v Stirih urah obvestiti
direktorja psihiatricne bolniSnice, ta pa takoj sodisCe, zastopnika osebe in njeno najblizjo
osebo oziroma ¢e gre za mladoletnika ali osebo, ki ji je odvzeta poslovna sposobnost, tudi
njenega skrbnika.

Pri sprejemu zdravnik izpolni obrazec s pomembnimi podatki osebe, med katere sodijo
tudi podatki o zastopniku.

17.6.2. Sprejem na zdravljenje brez privolitve na podlagi sklepa
sodiS¢a

V naslovu navedeni postopek se zacne, ko za zdravljenje osebe v oddelku pod posebnim
nadzorom sodiS¢u poda predlog psihiatricna bolniSnica, zdravstveni dom ali drug
izvajalec psihiatricnega zdravljenja, center za socialno delo, najblizja oseba ali drzavni
tozilec. TakSen predlog mora vsebovati obrazlozitev razlogov, ki utemeljujejo predlog za
zdravljenje in mnenje osebnega zdravnika ali psihiatra, ki je osebo pregledal, ali njegovo
izjavo, da pregleda ni bilo mozno opraviti. Predlog se vloZi pri pristojnemu sodid€u, na
obmocju katerega ima oseba trajno ali zaCasno prebivalis€e, ki odloCi o njegovi
upraviCenosti. Pomembno je poudariti, da se vsi postopki pred sodis¢em, ki se nanasajo
na sprejem osebe na zdravljenje, obravnavajo kot nujni in da je javnost v teh postopkih
izklju¢ena. Vse tiste, ki v postopku sodelujejo, mora sodiS€e opozoriti, da so dolzni
varovati kot tajnost vse, kar v njih zvedo ter na posledice krsitve te tajnosti.

Po prejetju predloga za sprejem na zdravljenje sodiSCe odredi pregled osebe, ki ga
opravi izvedenec psihiatricne stroke in poda mnenje o zdravstvenem stanju osebe.
Pomembno je poudariti, da navedeno mnenje vsebuje tudi oceno, ali obstaja moznost
drugih nacinov zdravljenja osebe izven oddelka pod posebnim nadzorom (v nadzorovani
obravnavi ali obravnave v varovanem oddelku).

Po pridobitvi mnenja izvedenca psihiatricne stroke o zdravstvenem stanju osebe sodiSCe
razpiSe narok. V samem postopku odlo¢anja je sodiS¢e v neposrednem stiku z osebo
tako, da se lahko z njo vidi in pogovori, e to seveda dopusca njeno zdravstveno stanje,
lahko pa jo zasliSi tudi v stanovanju ali tam, kjer biva. Neposreden stik z osebo je eden od
bistvenih elementov odlo€anja sodis€a, saj prav na podlagi tega sodiS¢e odloCi o zadevi.
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Po izvedenem dokaznem postopku sodi§ée odlo¢i s sklepom. Ce so izpolnjeni pogoji
glede ogrozanja zivljenja ali zdravja oziroma povzro€anja hude premozenjske Skode, kot
posledice dudevne motnje, sodidCe odlo€i, da se osebo sprejme v oddelek pod posebnim
nadzorom. Pomembno je, da je v sklepu sodis€a dolo¢ena tudi psihiatricna bolni$nica, v
katero naj se sprejme oseba na zdravljenje in ¢as njenega zadrZanja v oddelku pod
posebnim nadzorom, ki pa ne sme biti daljSi od Sestih mesecev.

Ce so izpolnjeni pogoji za sprejem nadzorovano obravnavo, sodi§ée s sklepom odlogi, da
se osebo napoti v nadzorovano obravnavo in v sklepu dologi tudi obdobje, za katerega se
osebo napoti, ter koordinatorja nadzorovane obravnave, ki mu ga predlaga psihiatriCna
bolniSnica. Tudi v tem primeru obdobje napotitve osebe ne sme biti daljSe od Sestih
mesecev.

Ce so izpolnjeni pogoji za obravnavo v varovanem oddelku socialno varstvenega zavoda,
sodiS¢e v sklepu dolo€i, da se osebo sprejme v varovani oddelek. V sklepu doloci tudi
socialno varstveni zavod, ki naj osebo sprejme, in ¢as zadrzanja, ki pa ne sme biti daljsi
od enega leta.

Ce sodis&e ugotovi, da niso izpolnjeni pogoji za sprejem v oddelek pod posebnim
nadzorom, v varovani oddelek ali v nadzorovano obravnavo, predlog za sprejem na
zdravljenje zavrne.

Ce iz mnenja izvedenca psihiatricne stroke izhaja, da je osebi zaradi njenega
zdravstvenega stanja potrebno omejiti pravice, se Ze takoj v postopku na sodiS¢u odlo¢a
tudi o morebitni omejitvi posameznih pravic osebe, ki predstavljajo tudi sestavni del sklepa
sodisc¢a.

Ko je sklep sodiS€a o sprejemu osebe na zdravljenje v oddelek pod posebnim nadzorom
pravnomocen, direktor psihiatri€ne bolniSnice pozove osebo, da se zglasi v njej. V praksi
se dogaja, da oseba ne pride v psihiatricno bolniSnico in pri tem svojega izostanka ne
opravi€i. V tem primeru direktor odredi nujen prevoz osebe v oddelek pod posebnim
nadzorom, pri ¢emer, Ce se priakuje njeno nasilno obna$anje, lahko zahteva pomoc¢
policije. Ce tudi na takden nadin ni mozno izvrsiti sklepa sodis¢a, se osebo privede na
zdravljenje.

17.6.3. Sprejem na zdravljenje v nujnih primerih

V izjemnih primerih se osebo lahko sprejme v oddelek pod posebnim nadzorom, Se
preden je sodisCe izvedlo postopek in s sklepom dologilo ali zavrnilo zdravljenje v oddelku
pod posebnim nadzorom. Navedeni postopek se lahko uporabi le, ko gre za takdno
naravo dusevne motnje, da je osebi nujno potrebno &imprej omeijiti svobodo gibanja ali
prepreciti njen stik z okolico.

Za sprejem na zdravljenje v nujnih primerih je potrebna napotnica izbranega osebnega
zdravnika, psihiatra ali katerega koli zdravnika, ki je osebo pregledal in ugotovil, da jo je
potrebno Cimprej napotiti na zdravljenje. Ker gre za zelo resen ukrep, s katerim se
omejuje svoboda gibanja, mora zdravnik k napotnici priloziti tudi poro¢ilo o zdravstvenem
stanju osebe, s katerim se utemeljuje nujnost tak§nega ukrepa. Ce pri napotitvi osebe ne
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gre drugace, lahko zdravnik osebo zadrzi tudi proti njeni volji in ji odredi prevoz z
reSevalnim vozilom. Ves €as prevoza v psihiatricno bolniSnico zdravnik ali zdravstveni
delavec, ki ga je za to pooblastil, spremlja osebo. Pri tem zdravnik lahko zahteva pomo¢
policije, Se zlasti kadar pri¢akuje, da bo oseba nasilna in da ogrozanja ne bo mozno
omejiti samo z zdravstvenim osebjem in medicinskimi ukrepi.

V vsakdanjem zivljenju se dogajajo primeri, ko se policija pri izvajanju svojih nalog na
javnem mestu ali v zasebnih prostorih sreCa z osebami, za katere domneva, da gre za
osebe z duSevno motnjo. Ce do tega pride, mora policija nujno poklicati sluzbo nujne
medicinske pomoc€i, ki osebo pregleda in ugotovi, ali so izpolnjeni pogoji za njeno
napotitev in sprejem v psihiatricho bolniSnico. V tem primeru za sprejem osebe na
zdravljenje ni potrebna napotnica.

Ob sprejemu na zdravljenje brez privolitve v nujnih primerih sprejemni zdravnik osebo
pregleda in izpolni obrazec o sprejemu. Ce zdravnik oceni, da ne obstajajo razlogi za
prisilno zadrzanje osebe v oddelku pod posebnim nadzorom, sprejem odkloni, &e pa meni,
da ti razlogi obstajajo, osebo zadrzi na zdravljenju. Direktor psihiatricne bolniSnice mora o
sprejemu osebe na zdravljenje takoj obvestiti pristojno sodis¢e, na obmocdju katerega
se nahaja psihiatrina bolniSnica, in obrazloziti razloge, ki utemeljujejo sprejem na
zdravljenje brez privolitve v nujnih primerih. Po prejemu obvestila sodiSCe takoj zaCne
postopek po uradni dolznosti.

17.7. Nadzorovana obravnava

Navedeni nacin zdravljenja ni ustrezen za vse osebe z duSevno motnjo. V nadzorovani
obravnavi se zdravi le oseba, ki je zaradi dolgotrajne dusevne motnje manj zmozna
dejavnega vkljuCevanja v svoje okolje. V tem primeru gre za osebe s hudo in ponavljajo¢o
se dusevno motnjo. Poleg pogojev, ki se zahtevajo za sprejem na zdravljenje brez
privolitve, se za zdravljenje v nadzorovani obravnavi zahteva Se, da se je oseba Ze
zdravila v psihiatricni bolnidnici in da je sposobna ustreznega zdravljenja v domacem
okolju. Prav domace okolje osebe, ki je lahko njen dom ali stanovanjska skupnost,
predstavlja bistveni element tega zdravljenja. Ceprav se nadzorovana obravnava izvaja
izven psihiatricne bolniSnice, je tak8no zdravljenje Se vedno pod njenim nadzorom.
Tak8no zdravljenje se lahko izvaja na predlog direktorja psihiatri€cne bolniSnice tudi, ko se
oceni, da je po odpustu iz psihiatricne bolniSnice Se vedno potrebno nadaljevati z
zdravljenjem osebe, vendar izven bolnisnice.

Sprejem osebe na zdravljenje v nadzorovano obravnavo se opravi na podlagi sklepa
sodiS¢a in v skladu s postopkom, ki je predviden za sprejem na zdravljenje brez privolitve
na podlagi sklepa sodiSca.

V nadzorovani obravnavi se za vsako osebo izdela naért nadzorovane obravnave, ki ga,
na predlog koordinatorja nadzorovane obravnave, sprejme psihiatricna bolniSnica. To je
nacrt Casovno doloCenih zdravstvenih, socialno varstvenih in drugih storitev, ki se izvajajo
izven psihiatricne bolniSnice, v domacem okolju.
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Pomembno vlogo v nadzorovani obravnavi ima koordinator nadzorovane obravnave. To
je oseba, ki jo za spremljanje in koordiniranje nadzorovane obravnave posamezne osebe,
s sklepom doloéi sodis€e. Po poklicu je to lahko zdravnik, medicinska sestra, socialni
delavec, psiholog ali pedagog, zaposlen pa je v psihiatri¢ni bolnisnici, ki tudi strokovno
nadzira njegovo delo. Najbolj pomembna naloga koordinatorja nadzorovane obravnave je,
da pripravi predlog naérta nadzorovane obravnave, pri €emer mu pomaga
multidisciplinarna skupina strokovnjakov. Poleg te naloge koordinator nadzorovane
obravnave koordinira izvajanje nacrta nadzorovane obravnave in pri tem osebi nudi
celostno podporo pri zdravljenju. V tem smislu lahko od osebe zahteva, da se udelezuje
dolo€enih dejavnosti zaradi zdravljenja in da se zdravi v skladu z na¢rtom nadzorovane
obravnave. Ce oseba njegovih navodil pri zdravljenju ne spostuje in jim ne sledi ter zaradi
tega lahko pride do ogrozanja ali poslabSanja njenega zdravja in z nadzorovano
obravnavo ni ve€¢ mozno doseCi zdravljenja osebe, mora koordinator nadzorovane
obravnave o tem takoj obvestiti direktorja psihiatriéne bolniSnice.
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18. Zdravila

Podro¢je zdravil za uporabo v humani in tudi veterinarski medicini je urejeno v Zakonu o
zdravilih, ki doloCa pogoje in ukrepe za zagotavljanje ustrezne kakovosti, varnosti in
ucinkovitosti zdravil ter pogoje za promet in dolo€anje cen zdravil ter uradno kontrolo in
nadzor nad njimi.

Zdravilo je po tem zakonu vsaka snov ali kombinacija snovi z lastnostmi za zdravljenje ali
preprecevanje bolezni.

Med drugim zakon definira e posamezne vrste zdravil kot na primer:

galenski izdelek je zdravilo, ki ga izdelajo v galenskem laboratoriju lekarne;
genericno zdravilo je zdravilo, ki ima enako kakovostno in koli€insko sestavo,
uc€inkovine in farmacevtsko obliko kakor referenéno zdravilo;
bioloSko zdravilo je tisto, ki kot ucinkovino vsebuje bioloSko snov ali snov,
pridobljeno s postopkom, ki vklju€uje bioloSke sisteme. To so na primer zdravila,
izdelana z bioloSkim ali biotehnoloSkim postopkom vkljuéno s celi€nimi kulturami in
tehnologijami DNK, zdravila iz krvi in plazme, imunolo$ka zdravila in podobno;
homeopatsko zdravilo je zdravilo, pripravijeno iz homeopatskih surovin;
imunoloSka zdravila so cepiva, toksini, serumi in alergeni;
magistralno zdravilo, je zdravilo, ki ga pripravijo v lekarni po receptu za
doloCenega uporabnika ali skupino uporabnikov;
medsebojno zamenjljiva zdravila so zdravila, ki jih dolo¢i JAZMP, pri ¢emer
uposteva, da mora biti pri teh zdravilih verjetnost nastanka klini€no pomembnih
razlik v ucinkovitosti in varnosti ustrezno nizka oziroma zanemarljiva. Svojo
odlocitev JAZMP opre na:

e ugotavljanje skupnih ali primerljivih lastnosti zdravil ali skupin zdravil v skladu

z zahtevami tega zakona in na njegovi podlagi izdanih predpisov,

o upostevanje dovoljenja za promet z zdravilom,

¢ vkljuCevanje sodobnih spoznanj in izsledkov biomedicinske znanosti in stroke,

o farmakovigilanéne podatke.

Glede na predpisovanje se zdravila razvrs&ajo v:

zdravila, za katera je potreben zdravniski ali veterinarski recept;
zdravila, za katera zdravniski ali veterinarski recept ni potreben.

18.1. Promet z zdravili

Za promet z zdravilom je odgovoren imetnik dovoljenja za promet z zdravilom.

Za Skodo, ki nastane zaradi neustrezne kakovosti zdravila, pa je odgovoren proizvajalec
zdravila ne glede na to, da napak oziroma posledic uporabe objektivho ni bilo mogoce

odkriti.

Zdravilo je lahko v prometu le na podlagi dovoljenja:
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za promet;

za promet s paralelno uvozenim zdravilom oziroma potrdila o priglasitvi paralelne
distribucije ali

za socutno uporabo zdravil.

Dovoljenje po predpisanem postopku izda JAZMP.

Ne glede na navedeno lahko izjemoma JAZMP za&asno dovoli promet z zdravilom, ki
nima dovoljenja za promet:

na podlagi zahteve leCeCega zdravnika in mnenja odgovorne osebe klinike
oziroma inStituta, oziroma za zdravila za uporabo v veterinarski medicini, na
podlagi zahteve leCeCega veterinarja, na njegovo osebno odgovornost, za potrebe
enega ali ve€ posameznih pacientov ali zivali oziroma skupine Zzivali,

v izrednih primerih (infekcije, epidemije, pandemije, zastrupitve, sevanja in
podobno), za namen izvajanja zas€itnih ukrepov ali iz drugih razlogov, ki so v
interesu varovanja javnega zdravja,

za zdravilo, ki je s svojo ucinkovino, farmacevtsko obliko in jakostjo uvr§¢eno v
seznam esencialnih zdravil ali nujno potrebnih zdravil, in v promet ni bilo dano
enako zdravilo z dovoljenjem za promet oziroma zdravilo ni na trgu v Republiki
Sloveniji v skladu s tem zakonom,

za zdravila, zagotovljena iz proracunskih sredstev Republike Slovenije, ¢e ni v
prometu zdravila z enako sestavo z dovoljenjem za promet v Republiki Sloveniji
ali,

ob pojavu epizootskih bolezni na predlog organa, pristojnega za veterinarstvo, z
imunoloskim zdravilom za uporabo v veterinarski medicini, ki nima dovoljenja za
promet, e ni na voljo ustreznega zdravila, pri ¢emer organ, pristojen za
veterinarstvo, vhaprej obvesti Evropsko komisijo o podrobnih pogojih uporabe.

Predlagatelj dovoljenja za promet mora predloZiti naslednjo dokumentacijo:
1. splosni del, ki vsebuje podatke o proizvajalcu zdravila, pisno potrdilo proizvajalca

zdravila, da je preveril skladnost proizvodnje u€inkovine z naceli in smernicami
dobre proizvodne prakse, povzetek sistema farmakovigilance, nacrt za
obvladovanje tveganj, podatke o zdravilu, podatke o vseh izdanih dovoljenjih za
promet ali o zavrnitvi, ali preklicu dovolijenja za promet, povzetek glavnih
znacilnosti zdravila, navodilo za uporabo, osnutek ovojnine, podatke o statusu
zdravila sirote, Ce ga je zadevno zdravilo pridobilo, izvedenska porocila in
povzetke, oceno razmerja med koristjo in tveganjem zdravila, ter oceno tveganja
za okolje;

farmacevisko-kemiéni in bioloski del, ki vsebuje podatke o kakovostni in
koli€inski sestavi zdravila, opis nalina proizvodnje, kontrolo kakovosti vhodnih
snovi, kontrole kakovosti v procesu proizvodnje, kontrolo kakovosti konénega
izdelka in stabilnostne Studije;

nekliniéni  farmakolosko-toksikoloski del, ki vsebuje podatke o
farmakodinamiénih in farmakokineti¢nih lastnostih zdravila, toksi¢nosti zdravila,
vplivu na reprodukcijske funkcije, podatke o embrio-fetalni toksi¢nosti, mutagenosti
in rakotvornem potencialu, podatke o lokalnem prenaSanju in o izlo€anju. Za
zdravila, ki se uporabljajo v veterinarski medicini, farmakolosko-toksikoloSki del
vsebuje tudi podatke o ostankih in predlog karence ter podatke o tveganjih za
okolje;
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4. kliniéni del, ki vsebuje splosne podatke o preskuSanju, o izvedbi preskusanja,
rezultate preskusanja, klini€no-farmakoloske podatke, Ce je potrebno podatke o
bioloSki uporabnosti ali o bioekvivalenci, podatke o klini€ni varnosti in u€inkovitosti,
Ce je potrebno tudi dokumentacijo o izjemnih okolis€inah v preskuSanju ter
podatke o izkusdnjah, pridobljenih po pridobitvi dovoljenja za promet v drugih
drzavah.

Preden je zdravilo dano v promet, mora biti analizno, neklinicno farmakolosko -
toksikoloSko in klini€no preskuseno.

Analizno preskusanje zdravila pomeni farmacevtsko, kemi¢no in bioloSko preskuSanje
kakovosti zdravila v skladu z naceli dobre proizvodne prakse.

Nekliniécno farmakolosko - toksikoloSko preskusanje zdravila je postopek
ugotavljanja varnosti zdravila in se izvaja v skladu z naceli in smernicami dobre
laboratorijske prakse.

Kliniéno preskusanje zdravil je raziskava na zdravih posameznikih in pacientih, ki ima
namen odkriti ali potrditi klinicne in farmakoloske ucinke zdravila v preskusanju, odkriti
nezelene ucinke zdravila v preskuSanju ali preuciti absorpcijo, porazdelitev, presnovo in
izlo€anje zdravila v preskuSanju, da se dokaZe njegova varnost ali u€inkovitost pri uporabi
v humani medicini.

Zaradi prepreCevanja zlorab v zvezi s kliniénim preskuSanjem zdravil je predviden
poseben postopek odobritve klinicnega preskusanja. Pred odlocitvijo o odobritvi klinicnega
preskusanja mora o tem dati predhodno mnenje Komisija za klini€na presku$anj zdravil in
Nacionalna komisija za medicinsko etiko. Klinicho preskuSanje se lahko zacne, ko
predlagatelj postopka prejme odlocbo o priglasitvi klini€nega preskusanja zdravila, ki jo
izda Javna agencija RS za zdravila in medicinske pripomocke. Slednja lahko zaradi
varstva javnega zdravja oziroma zdravja preskuSevalcev odoci tudi o zaCasni ali trajni
prekinitvi kliniénega preskuSanja.

Uradna kontrola kakovosti zdravil je ugotavijanje kakovosti zdravila, v skladu z
dovoljenjem za promet, ki vkljuCuje analizno preskuSanje zdravila ali preverjanje
istovetnosti oznacevanja in navodila za uporabo ali oboje. Naloge uradnega kontrolnega
laboratorija, ki je vkljuéen v Evropsko mrezo uradnih kontrolnih Ilaboratorijev pri
Evropskem direktoratu za kakovost zdravil, opravija Nacionalni laboratorij za zdravje,
okolje in hrano.

Vrste uradnih kontrol so:

- redna kontrola kakovosti zdravil v prometu, ki se opravlja po uradni dolznosti
praviloma enkrat na pet let za vsako farmacevtsko obliko in jakost zdravila,

- izredna kontrola kakovosti zdravil, ki se opravlja na zahtevo farmacevtskega
indpektorja v primeru suma na neustrezno kakovost ali ponarejanje zdravila,

- posebna kontrola kakovosti zdravil, se izvede pred dajanjem v promet npr. za
vsako serijo cepiv, serumov in krvnih izdelkov ¢loveskega izvora ter imunoloskih
zdravil za uporabo v veterinarski medicini, hamenjenih diagnosticiranju stanja
imunosti,
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- kontrola kakovosti zdravil v okviru postopka za pridobitev dovoljenja za promet
z zdravilom ali paralelno uvozenim zdravilom, se izvede na zahtevo JAZMP.

Vsako zdravilo, ki je dano v promet v Republiki Sloveniji, mora biti Citliivo oznaéeno v
slovenskem jeziku.

Prilozeno mora imeti ¢Eitljivo in za uporabnika razumljivo navodilo za uporabo v
slovenskem jeziku.

Ime zdravila mora biti na ovojnini izpisano tudi v Braillovi pisavi.

Poleg omenjenih zahtev mora proizvajalec zdravila zagotoviti tudi zascitni element, ki
omogocCa preverjanje avtenti¢nosti zdravila in identifikacijo posameznega pakiranja ter
pripomoc¢ek za odkrivanje posega v zunanjo ovojnino.

18.2. Oglasevanje zdravil

Prepovedano je oglaSevanje zdravil, ki nimajo dovoljenja za promet z zdravilom. Vsi
elementi oglasevanja morajo biti skladni s povzetkom glavnih znacilnosti zdravila.
Oglasevanje zdravil mora spodbujati smotrno uporabo zdravil, pri ¢emer mora biti zdravilo
predstavljeno objektivno in brez pretiravanja o njegovih lastnostih, prav tako ne sme biti
zavajajoce.

Oglasevanje zdravil v Sirsi javnosti
V $irsi javnosti je dovoljeno oglaSevati le zdravila, ki se izdajajo brez recepta.

OglaSevanje zdravila, za izdajo katerega zdravniSki recept ni potreben, v SirSi javnosti ne
sme vsebovati podatkov, ki:
- dajejo vtis, da sta posvet z zdravnikom ali kirurSki poseg nepotrebna, zlasti s
pripisovanjem diagnoze ali predlogom zdravljenja po posti;
- nakazujejo, da so ucinki jemanja zdravila zagotovljeni, da zdravilo nima nezelenih
ucinkov ali da je boljSe kakor ali enakovredno drugemu zdravljenju ali drugemu

zdravilu;

- nakazujejo, da se zdravje osebe lahko izboljSa le zaradi jemanja oglaSevanega
zdravila;

- nakazujejo, da bi se zdravje osebe lahko brez jemanja oglaSevanega zdravila
poslabsalo;

- so usmerjeni izklju€no ali pretezno k otrokom;

- se sklicujejo na priporocila znanstvenikov, zdravstvenih strokovnjakov ali v javnosti
znanih oseb, ki bi zaradi svojega medijskega vpliva lahko spodbujali porabo
zdravila;

- nakazujejo, da je zdravilo zivilo, kozmetiCni ali drugi izdelek;

- nakazujejo, da sta varnost in ucinkovitost posledica naravnega izvora zdravila;

- uporabljajo neprimerne, vznemirljive ali zavajajoCe izraze o moznostih okrevanja
ali
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- uporabljajo neprimerne, skrb vzbujajoe ali zavajajole izraze, slikovne
predstavitve sprememb v ¢loveSkem telesu, ki jih je povzrocila bolezen ali
poskodba, ali delovanje zdravila na €lovesko telo ali dele telesa..

Prav tako je prepovedano razdeljevanje zdravil posameznim uporabnikom v promocijske
namene.

Oglasevanje zdravil strokovni javnosti
Ogladevanje zdravil, ki imajo dovoljenje za promet, ne glede na to ali se izdajajo z ali brez

recepta, je dovoljeno strokovni javnosti v strokovnih revijah in z neposrednim
obvesc&anjem oseb, ki predpisujejo in izdajajo zdravila.

Oglasevanje zdravil z neposrednim obveSCanjem oseb, ki so pooblaScene za
predpisovanije ali izdajanje zdravil oziroma zdravstvenih delavcev, ki jo opravljajo v okviru
mreze javne zdravstvene sluzbe, se lahko izvaja le v ¢asu strokovne priprave za delo, ki
ni namenjen za neposredno delo s pacienti.

Pri oglaSevanju zdravil strokovni javnosti je prepovedano dajati, ponujati ali obljubljati
darila, finanéne ugodnosti ali materialne koristi osebam, usposobljenim za predpisovanje
ali izdajanje zdravil in osebam iz drugega odstavka tega €&lena, razen Ce so te male
vrednosti in se lahko uporabljajo za opravljanje zdravstvene, veterinarske ali lekarniSke
dejavnosti. Vrednosti daril, finanénih ugodnosti ali materialnih koristi male vrednosti ne
smejo presegati vrednosti, doloenih za javne usluzbence.

Dovoljeno je pridobivanje dodatnih znanj o novih zdravilih na znanstvenih in strokovnih
sre€anjih, pri Cemer se morajo tudi upostevati navedene omejitve.

Podrobneje dolo¢a pogoje in nacin oglaSevanja zdravil Pravilnik o oglasevanju zdravil:
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=PRAV8761.

18.3. Cene zdravil

Cene zdravil se oblikujejo prosto.

Prosto oblikovanje cen pa ne velja za zdravila, ki se financirajo iz javnih sredstev, torej iz
sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja. Gre za zdravila, ki so pri Zavodu za
zdravstveno zavarovanje Slovenije uvr§€ena na listo (pozitivno ali vmesno), kar pomeni,
da njihovo vrednost krije v celoti ali v doloéenem odstotku Zavod.

Za ta zdravila doloc€i njihovo ceno JAZMP, in sicer se lahko dolo€i najviSja dovoljena ali
izredna viSja dovoljena cena. NajviSja dovoljena cena se doloCi v odstotku povpre¢ne
vrednosti zdravila iz treh primerjalnih drzav. lzredna viSja dovoljena cena pa se doloca
iziemoma, v utemeljenih primerih, ko je oskrba s tem zdravilom v drZzavi ogroZzena zaradi
prenizke vrednosti najviSje dovoljene cene.
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Kadar je to v javnem interesu za ohranitev vzdrznosti financiranja zdravil iz javnih
sredstev ali v primerih odsotnosti ali neustreznosti konkurence na trgu zdravil, lahko
minister z odredbo dolo€i obvezni popust imetnikom dovoljenj za promet zdravila, razen
imetnikom dovoljenja za so€utno uporabo zdravila. Obvezni popust se dolo€i za enega ali
ve€ elementov najvisje dovoljene cene zdravila.

Obvezni popust se doloci le za zdravila, ki so financirana iz javnih sredstev in niso na
seznamu esencialnih zdravil ali nujno potrebnih zdravil ali na seznamu medsebojno
zamenljivih zdravil z najvi§jo priznano vrednostjo, ali nimajo doloCene izredne visje
dovoljene cene.

Obvezni popust se vsakokrat doloCi za obdobje najve€ 12 mesecev.

18.4. Javna agencija Republike Slovenije za zdravila in
medicinske pripomocke

Za izvajanje nalog, ki jih doloa Zakon o zdravilih, je ustanovljena Javna agencija
Republike Slovenije za zdravila in medicinske pripomocke (JAZMP), katere ustanovitelj je
Republika Slovenija.

Nadzor nad delom JAZMP opravlja Ministrstvo za zdravje. Pravice ustanovitelja izvrSuje
Vlada Republike Slovenije.

Sredstva za delovanje JAZMP pridobiva od pristojbin, prorauna Republike Slovenije,
placil za druge storitve in od drugih prihodkov za opravljene strokovnih nalog.

JAZMP skladno z zakonskimi pooblastili opravlja:
- upravne in strokovne naloge na podrocju:

o dovoljenj za promet z zdravili v nacionalnih in mednarodnih postopkih
vrednotenja kakovosti, varnosti in ucinkovitosti ter razmerja med koristjo in
tveganjem pri uporabi zdravil;

e ugotavljanja izpolnjevanja pogojev ter nacel smernic dobre proizvodne
prakse na podrocju zdravil, u€inkovin in pomoZznih snovi;

e razvrSCanja izdelkov, za katere obstaja dvom, ali se razvrSCajo med
zdravila ali v druge skupine izdelkov;

e ugotavljanja izpolnjevanja pogojev in nacel dobre distribucijske prakse na
podro€ju zdravil in u€inkovin;

e ugotavljanja izpolnjevanja pogojev in nacCel dobre klinicne prakse v
klini€nem preskusanju zdravil;

e ugotavljanja izpolnjevanja pogojev in nacel dobre farmakovigilanéne
prakse;

e cen zdravil in nadzor nad cenami zdravil;

e zdravil, ki v Republiki Sloveniji nimajo dovoljenja za promet;

e esencialnih zdravil in nujno potrebnih zdravil;

e donacij zdravil;

e medsebojno zamenljivih zdravil,
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e ugotavljanja izpolnjevanja pogojev za opravljanje dejavnosti priprave
nerutinsko pripravljenih zdravil za napredno zdravljenje in

e vrednotenja zdravstvenih tehnologij.
upravne, strokovne in nadzorstvene naloge na podrocju kliniCnih preskusan;j
zdravil;
naloge v sistemu farmakovigilance za upravljanje in zmanjSevanje tveganja;
strokovne naloge in sodelovanje pri delitvi dela med drzavami ¢lanicami Evropske
unije na podro¢ju normativnega urejanja zdrauvil,
strokovne naloge pri delu odborov in delovnih skupin EMA, drugih institucij in
vklju€evanje v mednarodne iniciative v skladu s sistemskimi usmeritvami
Republike Slovenije;
nadzor nad zdravili, u¢inkovinami in pomoznimi snovmi na podro¢ju zdravil za
uporabo v humani medicini in nerutinsko pripravijenih zdravil za napredno
zdravljenje;
upravne, nadzorstvene in strokovne naloge na podroCju obravnave posamicnih
odstopov od pogojev dovoljenja za promet z zdravilom;
nadzorstvene naloge na podrocju zdravil za uporabo v veterinarski medicini;
upravne, strokovne in nadzorstvene naloge pri spremljanju prisotnosti zdravil na
trgu, dodeljevanja nacionalnega identifikatorja zdravil;
naloge na podrocju farmakoepidemioloskega in farmakoekonomskega spremljanja
trga zdravil,
strokovna podpora halogam uradnega kontrolnega laboratorija;
naloge in ukrepi na podrocju ponarejenih zdravil;
zasnova, izdelava in vodenje uradnih evidenc na podro€ju zdravil, u€inkovin in
pomoznih snovi;
sodelovanije pri izdelavi Evropske farmakopeje in priprava Nacionalnega dodatka k
Evropski farmakopeji;
zagotavljanje prevoda ATC klasifikacije zdravil Svetovne zdravstvene organizacije;
sodelovanje z organi, pristojnimi za zdravila drzav ¢lanic Evropske unije;
sodelovanje z uradnim kontrolnim laboratorijem pri njegovem vkljuCevanju v
Evropsko mreZo kontrolnih laboratorijev;
druge naloge na podrocju zdravil za uporabo v humani in veterinarski medicini.
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19. Preskrba s krvjo in krvnimi pripravki

Preskrbo s krvjo ureja Zakon 0 preskrbi s krvjo:
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAK04230.

Preskrba s krvjo je del transfuzijske dejavnosti, ki vkljuCuje nacrtovanje, zbiranje,
predelavo, testiranje, shranjevanje, razdeljevanje, zdravljenje in enakomerno ter zadostno
preskrbo prebivalstva s krvjo in krvnimi pripravki ter promet z njimi.

Za preskrbo s krvjo velja na€elo nacionalne samozadostnosti, to pomeni, da je nasa
drzava sposobna sama s svojimi krvodajalci zagotoviti zadostno koli€ino varne krvi,
nacelo prostovoljnega neplacanega krvodajalstva in na¢elo anonimnosti.

Nacelo prostovoljnega neplacanega krvodajalstva pomeni, da za kri, ki jo krvodajalci
prostovoljno darujejo, ne dobijo placila, imajo pa na dan krvodajalstva pravico do
odsotnosti z dela, ki jo krije obvezno zdravstveno zavarovanije.

Nacelo anonimnosti pri darovanju krvi pomeni, da krvodajalci nimajo pravice izvedeti,
kdo je prejemnik njihove krvi, prav tako prejemniki krvi nimajo pravice izvedeti, kdo je
darovalec krvi.

19.1. Izvajalci dejavnosti preskrbe s krvjo

Dejavnost zbiranja in testiranja krvi in komponent krvi, ne glede na predvideni namen
uporabe, njihovo pripravo, shranjevanje in razdeljevanje, kadar so namenjene za
transfuzijo, je javna sluzba.

To pomeni, da jo lahko opravljajo samo javni transfuzijski zavod ali javni transfuzijski
centri, ki jih imenuje in jim za opravljanje dejavnosti izda dovoljenje Javna agencija
Republike Slovenije za zdravila in medicinske pripomocke, ki tudi nadzoruje njihovo delo
in izreCe kontrolne ukrepe.
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20. Preskrba s c¢loveskimi tkivi in celicami,
namenjenimi za zdravljenje

Darovanje, pridobivanje, testiranje, obdelavo, konzerviranje, shranjevanje, dodeljevanje in
razdeljevanje Cloveskih tkiv in celic, namenjenih za zdravljenje ljudi, ureja Zakon o
kakovosti in varnosti ¢loveskih tkiv in celic, namenjenih za zdravljenje:
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAK0O4666.

Ta zakon se uporablja tudi za izdelavo industrijskih izdelkov na podlagi ¢loveskih tkiv in
celic, namenjenih za zdravljenje ljudi. Ta zakon se prav tako uporablja za tkiva in celice,
vkljuéno s krvotvornimi mati¢nimi celicami iz kostnega mozga, periferne venske krvi in
popkovnice, reproduktivnimi celicami ter odraslimi in embrionalnimi mati¢nimi celicami.

Nacin in pogoje darovanja in pridobivanja, vklju¢no z odvzemom tkiv in celic zive ali umrle
osebe, ter nacin in pogoje dodeljevanja in presaditve v telo druge osebe pa dolo¢a Zakon
o odvzemu in presaditvi delov ¢loveskega telesa zaradi zdravljenja:
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAK06624.

Izvajalci preskrbe s Cloveskimi tkivi in celicami so ustanove za tkiva in celice, ki opravljajo
dejavnosti pridobivanja, testiranja, obdelave, konzerviranja, shranjevanja, dodeljevanja in
razdeljevanja Cloveskih tkiv in celic, donorski centri, ki opravljajo dejavnosti pridobivanja
tkiv in celic za potrebe zdravljenja s presaditvijo, ter uporabniki tkiv in celic za zdravljenje.

Dejavnost pridobivanja, testiranja, obdelava, konzerviranja, shranjevanja in razdeljevanja
Cloveskih tkiv in celic se izvaja kot javna sluzba v javnih zdravstvenih zavodih, ki ji za ta
namen imenuje in jim izda dovoljenje za delo JAZMP.

Dejavnost pridobivanja Cloveskih tkiv in celic za avtologen (tj. uporaba tkiv in celic,
odvzetih in uporabljenih pri isti osebi) nacin zdravljenja ter dejavnost testiranja, obdelave,
konzerviranja, shranjevanja in razdeljevanja tkiv in celic pa lahko opravljajo domace in
tuje pravne in fiziéne osebe, ki jih prav tako imenuje in jim izda dovoljenje za delo
JAZMP.
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21. Zdravilstvo

Z namenom urediti zdravilstvo je bil sprejet Zakon o zdravilstvu, ki doloCa vrste
zdravilstva, izvajalce in nacin opravljanja zdravilstva, Zdravilsko zbornico in nadzor nad
izvajanjem zdravilstva.

Zdravilstvo je dejavnost, ki jo opravljajo zdravilci z namenom izboljSati zdravje
uporabnika storitev.

Zdravilska dejavnost obsega ukrepe in aktivnosti, temelje€e na zdravilskih sistemih in
zdravilskih metodah in se izvaja na nacin, ki ne Skoduje zdravju.

21.1. Vrste zdravilske dejavnosti

Pri izvajanju zdravilske dejavnosti se uporabljajo naslednji zdravilski sistemi:

tradicionalno kitajsko zdravilstvo;

ajurveda — tradicionalno indijsko zdravilstvo;
homeopatija;

druga zdravilstva.

Zdravilske metode so glede na temeljni nacin izvajanja opredeljene kot:

metode interakcije med umom in telesom: to so metode, ki krepijo sposobnost
duha, da vpliva na delovanje telesa,

biolo8ko osnovane metode: to so metode, pri katerih se za zdravljenje in tudi
prepreCevanje bolezni uporabljajo Zivila, zdravilna zelis¢a in mikronutrienti;
manipulativne in telesne metode: to so metode, pri katerih se zdravijo in tudi
preprecujejo bolezni s premikanjem delov telesa;

energijske metode: to so metode vplivanja z biopoljem in delovanjem na biopolje.

Biopolje je predvidoma vsaj delno koherentno endogeno bioelektromagnetno polje
organizmov, ki odraza njegovo bioloSko stanje.

21.2. I1zvajalci zdravilske dejavnosti

Zdravilsko dejavnost izvajajo zdravilci. To so polnoletne fizi€ne osebe, ki imajo:

pridobljeno najmanj srednjo izobrazbo zdravstvene smeri ali pridobljeno najman;
srednjo strokovno izobrazbo,

opravljen preizkus iz zdravstvenih vsebin in

veljavno licenco.

Homeopatijo, kiropraktiko in osteopatijo pa lahko izvajajo le osebe, ki imajo:

diplomo medicinske fakultete,
pridobljena znanja iz homeopatije, kiropraktike ali osteopatije in
veljavno licenco za opravljanje zdravilstva.
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Poklicni naslov zdravilec lahko uporablja le oseba, ki izpolnjuje pogoje za zdravilca in se
izpiSe za osebnim imenom. Za naslovom lahko zdravilec doda naziv, ki ga na podlagi
izvajanja prevladujoCega zdravilskega sistema ali zdravilske metode dolo¢i Zdravilska
zbornica.

Zdravilec mora zdravilsko dejavnost izvajati v skladu s kodeksom poklicne etike
zdravilcev in standardi zdravilske dejavnosti.To so pravila izvajanja zdravilske dejavnosti,
ki doloCajo strokovne pristope za izvajanje posameznega zdravilskega sistema in
zdravilske metode.

Kodeks poklicne etike zdravilcev in standarde zdravilske dejavnosti sprejme Zdravilska
zbornica.

Da izvajalec lahko opravlja zdravilsko dejavnost, mora imeti licenco za opravljanje
dejavnosti, ki mu jo podeli Zdravilska zbornica za dobo 7 let, in sicer pod naslednjimi
pogoji:
- imeti mora najmanj srednjo izobrazbo zdravstvene smeri ali najmanj srednjo
strokovno izobrazbo in opravljen preizkus iz zdravstvenih vsebin,
- usposoblien je za izvajanje posameznega zdravilskega sistema ali zdravilske
metode,
- ima aktivno znanje slovenskega jezika, na dvojezi¢nih obmodjih pa tudi jezika
narodne skupnosti,
- ni pravhomocno obsojen za naklepno kaznivo dejanje na kazen zapora veC¢ kot
Sest mesecev oziroma mu ni bil izreCen varnostni ukrep prepovedi opravljanja
poklica.

Za podaljSanje licence mora zdravilec v obdobju veljavnosti licence z usposabljanji in
izobraZevanji obnavljati in izpopolnjevati svoje znanje s podro€ja zdravilstva. Zdravilec
mora dva meseca pred iztekom veljavnosti licence zbornici predloziti vsa dokazila o
opravljenih usposabljanjih in izobraZzevanjih v tem obdobju in mnenje strokovnega
zdravilskega zdruzenja o ustreznosti navedenih usposabljanj in izobrazevan;.

Zbornica lahko zdravilcu zaCasno ali trajno odvzame licenco, in sicer v naslednjih
primerih:

- zaradi velje strokovne napake pri delu, kadar je ravnanje ali opustitev ravnanja
zdravilca povzrocilo trajne ali hujSe posledice na zdravju ali celo smrt uporabnika
storitev;

- Ce je zdravilec obsojen za naklepno kaznivo dejanje, ki se preganja po uradni
dolznosti, v povezavi z opravljanjem zdravilske dejavnosti;

- Ce zdravilec ni pridobil dokazil o izpolnjevanju pogojev za pridobitev ali podaljSanje
licence na zakonit nacin oziroma je za pridobitev ali podaljSanje licence navedel
lazne podatke;

- Ce se ugotovi, da zdravilec ponavlja krSitve odvratanja od medicinskega
zdravljenja.

Po prenehanju razlogov oziroma po poteku ¢asa za zacasni odvzem licence, ki lahko traja
najdlje pet let, lahko zdravilec ponovno zaprosi za podelitev licence.
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21.3. Opravljanje zdravilske dejavnosti

Zdravilsko dejavnost lahko opravlja na podlagi dovoljenja zbornice domaca ali tuja
fizi€na ali pravna oseba (1j. druzba). Fizicna oseba lahko opravlja zdravilsko dejavnost kot:
- samostojni podjetnik posameznik ali
- posameznik, ki samostojno izvaja zdravilsko dejavnost in ima veljavno licenco.

Druzba opravlja zdravilsko dejavnost, e ima ustrezne prostore in opremo za izvajanje
zdravilske dejavnosti ter zdravilsko dejavnost izvaja zdravilec z veljavno licenco.

V prostoru, kjer se izvaja zdravilska dejavnost, se na vidnem mestu objavi:
- 0sebno ime zdravilca,
- zdravilska dejavnost, ki jo izvaja in
- cenik zdravilskih storitev.

Minimalne tehniéne zahteve, sanitarno zdravstvene pogoje, opremo in pribor za
opravljanje zdravilske dejavnosti dolo¢a Pravilnik o pogojih za opravljanje zdravilske
dejavnosti: http://pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=PRAV10952.

Na Zeljo uporabnika storitev ali njegovega skrbnika lahko zdravilec zanj ali za njegove
druzinske ¢lane izjemoma izvaja zdravilsko dejavnost na domu tega uporabnika storitev.

Zbornica odvzame dovoljenje za opravljanje zdravilske dejavnosti:
- Ce ponudnik zdravilskih storitev ne izpolnjuje ve€ pogojev,
- Ce je bilo dovoljenje pridobljeno z navajanjem neresni¢nih podatkov,
- Ce ponudnik zdravilskih storitev ne odpravi pomanjkljivosti, ugotovljenih pri
strokovnem nadzoru,
- na predlog pristojnega inSpektorja.

Zdravilec mora o izvajanju zdravilske dejavnosti voditi ustrezno dokumentacijo.

Zdravilec mora od uporabnika storitev pred zdravilsko obravnavo pridobiti pisno izjavo o
privolitvi v zdravilski sistem ali zdravilsko metodo. Izjava mora vsebovati podatke o tem,
da je uporabnik zdravilskih storitev seznanjen z:

- vrsto zdravilskega sistema ali zdravilske metode,

- nafinom uporabe zdravilskega sistema ali zdravilske metode,

- dejstvom, da morebitna odklonitev ze izvajanega medicinskega zdravljenja lahko

privede do Skodljivih posledic za njegovo zdravje.

Kadar je uporabnik storitev otrok do 15. leta starosti ali oseba pod skrbnistvom, mora
zdravilec pridobiti pisno izjavo starSev oziroma skrbnikov.

Zdravilec se mora pred zaCetkom obravnhave seznaniti z uporabnikovimi zdravstvenimi
tezavami. Ce posumi na huj$e znake bolezni ali huj$e poslab$anje kroniéne bolezni, mora
uporabniku storitev nemudoma predlagati medicinsko zdravljenje.

Na prosnjo uporabnika storitev lahko osebni zdravnik poda svoje mnenje o primernosti
zdravilskega sistema in zdravilske metode glede na diagnozo oziroma stanje bolezni
uporabnika storitev, in sicer brezplaéno.
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Vsak uporabnik storitev ima pravico:

- do kakovostne in varne zdravilske obravnave,

- do zasebnosti pri vsakokratni zdravilski obravnavi,

- do vpogleda v dokumentacijo, ki se nanj nanasa, ter do prepisa ali preslikave
podatkov iz dokumentacije,

- zahtevati, da se dokumentacija v obliki prepisa ali preslikave podatkov posreduje
drugemu zdravilcu oziroma njegovemu osebnemu zdravniku,

- vloziti pritozbo, kadar je zdravilec ravnal v nasprotju s standardom zdravilske
dejavnosti in kodeksom poklicne etike zdravilcev. O pritozbi dokonéno odloci
Zdravilska zbornica.

Zdravilec je dolzan izvajati zdravilsko dejavnost s skrbnostjo dobrega strokovnjaka in s
svojim ravnanjem oziroma opustitvijo ravnanja ne sme poslabSati zdravja uporabnika
storitev.

Zdravilec mora biti zavarovan za odgovornost za skodo, ki bi lahko nastala pri izvajanju
ali zaradi izvajanja zdravilske dejavnosti uporabniku storitev. Zdravilec pa ni odgovoren za
poslabsanje zdravja uporabnika storitev oziroma za posledice zamujenega medicinskega
zdravljenja uporabnika storitev, kadar uporabnik storitev:

- zdravilcu ne navaja resni¢nih podatkov o svojem zdravstvenem pocutju,

- se ne ravna po navodilih zdravilca,

- ne sodeluje pri varovanju, krepitvi in povrniti zdravja.

Licenca je javna listina, ki dokazuje strokovno usposobljenost zdravilca za samostojno
izvajanje posameznih zdravilskih sistemov in zdravilskih metod ter jo zdravilcu podel
zbornica za dobo 7 let. Pogoiji, ki jih mora izpolnjevati zdravilec za pridobitev prve licence,
so:

- najmanj srednja izobrazba zdravstvene smeri ali najmanj srednja strokovna
izobrazba in opravljen preizkus iz zdravstvenih vsebin iz prvega odstavka 6. ¢lena
tega zakona,

- usposobljenost za izvajanje posameznega zdravilskega sistema ali zdravilske
metode,

- aktivno znanje slovenskega jezika, na dvojezi¢nih obmodjih pa tudi jezika narodne
skupnosti,

- da ni pravhomoc¢no obsojen za naklepno kaznivo dejanje na kazen zapora veC kot
Sest mesecev ali da mu ni bil izreCen varnostni ukrep prepovedi opravljanja
poklica.

Za podaljSanje licence mora zdravilec v obdobju veljavnosti licence z usposabljanji in
izobraZevaniji obnavljati in izpopolnjevati svoje znanje s podrocja zdravilstva.

Zbornica lahko zdravilcu zacasno (Ce se npr. ugotovi, da zdravilec s svojim delom ogroza
zdravje ali zivljenje u porabnika storitev) ali trajno (npr. zaradi vecdje strokovne napake pri
delu, kadar je ravnanje ali opustitev ravnanja zdravilca povzroCilo trajne ali hujSe
posledice na zdravju ali celo smrt uporabnika storitev) odvzame licenco.

Zbornica po podelitvi licence zdravilca po uradni dolznosti vpiSe v register, izbriSe pa ga:
- Ce izjavi, da ne zeli biti ve€ vpisan v register,
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- v primeru trajnega odvzema licence,
- v primeru trajne nezmoznosti za delo,
- ob smrti.

Vsak ima pravico od zbornice pridobiti naslednje podatke:
- ali zdravilec ima licenco,
- katere zdravilske sisteme in zdravilske metode izvaja in
- naslov opravljanja zdravilske dejavnosti.

Druzba, ki se odloCi za oglasevanje zdravilskih storitev, sme objaviti podatke o firmi
druzbe, njenem sedeZu in dejavnosti, Ki jo izvaja, vendar se dejavnost ne sme oglasevati
na zavajajo¢ nacin. Oglasevanje je zavajajoCe, kadar vsebuje nejasnosti, ¢ezmerna
pretiravanja ali druge podobne sestavine o ucinkih zdravilskih sistemov in zdravilskih
metod, s katerimi bi bila izkoriS€ena neizkuSenost ali neznanje uporabnika storitve v
dobi¢konosne namene.

Zdravilci morajo pri opravljanju zdravilske dejavnosti uporabljati kakovostne in varne
zdravilske izdelke, ki ustrezajo pogojem, doloenim s predpisi za te izdelke. Prav tako
morajo biti vsa oprema in pripomocki, ki jih zdravilci uporabljajo pri opravljanju zdravilske
dejavnosti, v skladu s predpisi, ki urejajo vidik varnosti proizvodov.

Nadzor nad strokovnostjo in kakovostjo dela zdravilca in druzbe (t.i. strokovni nadzor)
izvaja 3-6 Clanska komisija zbornice, in sicer na predlog:

- uporabnika storitev,

- druzbe,

- ministra za zdravje ali

- drug obrazlozZen predlog.

Komisija poda predlog zbornici o potrebnih ukrepih in rokih za odpravo nepravilnosti
oziroma pomanijkljivosti. O strokovnem nadzoru zbornica izda odlo€bo z navedbo ukrepov
in rokov za odpravo morebitnih nepravilnosti oziroma pomanikljivosti. Ce se pri druzbi
nepravilnosti oziroma pomanijkljivosti, ki vplivajo na strokovnost in kakovost dela zdravilca,
ponavljajo, ji lahko zbornica odvzame dovoljenje za opravljanje zdravilske dejavnosti.

Nadzor nad izvajanjem zakona opravljajo Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije,

Informacijski pooblas&enec in inSpekcijski organi, pristojni za nadzor na podrocju varnosti
proizvodov.

21.4. Zdravilska zbornica

Zdravilci se za za&€ito svojih poklicnih, strokovnih in eti¢nih interesov zdruZujejo v
zbornico, ki ima status pravne osebe in skrbi za pravilno in strokovno ravhanje ter ugled
zdravilcev.

Njene naloge so:
- spremlja in vrednoti izvajanje in razvoj zdravilstva;
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sprejme kodeks poklicne etike zdravilcev, preverja njihovo ravnanje in ukrepa v
zvezi s kréenjem kodeksa;

sprejme standarde zdravilske dejavnosti;

podeljuje, podaljSuje in odvzema licence zdravilcem ter vzpostavi, vodi in
vzdrzuje register;

nacrtuje, spremlja, nadzoruje in izvaja strokovno izpopolnjevanje svojih ¢lanov
ter preverja njihovo usposobljenost;

oblikuje priporo¢ene cenovne okvire posameznih zdravilskih storitev;

sodeluje pri pripravi predpisov s podrocij, ki vplivajo na zdravilstvo;

izvaja strokovni nadzor nad zdravilci;

izdaja in odvzema dovoljenje za opravljanje zdravilske dejavnosti;

vodi seznam nazivov, zdravilskih sistemov in zdravilskih metod;

priznava, evidentira in nadzoruje uvajanje zdravilskih sistemov in zdravilskih
metod;

nudi strokovno, pravno in drugo pomoc¢ in podporo zdravilcem;

§Citi interese in pravice zdravilcev;

spodbuja sodelovanje med €lani zbornice;

opravlja druge naloge v skladu s tem zakonom in statutom.

Zdravilska zbornica naloge vodenja registra, izvajanja strokovnega nadzora nad zdravilci
in izdajanja licence zdravilcem opravlja kot javho pooblastilo. Te naloge Zdravilske
zbornice se financirajo iz sredstev drzavnega proracuna, nadzor nad izvrSevanjem nalog,
ki jih Zdravilska zbornica izvaja kot javno pooblastilo, pa izvaja Ministrstvo za zdravje.

Zdravilska zbornica ima za izvajanje svojih nalog naslednje organe:

skupscino,

upravni odbor,
predsednika,

strokovni zdravilski odbor.

Zdravilska zbornica zaenkrat e ni ustanovljena. Do ustanovitve zbornice opravlja naloge,
ki bi jih zbornica opravlja kot javno pooblastilo, Ministrstvo za zdravje.
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22. Varstvo pred nalezljivimi boleznimi

Zaradi same narave nalezljivih bolezni je vsaka drzava zainteresirana, da uredi to
podro¢je. Danes se sre€ujemo tudi z novimi nevarnostmi pred temi boleznimi, kar je
posledica razlicnih druzbenih in naravnih dejavnikov. Na to vplivajo tudi socialne
spremembe v druzbi, globalizacija in vedno vecja mobilnost prebivalstva, bodisi zaradi
ekonomskih ali drugih razlogov, kot je na primer turizem. Vse to terja, da se posamezne
drzave glede ukrepov za prepreCevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni prilagajajo
aktualnim spremembam in novim dejavnikom tveganja, hkrati pa se povezujejo in
ukrepajo po enakih principih in nacelih. Vseskozi pa morajo razvijati u€inkovitejSe metode
njihovega prepreCevanja in obvladovanja. Pri tem je potrebno zagotoviti in spoStovati
nacela, s katerimi se na demokratiCen nacin in ob upoStevanju &lovekovih pravic
zagotavlja varstvo prebivalstva pred nalezljivimi boleznimi.

Podrocje nalezljivih bolezni ureja Zakon o nalezljivih boleznih, ki celovito ureja materijo
varstva prebivalstva pred nalezljivimi boleznimi in opredeljuje pravice in obveznosti
pravnih in fizicnih oseb ter posamezne ukrepe in aktivnosti drzave za doseganje ciljev
preprecevanja in obvladovanja nalezljivih bolezni. Poleg nalezljivih bolezni zakon ureja Se
bolniSni¢ne okuzbe, ki nastanejo v zvezi z opravljanjem zdravstvene dejavnosti. Ureditev
navedenega podro¢ja izhaja tudi iz mednarodnih sporazumov, ki jih je ratificirala
Republika Slovenija, predvsem iz Mednarodnega zdravstvenega pravilnika.

Varstvo prebivalcev pred nalezljivimi boleznimi in bolnidni¢nimi okuzZzbami obsega sistem
druzbenih, skupinskih in posami¢nih aktivnosti in ukrepov za njihovo prepreCevanje in
obvladovanje, zdravljenje ter odstranjevanje posledic nalezljivih bolezni.

Naloge drzave na podroc¢ju varstva pred nalezljivimi boleznimi opravljajo naslednje
institucije:
- Ministrstvo za zdravje,
- In&titut za varovanje zdravja Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu: IVZ; op.:
sedaj N1JZ),
- obmocni zavodi za zdravstveno varstvo (v nadaljnjem besedilu: ZZV; op.: sedaj
obmocéne enote NIJZ).

Naloga Ministrstva za zdravje je, da spremlja gibanje nalezljivin bolezni, tako pri nas kot
v drugih drzavah, da o tem obveSca vse pristojne organe in usklajuje njihovo delo ter da
sprejema programe in doloCa ukrepe za prepreCevanje in obvladovanje nalezljivih
bolezni.

IVZ in obmoéni ZZV spremljajo zdravstvene razmere na posameznih obmodjih,
proucujejo epidemioloSke razmere v drzavi in pripravljajo programe za prepreCevanje,
obvladovanje, odstranitev in izkoreninjenje (eradikacijo) nalezljivih bolezni. Pri tem morajo
uposStevati sprejeti plan zdravstvenega varstva in mednarodne obveznosti, ki jih je sprejela
Republike Slovenija.

Vse aktivnosti na podrocju prepreevanja in obvladovanja nalezljivih bolezni vklju€ujejo
tako pravice kot dolznosti za izvajanje ukrepov, s katerimi se zagotavlja varstvo
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prebivalstva pred nalezljivimi boleznimi. To hkrati pomeni, da ima vsakdo pravico do tega
varstva, po drugi strani pa tudi dolznost, da z varovanjem svojega zdravja varuje tudi
zdravje drugih pred nalezljivimi boleznimi. Zaradi tega morajo vse osebe omogociti
opravljanje zdravstvenih pregledov in nadzora, odvzem potrebnega materiala in izvajanje
drugih ukrepov.

Pomembni so tudi ukrepi za prepreCevanje in obvladovanje zoonoz, ki jih izvajajo
zdravstveni zavodi v sodelovanju z organi in pristojnimi organizacijami s podrocja
veterinarstva. Zoonoze so nalezljive bolezni, ki se prenasajo med zivalmi (vretencarji) in
Clovekom. Navedeni ukrepi obsegajo aktivnosti vzajemnega obveS€anja o pojavu in
gibanju zoonoz ter usklajeno organiziranje in izvajanje epidemioloskih, higienskih in drugih
ukrepov za njihovo preprecevanije in zatiranje.

22.1. Ukrepi za preprecevanje in obvladovanje
nalezljivih bolezni

Ukrepi za prepre€evanje in obvladovanje nalezljivih bolezni se razvr$¢ajo v splodne
in posebne ukrepe in so podrobneje obrazlozeni v nadaljevanju.

S splos$nimi ukrepi za prepre€evanije in obvladovanje nalezljivih bolezni se zagotavlja:
- zdravstvena ustreznost Zivil, pitne vode in predmetov sploSne rabe,
- ustrezna kakovost zraka v zaprtih prostorih,
- sanitarno tehni¢no in sanitarno higiensko vzdrzevanje javnih prostorov, sredstev
javnega prometa in javnih povrsin,
- ravnanje z odpadki na nacin, ki ne ogroZza zdravja in ne ogroza &ezmerne
obremenitve okolja.

Izvajanje sploSnih ukrepov je naloZeno lastnikom, najemnikom in upravljavcem stanovan;
in drugih objektov ter pravnim in fizi€cnim osebam, ki prodajajo Zivila in predmete sploSne
rabe.

Posebni ukrepi za prepreCevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni obsegajo:
- usmerjeno zdravstveno vzgojo in svetovanje,
- zgodnje odkrivanje virov okuzbe in pacientov z nalezljivimi boleznimi ter postavitev
diagnoze,
- prijavljanje nalezljivih bolezni in epidemij,
- epidemiolosko preiskavo,
- osamitev (izolacija), karanteno, obvezno zdravljenje ter poseben prevoz pacientov,
- cepljenje (imunizacija in imunoprofilaksa) ter zas¢ito z zdravili (kemoprofilaksa),
- dezinfekcijo, dezinsekcijo in deratizacijo,
- obvezne zdravstveno higienske preglede s svetovanjem.

Nastete posebne ukrepe izvajajo pravne in fizicne osebe, ki opravljajo zdravstveno

dejavnost, pri zoonozah pa tudi pravne in fizicne osebe, ki opravljajo veterinarsko
dejavnost.
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22.2. Preventivni ukrepi

Zaradi varovanja pred nalezljivimi boleznimi je potrebno zagotoviti osveScenost
prebivalcev in njihovo dobro obves€enost o morebitnih tveganjih. Z zdravstveno vzgojo
se prebivalci seznanijo z epidemiolodkimi razmerami na posameznem podrocju, ki zajema
dogodke in razmere, ki bi lahko pogojevale nastanek in vplivale na Sirjenje nalezljivih
bolezni in morebitnih epidemij. Zdravstvena vzgoja se izvaja v skladu s programom, ki ga
doloéi IVZ, izvajajo pa ga tako javni zdravstveni zavodi kot zasebni zdravstveni delavci.

Pri utemeljenem sumu na nalezljivo bolezen je pomembno, da se vir njene okuzbe
odkrije €¢imprej. Nalezljiva bolezen se lahko odkrije na podlagi sploSne anamneze,
klinicnega pregleda ali epidemioloskih razmer. Ko zdravnik odkrije ali posumi na nalezljivo
bolezen, mora izvesti vse potrebne ukrepe, da se preprecdi njeno Sirjenje. Eden od prvih
ukrepov je potrditev diagnoze nalezljive bolezni, kar se opravi z laboratorijsko preiskavo
povzrocitelja.

22.3. Prijavljanje nalezljivih bolezni in epidemij ter
epidemioloSka preiskava

Posebno pomemben ukrep, s katerim se onemogocli nadaljnje Sirjenje, je prijava
nalezljive bolezni, ki se opravi takoj po postavitvi diagnoze ali ugotovljenem sumu na
nalezljivo bolezen. Potrebno je prijaviti vsak pojav nalezljive bolezni ali smrt zaradi nje in
vsako epidemijo ali sum nanjo. Posamezne nalezljive bolezni so takdne narave, da je
potrebno prijaviti tudi vsak sum nanje (npr. davica, gnojni meningitis, virusna hemoragi¢na
mrzlica). Zaradi prepreevanja Sirjenja stekline je potrebno prijaviti tudi vsak ugriz in stik s
steklo Zivaljo.

Nalezljiva bolezen se mora v predpisanem roku prijaviti oomo¢nemu ZZV oziroma IVZ.
Rok, v katerem je potrebno dati prijavo, je razlien, saj je odvisen od vrste bolezni oziroma
skupine, v katero je razvr§€ena. Nalezljive bolezni iz 1. skupine je potrebno prijaviti v treh
do Sestih urah, iz 2. in 3. skupine v treh dneh po postavitvi diagnoze, iz 4. skupine pa
prijavitelj bolezen zbirno prijavi enkrat mesecno. V primeru zoonoz oziroma bolezni, ki se
prenasajo med zivalmi in ¢lovekom, pa mora obmoc¢ni ZZV obvestiti Se krajevno pristojno
veterinarsko inSpekcijo.

Z epidemiolosko preiskavo se odkrijejo viri okuzZbe in poti prenaSanja njenih
povzrociteljev. Navedeno obsega epidemiolosko anketiranje, poizvedovanje o bolezni pri
pacientih in njihovi okolici ter potrebno mikrobioloSko diagnostiko povzrociteljev.
EpidemioloSko preiskavo odredi zdravnik, ki je ugotovil nalezljivo bolezen ali obmocni
ZZ\V, ko dobi prijavo nalezljive bolezni. O rezultatih epidemioloSke preiskave IVZ ali
obmoé¢ni ZZV obvesti tudi Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije, ki izvaja
inSpekcijski nadzor in, Ce je to potrebno, odredi posamezen ukrep za prepreCevanje ali
obvladovanje nalezljive bolezni. Odvisno od rezultatov epidemioloske preiskave se
dolocijo ustrezni ukrepi, kot so osamitev, karantena, obvezno zdravljenje, cepljenje ali
za$cita z zdravili.
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22.4. Osamitev, karantena, obvezno zdravljenje in
prevoz pacientov

Z osamitvijo se osebi, ki je zbolela za nalezljivo boleznijo, omeji svobodno gibanje. Na ta
nacin se onemogoci povzroCitev direktnega ali indirektnega prenosa bolezni z obolelega
na druge osebe. Navedeni ukrep ni vezan na dolo¢eno posamezno nalezljivo bolezen. O
njem odlo€i le€eli zdravnik, IVZ ali obmoc¢ni ZZV, odvisno od nacina prenosa bolezni,
kuznosti pacienta ali neposredne nevarnosti za Sirjenje bolezni. Osamitev lahko poteka na
domu pacienta, v zdravstvenem zavodu ali v drugem prostoru, ki je za to namenjen, traja
pa lahko najve¢ toliko ¢asa, kolikor traja kuznost. Za posamezne zelo hude in nevarne
nalezljive bolezni se lahko dolo¢i ukrep popolne osamitve, s katero se obolelo osebo
osami v posebnem prostoru, ki ima zagotovljeno visoko stopnjo varnosti za preprecitev
Sirjenja nalezljive bolezni. Popolna osamitev je obvezna za paciente s pljucno kugo,
pliucnim vraniénim prisadom, diseminiranim pasavcem, steklino ali z virusnimi
hemoragi¢nimi mrzlicami, kot so Ebola, Lassa in Marburg. Tudi popolna osamitev lahko
traja le do prenehanja kuznosti, ki se dokaze s klini€no in laboratorijsko potrditveno
metodo.

Za razliko od osamitve, s katero se osami obolelo osebo, se s karanteno lahko omeji
svobodno gibanje osebi, ki je bila ali za katero se sumi, da je bila v stiku z osebo, ki je
zbolela za dolo¢eno nalezljivo boleznijo, v ¢asu njene kuznosti. Navedeni ukrep se lahko
odredi za kugo ali virusno hemoragi¢no mrzlico. Hkrati z omejitvijo svobodnega gibanja se
osebi, ki se ji odredi ukrep karantene, doloCi tudi obvezni zdravstveni pregled. Ukrep
karantene odredi minister za zdravje z odlo¢bo, zoper katero ni moznosti pritozbe.

Ukrep obveznega zdravljenja se izvaja v primerih, ko bi opustitev zdravljenja ogrozala
zdravje drugih ali povzrocila Sirjenje nalezljivih bolezni. Navedeni ukrep velja le za
posamezne nalezljive bolezni (npr. kuZna oblika tuberkuloze).

Pri pacientih, ki se jim odredita ukrepa osamitve ali karantene, je zaradi narave nalezljivih
bolezni potrebno upoStevati posebne pogoje njihovega prevoza, za razliko od izvajanja
drugih ukrepov, pri katerih glede prevoza veljajo pogoji, ki sicer veljajo za prevazanje
pacientov z reSevalnimi vozili.

22.5. Cepljenje in zascita z zdravili

V Republiki Sloveniji se kot eden od posebnih ukrepov prepre€evanja in obvladovanja
nalezljivin bolezni, izvajata cepljenje (imunizacija in imunoprofilaksa) in za&Cita z zdrauvili
(kemoprofilaksa).

Cepljenje je zdravstveni poseg, s katerim se lahko prepreCi nastanek nalezljive bolezni.
Praviloma se opravi pred izpostavljenostjo okuzbi, in sicer v najugodnejSi starosti
pacienta, ko obstaja pripravijenost na razvoj imunosti. S pravo&asnim cepljenjem se lahko
prepreci tudi razvoj bolezni pri osebi, ki se je ze sreCala s povzrociteljem.
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Izvaja se na podlagi letnega programa cepljenja, ki ga ministru za zdravje predlaga IVZ. V
programu cepljenja so dolo€eni tudi cepitelji oziroma izvajalci cepljenja ter nacin nabave in
razdeljevanja cepiva in specificnih imunoglobulinov. Zaradi potrebe po usklajenem
obvladovanju nalezljivih bolezni so se tudi drzave Cdlanice Svetovne zdravstvene
organizacije dogovorile o usklajenem programu cepljenja.

Pri nas je cepljenje zoper dolo¢ene nalezljive bolezni obvezno, in sicer proti:
- hemofilusu influence b,
- davici,
- tetanusu,
- oslovskemu kaslju,
- otroski paralizi,
- oSpicam,
- mumpsu,
- rde¢kamin
- hepatitisu B.

Cepljenje proti steklini, rumeni mrzlici, trebudnemu tifusu, klopnemu meningoencefalitisu,
gripi, tuberkulozi in drugim nalezljivim boleznim pa je obvezno le v primeru, ko obstajajo
za to epidemioloski razlogi in ko to dolo¢a zgoraj omenjeni letni program cepljenja.

Ce to zahtevajo epidemioloske razmere in obstaja nevarnost nastanka bolezni, $e preden
ucinkuje cepivo, je pri pacientu obvezno opraviti e zascito s specificnimi imunoglobulini
(imunoprofilaksa). TakS8en ukrep se lahko uporabi proti steklini in tetanusu ali proti
hepatitisu B oziroma drugim nalezljivim boleznim.

Zas¢ita z zdravili (kemoprofilaksa) je poseben ukrep, ki se opravi, ko z drugimi ukrepi ni
mozno zagotoviti varnosti pred okuzbo. Tovrstni ukrep je obvezen za osebe, ki so
izpostavljene okuzbi s tuberkulozo, davico, kolero, pljuéno kugo, invazivno meningokokno
okuzbo in meningitisom, katerega povzrocitelj je hemofilus influence b. ZaS¢ita z zdravili
se opravi tudi za osebe, ki so bile v stiku s pacientom z oslovskim kasljem, Skrlatinko,
streptokokno angino ali za osebe, ki odhajajo na obmodja, kjer je razSirjena malarija
oziroma doloCene nalezljive bolezni, pri katerih obstajajo epidemioloski razlogi za zascito
Z zdravili.

Leta 2004 je bil na podlagi odlo¢be Ustavnega sodis€a RS spremenjen in dopolnjen
Zakon o nalezljivih boleznih, in sicer v delu, ki se nanaSa na obvezno cepljenje. S
spremembami je med drugim bolj natanéno urejen postopek ugotavljanja razlogov za
opustitev obveznega cepljenja in pravice oseb glede postopkov, pravnih sredstev in
organa v zvezi z odlocitvijo o obstoju razlogov za opustitev obveznega cepljenja.

Pred zacetkom cepljenja mora vsak zdravnik, ki opravlja cepljenje, ugotoviti, ali pri osebi,
ki se cepi, obstajajo morebitni razlogi za opustitev cepljenja, zaradi katerih bi se
zdravstveno stanje osebe lahko trajno poslabsalo. Med navede razloge se Stejejo:

- alergija na sestavine cepiva,

- resen nezazelen uCinek cepiva po predhodnem odmerku istega cepiva in

- bolezen ali zdravstveno stanje, ki je nezdruZzljivo s cepljenjem.
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Med razloge za opustitev se ne Stejejo akutne bolezni in vro€inska stanja, zaradi katerih
se cepljenje v €asu trajanja teh bolezni ali stanj ne opravi in se prelozi za €as, ko bo
zdravstveno stanje osebe to dopuscalo.

Ko zdravnik ugotovi, da se zdravstveno stanje osebe lahko trajno poslab%a ob
izpolnjevanju enega od predpisanih pogojev za opustitev cepljenja, predlog za opustitev
cepljenja posreduje Ministrstvu za zdravje. Predlog mora biti strokovno utemeljen in
obrazlozen z natan¢no dolocitvijo razlogov za opustitev cepljenja. Njegov sestavni del
predstavija tudi zdravstvena dokumentacija osebe, za katero se predlaga opustitev
ceplienja. Poleg zdravnika lahko predlog za opustitev cepljenja da tudi sama oseba ali
njeni starSi oziroma skrbniki.

O opustitvi cepljenja odlo¢i minister za zdravje z odlo¢bo. Ker gre v bistvu za strokovno
odlocCitev, mora minister pred tem pridobiti strokovno mnenje Komisije za cepljenje, ki
je sestavljena iz strokovnjakov. Zakon ne opredeljuje Stevila ¢lanov komisije oziroma
njihovo oZjo specializacijo in &as, za katerega se imenujejo. Trenutno je komisija
sestavljena iz treh strokovnjakov oziroma njihovih namestnikov, s podro¢ja pediatrije in
epidemiologije. Komisija proudi predlog za opustitev cepljenja, pri ¢emer lahko zahteva
dodatno zdravstveno dokumentacijo ali celo dodatne zdravstvene preglede, Ce je to
potrebno za ugotovitev dejanskega zdravstvenega stanja osebe. Po prouditvi predloga za
opustitev cepljenja, komisija poda svoje strokovno mnenje. To mora biti utemeljeno:

z navedbo nalezljive bolezni, zoper katero naj se ceplienje opusti oziroma ne
opusti,

- zrazlogi za opustitev ali neopustitev z obrazloZitvijo,

- s Casovnim obdobjem, za katerega naj se opusti,

-z navedbo lastniSkega imena cepiva, s katerim bi se oseba morala cepiti in

-z morebitnimi drugimi predlogi v zvezi s ceplienjem.

Zaradi specifiCnosti ukrepa cepljenja je predpisana tudi obveznost, da Komisija povabi na
razgovor osebo, njene starSe ali skrbnike, e to zahtevajo. Na razgovoru jim mora
odgovoriti ha vsa njihova vpradanja in jim na razumljiv nacin, pojasniti svoje strokovno
mnenje glede opustitve oziroma neopustitve ceplienja. Na tem razgovoru ima oseba (ali
njeni starsi oziroma skrbniki) moznost, da predstavi in ponovno obrazlozZi svoje razloge ali
okolis&ine, zaradi katerih je predlagala opustitev cepljenja.

Na podlagi strokovnega mnenja Komisije za cepljenje minister za zdravije z odloébo
odloCi o opustitvi oziroma neopustitvi ceplienja. Odlo¢ba mora vsebovati vse tiste
elemente, ki jih vsebuje ze strokovno mnenje Komisije za cepljenje, nanasa pa se na vse
pomembne podatke v zvezi z opustitvijo cepljenja. Ker gre za zelo pomemben podatek v
zvezi z zdravstvenim stanjem osebe, se mora odloCitev o opustitvi ali neopustitvi cepljenja
vpisati v njeno zdravstveno dokumentacijo.

22.6. Drugi posebni ukrepi ob vecji epidemiji ter ob
naravnih in drugih nesre¢ah

Epidemija je pojav nalezljive bolezni, ki po kraju in asu nastanka ter po Stevilu prizadetih
oseb presega obiCajno stanje, kar zahteva takojSnje ukrepanje. Pri epidemiji je
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pomembno dolo€iti okuzeno obmocje, za katerega se Steje obmocje, na katerem je
ugotovljen sum okuzbe, moznost za njeno Sirjenje in ogrozeno obmocdje, na katero se
lahko prenese okuZba z okuZenega obmocja. Tako epidemijo kot okuZeno in ogroZzeno
obmocdje razglasi minister za zdravje.

V primeru posebnih epidemioloskih razmer, kot so vecje epidemije ali naravne in druge
nesreCe, ki bi lahko povzrocile hujSo epidemijo nalezljive bolezni, minister za zdravje
dolo¢i posamezne posebne ukrepe, ki so lahko le zacasni. V takSnih posebnih pogojih
lahko minister odredi dolZznost zdravstvenim delavcem in zdravstvenim sodelavcem, da
opravljajo zdravstveno dejavnost v posebnih delovnih pogojih, pri C¢emer jim lahko omeji
tudi pravico do stavke. Minister lahko odredi tudi posamezne materialne dolznosti in
zaCasno prepusti v uporabo poslovne ali druge prostore, opremo, zdravila ali prevozna
sredstva za potrebe opravljanja zdravstvene dejavnosti, vkljuéno z dolocitvijo posebnih
nalog fizicnim in pravnim osebam, ki opravljajo zdravstveno dejavnost. Tako odrejeni
ukrepi lahko trajajo najvec toliko, kolikor trajajo razlogi za Sirjenje nalezljivih bolezni.

Poleg navedenih ukrepov lahko minister, kadar obstaja nevarnost vnosa in razSirjenja
nalezljivih bolezni, dolo¢i pogoje za potovanje v posamezno drzavo, v kateri obstaja
nevarnost okuzbe z nalezljivimi boleznimi, prepove ali omeji gibanje na okuzenih ali
ogrozZenih podrocjih ali prepove promet posameznih izdelkov. Minister lahko tudi odredi
prepoved zbiranja po Solah, kinodvoranah, javnih lokalih in drugih javnih mestih, dokler
obstaja moznost Sirjenja nalezljive bolezni. Ker gre za pomembne ukrepe, mora minister o
njih obvestiti Vlado Republike Slovenije.

22.7. Preprecevanje in obvladovanje bolnisni¢nih
okuzb

BolniSniéne ali nozokomialne okuzbe so okuzbe, ki nastanejo v povezavi z
izpostavljenostjo pri postopkih diagnostike, zdravljenja, nege in rehabilitacije pacientov.

Navedene okuzbe predstavljajo enega od vecjih javnozdravstvenih problemov, ki prispeva
k obolevnosti, zato je za njihovo prepre€evanje in obvladovanje potrebno izvajati u€inkovit
program. Program mora izvajati vsaka pravna in fizi€na oseba, ki opravlja zdravstveno
dejavnost. V okviru programa se izvaja epidemiolosko spremljanje bolniSniCnih okuzb,
doktrina diagnosti¢nih, terapevtskih, negovalnih in drugih postopkov ter sterilizacije,
dezinfekcije, €iS€enja in rokovanja z odpadki in doktrina ravnanja s pacienti, zdravstvenimi
delavci in okuzbami. Program zajema tudi program zaSCite zdravstvenih delavcev na
delovnih mestih in program usposabljanja zdravstvenih delavcev in drugih zaposlenih pri
izvajalcih zdravstvene dejavnosti.

Eden od najbolj pogostih povzrociteljev bolniSni€nih okuzb tako pri nas kot v vseh
bolniSnicah v svetu je t.i. MRSA oziroma proti meticlinu odporen Staphylococcus aureus
(Meticilinu Rezistentni Staphylococcus aureus). Zaradi te odpornosti je zdravljenje okuzb
z MRSA dolgotrajno in teZzavno. Incidenca MRSA je zlasti visoka v drzavah juzne Evrope,
Spanija, Italija, Grgija) in v centralno-vzhodnem delu Evrope (Poljska, Ce$ka, Bolgarija,
Romunija). V primerjavi s temi pa je pojav MRSA v bolniSnicah severne Evrope prava
redkost. Pri nas se je pospedena kampanja za odkrivanje in prenasanje prena$anja te
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bolezni zacela leta 1997, in sicer po prvih podatkih raziskave, ki so potekale v enotah
intenzivne terapije. Po podatkih nacionalne raziskave iz leta 2001 je bil delez MRSA med
zlatimi  stafilokoki (Staphylococcus aureus), ki so povzroCili bolniSnicne okuzbe v
slovenskih bolniSnicah, 61,8 %. Delez osamljenih bakterij MRSA se je od leta 1997 do
2001 zmanjSal od 75% na 63%. Glede na opravljene odvzeme nadzornih kuzZnin je bila
prevalenca pacientov koloniziranih z MRSA v letu 2007 pri nas 3,7 na 1.000 sprejemov.
Doktrina zgodnjega odkrivanja in prepreCevanja prenosov MRSA je poenotena, Stevilo
MRSA pa se v bolniSnicah dejansko zmanjSuje.

22.8. Financiranje

Dejavnost IVZ in obmoénih ZZV pri izvajanju nalog na podrocju spremljanja nalezljivih
bolezni se zagotavlja iz drzavnega proracuna in v skladu z njihovimi letnimi programi dela.

StroSke splosnih ukrepov krijejo lastniki, upravljavci oziroma najemniki stanovanjskih in
drugih objektov ter javnih povrSin in pravne in fizicne osebe, ki proizvajajo in dajejo v
promet Zivila in predmete sploSne rabe.

Stroske posebnih ukrepov za prepre€evanje in obvladovanje nalezljivih bolezni krije
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (obvezno cepljenje), drzavni proracun (za
osebe, ki so obvezno zavarovane), posameznik ali pravna in fizi€na oseba (neobvezna
cepljenja, ceplienja v mednarodnem prometu).
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23. Presaditev delov cloveskega telesa zaradi
zdravljenja

Zdravljenje s presaditvijo delov CloveSkega telesa v Republiki Sloveniji ureja nov Zakon o
pridobivanju in presaditvi delov ¢lovesSkega telesa zaradi zdravljenja, ki je bil sprejet leta
2015.

Darovanje temelji na nacelih prostovoljnosti, neplaéanosti in altruizma, v skladu s
katerimi za odvzete dele telesa ni dopustno dati oziroma prejeti nobenega placdila niti
druge premozZenjske ali nepremozZenjske koristi.

Ne glede na navedno so dopustni:
- placilo zdravstvenih storitev in
- nadomestilo plaCe darovalcu med za¢asno zadrZanostjo od dela ter
- povracilo potnih stroskov,
v skladu s predpisi s podrocja zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja.

Posebej velja izpostaviti, da so podatki o darovalcu in prejemniku poklicna skrivhost
in da podatkov o umrlem darovalcu ni dovoljeno sporo€iti prejemniku, podatkov o
prejemniku pa ne druZzini in sorodnikom umrlega darovalca.

Oglasevanje potrebe po delih telesa in razpoloZljivosti delov telesa, e je namen
oglaSevanja ponujanje ali iskanje dobicka ali podobnih koristi, je v Sloveniji prepovedano.

Presaditev se lahko opravi le, ¢e je prejemnik v to privolil. Privolitev mora biti:

- pisna,

- predhodna (tj. pred presaditvijo),

- svobodna,

- zavestna

- izoblikovana na podlagi primernega pojasnila o naravi, namenu in poteku

presaditve ter verjetnosti njegovega uspeha in obi¢ajnih tveganijih.

Glede obveS¢enosti in privolitve prejemnika ter pojasnilne dolznosti in uveljavljanja pravic
prejemnikov, ki niso sposobni odlo¢anja o sebi, se uporabljajo doloCbe Zakona o pravicah
pacientov.

Ce je prejemnik oseba, mlaj$a od 18 let, oziroma oseba, ki ni sposobna za razsojanje, se
kljub privolitvi zakonitega zastopnika presaditev ne sme opraviti, e prejemnik temu
izrecno nasprotuje in €e je sposoben razumeti pomen svoje izjave.

Odvzete dele telesa umrle osebe je treba uporabiti v skladu s pravili medicinske stroke, pri
tem pa:
- ravnati po nacelih enakosti in praviénega dostopa do tega nacina zdravljenja ter
- ustrezno voditi posebne ¢akalne sezname prejemnikov (tudi s podatki o
izpolnjevanju meril, posebnih okoli§€inah na strani prejemnika in zatasnem umiku
iz Cakalnega seznama).
Podatki v teh €akalnih seznamih se hranijo pet let od presaditve.
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Zgodovina transplantacijske dejavnosti v Sloveniji je mlada, saj se izvaja Sele od 1951
dalje (koZni homogrami). Sledil pa je hiter razvoj, in sicer:

- 1970: prva presaditev ledvice zivega darovalca,

- 1970: prva presaditev rozenice,

- 1986: prvi¢ odvzeta in presajena ledvica mrtvega darovalca,

- 1989: prva presaditev kostnega mozga,

- 1990: prva presaditev srca,

- 1990: prva presaditev trebusne slinavke,

- 1995: prva presaditev jeter,

- 2003: prva presaditev pljuc.

Kot zanimivost naj navedemo, da smo v letu 2017 v Sloveniji presadili:
- 24 src,
- 46 ledvic od mrtvega darovalca,
- 2 ledvici od Zivega darovalca,
- 23 jeter,
- 0 trebu$nih slinavk.

InSpekcijski nadzor nad izvajanjem podrocja pridobivanja in presaditve delov ¢loveSkega
telesa opravljata Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije (redni nadzor nad
donorskimi in transplantacijskimi centri pri izvajanju dejavnosti preskrbe z organi ali
uniCenja), ki je tudi prekSrkovni organ, in Informacijski pooblad¢enec (podrocje varstva ali
obdelave osebnih podatkov).

23.1. Izvajalci na podroéju pridobivanja in presaditve
delov ¢loveskega telesa zaradi zdravljenja

Nacionalna transplantacijska mreza sestoji iz 10 donorskih centrov, transplantacijskega
centra, Centra za tipizacijo tkiv in osrednje povezovalne ustanove Slovenija-transplant.

Slovenija-transplant je javni zavod (Zavod Republike Slovenije za presaditve organov in
tkiv), ki v zvezi s preskrbo z organi in uni€enjem na drzavni ravni kot pristojni organ kot
javno pooblastilo opravlja naslednje naloge:
1. strokovni nadzor s svetovanjem donorskim in transplantacijskim centrom v zvezi z
vzpostavitvijo in posodabljanjem sistema za kakovost in varnost organov;
2. imenovanje pooblasenih oseb za zbiranje opredelitev darovalcev za Casa
Zivljenja;
3. upravljanje sistema za poro€anje o hudih nezelenih dogodkih in hudih nezelenih
reakcijah ter obvladovanje takih primerov;
4. vodenje ¢akalnih seznamov prejemnikov;
5. izdajanje ustreznih strokovnih smernic donorskim in transplantacijskim centrom, ki
so vklju€eni v katerokoli stopnjo postopka od darovanja do presaditve ali unienja;
6. nadzor nad izmenjavo organov z drugimi drzavami Clanicami Evropske unije in
tretjimi drzavami;
7. vzpostavitev in upravljanje centralnega registra;

196



8. vodenje evidence o dejavnosti donorskih in transplantacijskih centrov, vkljuéno s
Stevilom zivih in mrtvih darovalcev, o vrstah in Stevilu odvzetih in presajenih ali
drugace odstranjenih organov;

9. vzpostavitev sistema dodeljevanja in uporabe nacionalne identifikacijske Stevilke;

10. vzpostavitev in upravljanje zbirke podatkov o opredeljenih darovalcih;

11. vzpostavitev in upravljanje evidence o izdanih dovoljenjih donorskim in
transplantacijskim centrom ter evidence o bolniSni¢nih transplantacijskih
koordinatorjih, centralnih  transplantacijskih  koordinatorjih in  kliniénega
transplantacijskega koordinatorja;

12. usklajevanje delovanja donorskih in transplantacijskih centrov ter transplantacijskih
koordinatorjev;

13. dograjevanje in vzdrzevanje osrednjega informacijskega sistema za dejavnost
pridobivanja, presaditve in unienja;

14. zagotavljanje dograjevanja registra nesorodnih darovalcev kostnega mozga v
sodelovanju z Zavodom Republike Slovenije za transfuzijsko medicino;

15. sodelovanje pri prou¢evanju medicinskih, pravnih, eti¢nih, ekonomskih in socialnih
vprasanj pridobivanja in presaditve;

16. koordinacija dejavnosti pridobivanja, presaditve in unienja med donorskimi in
transplantacijskimi centri, laboratoriji, izvajalci prevoza organov, evropsko
organizacijo za izmenjavo organov, s katero je sklenjen sporazum, in
mednarodnimi organizacijami za izmenjavo organov;

17. zagotavljanje 24 urne dosegljivosti centralnih transplantacijskih koordinatorjev;

18. seznanjanje javnosti s pomenom darovanja za €asa Zivljenja in po smrti zaradi
presaditve drugi osebi;

19. priprava in objava letnega porocila o dejavnostih preskrbe z organi na drzavni
ravni in poroCanje pristojnim organom Evropske unije ali drzavam ¢lanicam
Evropske unije.

Dejavnosti pridobivanja in presaditev lahko izvajajo donorski centri in transplantacijski
centri, ki imajo za to dejavnost dovoljenje Ministrstva za zdravje. Donorski center lahko
izvaja dejavnost pridobivanja, transplantacijski center pa dejavnost presaditev le v obsegu
in pod pogoji, dolo€enimi z zakonom in izdanim dovoljenjem.

Donorski center je javni zdravstveni zavod ali organizacijska enota tega zavoda, ki izvaja
dejavnost pridobivanja (tj. postopek, s katerim darovani organi postanejo razpoloZljivi in
vklju€uje zaznavo moznega darovalca, pogovor z osebami, ki so bile umrlemu blizu,
ohranjanje vitalnosti delov telesa mrtvega darovalca ter odvzem in privolitev pri zivem
darovalcu). Poleg klinicnega centra je v nacionalni transplantacijski program donorskih
centrov vkljuenih Se 9 splonih bolnidnic, ki sprejemajo bolnike s poSkodbami mozganov
oziroma s cerebrovaskularnimi inzulti.

Transplantacijski center je javni zdravstveni zavod ali organizacijska enota tega zavoda,
ki izvaja dejavnost presaditve organov (tj. postopek, namenjen ponovni vzpostavitvi
nekaterih funkcij ¢loveSkega telesa s prenosom dela telesa darovalca v telo prejemnika).
To dejavnost opravlja Univerzitetni klinicni center v Ljubljani, sistem razporejanja organov
pa zagotavlja enako dostopnost do terapije s presajanjem organov vsem drzavljanom
Slovenije. Program presaditev organov trenutno obsega presaditev:

a) ledvic (od leta 1999 presajamo v Sloveniji veCinoma le ledvice mrtvih darovalcev),
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b) src (€as od odvzema srca mrtvemu darovalcu do vsaditve bolniku ne sme biti daljSi
ob 4 ur),

c) jeter (ve€inoma jetra mrtvega darovalca),

d) plju¢ (obe krili ali le eno),

e) trebusne slinavke (od 2009 dalje).
Poleg organov se v Univerzitetnem kliniénem centru v Ljubljani izvaja tudi presajanje
kostnega mozga, presajanje tkiv mrtvih darovalcev pa se izvaja tudi v vedjih bolniSnicah v
Sloveniji.

Donorski in transplantacijski center vzpostavita, vzdrZujeta in posodabljata sistem
kakovosti in varnosti preskrbe z organi ali uniCenje, ki temelji na nacelih dobre prakse.

Minister za zdravje na predlog donorskega centra in s soglasjem Slovenija-transplant med
zdravniki z izkuSnjami s podrocja dejavnosti pridobivanja in presaditve imenuje
bolnisniénega transplantacijskega koordinatorja, ki organizira in usklajuje delo znotraj
donorskega in transplantacijskega centra, skrbi za povezavo s Slovenija-transplant in je
odgovoren, da se preskrba z organi in unicenje izvajata v skladu z zakonom. Gre za
zdravnika specialista z dodatnimi znanji s podro&ja organizacije in kooordinacije dela na
vseh podrodjih transplantacijske dejavnosti v bolnisSnici oziroma donorskem centru.

Transplantacijski center med zdravstvenimi delavci z izkuSnjami s podroCja dejavnosti
pridobivanja in presaditve imenuje kliniénega transplantacijskega koordinatorja, ki
skrbi za organizacijo priprave prejemnikov, za vpis na €akalni seznam prejemnikov ter
redne zdravstvene preglede moznih prejemnikov in prejemnikov. Delujejo v klini¢nih
oddelkih, kjer bolnike pripravljajo na presaditev in jih spremljajo tudi po presaditvi.

Center za tipizacijo tkiv je akreditiran laboratorij, ki deluje v sklopu Zavoda Republike
Slovenije za transfuzijsko medicino in je vklju€en v program presajanja organov in tkiv od
mrtvih darovalcev.

Slovenija je podpisala pogodbo o prikljucitvi Eurotransplantu in od januarja 2000 s to
mednarodno transplantacijsko mrezo tudi aktivno sodelujemo. Eurotransplant je
neprofitna organizacija s sedezem na Nizozemskem, ki deluje kot mednarodna
transplantacijska mreza, ki organizira izmenjavo organov med posameznimi
transplantacijskimi centri Sestih drzav:

- Belgije,

- Nizozemske,

- Luksemburga,

- Nemcije,

- Avstrije in

- Slovenije.

Mednarodno se povezujemo tudi na podro€ju presajanja kostnega mozga, in sicer smo od
1992 dalje ¢lan svetovnega registra Bone Marrow Donors Worldwide, v katerem sodeluje
54 registrov iz 40 drzav in 37 bank popkovnicne krvi iz 21 drzav sveta. Nacionalni register
Slovenija-Donor je bil ustanovljen 1991 v okviru Centra za tipizacijo tkiv Zavoda Republike
Slovenije za transfuzijsko medicino.
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Testiranje, ki je potrebno za doloCanje znadilnosti organa in darovalca, se izvede v
laboratoriju, ki izpolnjuje pogoje za izvajanje preiskav na podroCju laboratorijske
medicine, ima kvalificirano in usposobljeno osebje ter prostore.

Prav tako je treba izpolnjevati posebne pogoje za prevoz organov, razen za
premescanje organa znotraj istega donorskega ali transplantacijskega centra.

Tudi zdravstveno osebje, ki izvaja postopke preskrbe z organi ali uni¢enja, mora biti
ustrezno kvalificirano in usposobljeno s pravo€asnimi in rednimi programi izobrazevanja in
usposabljanja.

Eticno komisijo za presaditve, ki opravlja posamezne naloge na podroéju pridobivanja
in presaditve delov CloveSkega telesa, imenuje minister za zdravje in je sestavljena iz 9
¢lanov. Komisija v skladu z zakonom (na podlagi posami¢ne vloge zdravnika, ki predlaga
tak nacin zdravljenja) izdaja soglasja:

- za odvzem posameznega dela telesa, ki se obnavlja, da se lahko odvzame tudi
osebi, mlajsi od 18 let, oziroma osebi, ki ni sposobna za razsojanje, Ce gre za
presaditev osebi, s katero je genetsko, druzinsko ali Custveno povezana;

- za odvzem iz telesa Zivega darovalca posamezno ledvico, del jeter ali del plju¢
zaradi presaditve osebi, s katero je genetsko, druzinsko ali Custveno povezan, ¢e
ni mogoce v razumnem ¢&asu dobiti organa umrlega darovalca ali ¢e uporaba
organa Zivega darovalca zagotavlja bistveno boljSe moznosti zdravljenja kot druge
oblike nadomestnega zdravljenja konéne odpovedi ledvic, jeter ali pljuc;

- za odvzem in uporabo tkiva zarodka.

23.2. Pogoji za odvzem delov ¢loveskega telesa

Pogoji za odvzem delov telesa (organov in tkiv) zive ali umrle osebe - dajalca organov so
zakonsko zelo natan¢no dolo€eni in so odvisni od tega, ali gre za telo zivega ali mrtvega
dajalca.

Odvzem pomeni operativni poseg, s katerim se odvzame del telesa od darovalca.

23.2.1. Pridobivanje delov ¢loveskega telesa zivega dajalca

Deli telesa se lahko odvzamejo samo polnoletni osebi, pod pogojem, da je vse do
odvzema sposobna za razsojanje.

Izjemoma se lahko iz posebno upraviCenih razlogov deli telesa, ki se obnavljajo,
odvzamejo tudi osebi, mlajSi od 18 let, oziroma osebi, ki ni sposobna za razsojanje, Ce gre
za presaditev osebi, s katero je genetsko, druzinsko ali Custveno povezana. Za tak
odvzem je treba pridobiti predhodno pisno soglasje Eticne komisije za presaditve.

Iz telesa zivega darovalca se lahko praviloma odvzamejo samo deli telesa, ki se
obnavljajo.
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Izjemoma je mogocCe odvzeti iz telesa Zivega darovalca posamezno ledvico, del jeter ali
del plju¢ zaradi presaditve osebi, s katero je genetsko, druzinsko ali Custveno povezan, ¢e
ni mogo¢e v razumnem Casu dobiti organa umrlega darovalca ali ¢e uporaba organa
zivega darovalca zagotavlja bistveno boljSe moznosti zdravljenja kot druge oblike
nadomestnega zdravljenja konéne odpovedi ledvic, jeter ali plju¢. Za tak odvzem je treba
predhodno pridobiti pisno soglasje EtiCne komisije za presaditve.

Prav tako je mogoce s privolitvijo Zenske, ki je rodila otroka, zbirati in shranjevati
krvotvorne mati€ne celice in tkiva iz oddvojene popkovnice Zivorojenega otroka ter tkiva
in celice, ki bi bile sicer po rojstvu otroka uni¢ene. Tako zbrane celice se lahko uporabljajo
za sorodno ali nesorodno presaditev.

Odvzem delov telesa zivega darovalca je dovoljen samo, ¢e darovalec v to pisno privoli
in Ce je tveganje za njegovo zdravje po medicinskih merilih v mejah sprejemljivega.
Tveganje ne sme biti nesorazmerno v primerjavi s pri€akovano koristjo za prejemnika.

Privolitev darovalca se mora nanaSati na nacrtovani odvzem. Privolitev mora biti
svobodna in zavestna ter izoblikovana na podlagi primernega pojasnila o naravi, namenu
in poteku odvzema, verjetnosti njegovega uspeha, obiajnih tveganijih, evidentiranju in
varstvu osebnih podatkov ter nadaljnjem spremljanju. Pojasnilo ne sme biti sugestivno.

Privolitev je lahko vezana na pogoj, da se presaditev opravi doloCeni osebi.

Darovalec ima pred privolitvijo pravico do posveta in drugega mnenja glede tveganj za
svoje zdravje z zdravnikom, ki ne bo udelezen pri odvzemu ali presaditvi dela telesa in ni
izbrani osebni zdravnik prejemnika.

Privolitev lahko darovalec v pisni obliki prekli¢e kadarkoli do zagetka odvzema.

Ce je darovalec mlajsi od 18 let ali e ni sposoben za razsojanje, da privolitev zakoniti
zastopnik. Kljub privolitvi zakonitega zastopnika pa se odvzem ne sme opraviti, Ce ta
oseba temu izrecno nasprotuje.

Za obve$Cenost darovalca, pojasnilno dolznost, pravico do drugega mnenja, privolitev
darovalca in uveljavljanje pravic darovalca, ki ni sposoben za razsojanje, se smiselno
uporabljajo doloCbe Zakona o pacientovih pravicah.

23.2.2. Pridobivanje delov ¢loveskega telesa umrle osebe

Pri odvzemu delov telesa umrle osebe je treba ravnati z dolznim spostovanjem do
osebnega dostojanstva umrlega in oseb, ki so bile umrlemu blizu ter z upoStevanjem
nacel etike in deontologije.

Deli telesa umrlega se lahko odvzamejo zaradi presaditve po smrti darovalca. Smrt
darovalca je:

— moZganska smrt ali

— smrt po dokon¢ni zaustavitvi srca,
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potem ko je po medicinskih merilih in na predpisan nacin ugotovljena z gotovostjo.

MozZgansko smrt ugotovi komisija za ugotavljanje smrti, ki jo sestavljata najmanj dva
zdravnika. Odlocgitev €lanov komisije mora biti samostojna in soglasna. O ugotovitvi
mozganske smrti se sestavi zapisnik, ki ga morajo podpisati vsi &lani komisije. Clani
komisije za ugotavljanje smrti ne smejo biti zdravniki, ki bodo sodelovali pri odvzemu ali
presaditvi ali so kakorkoli zainteresirani za presaditev ali z njo povezani.

Pri osebi, ki je umrla po dokoné&ni zaustavitvi srca, se ugotovi smrt po postopku, ki ga
predpiSe minister. Zdravnik, ki ugotovi smrt, ne sme sodelovati pri odvzemu ali presaditvi.

Vsakdo, ki je po Zakonu o pacientovih pravicah sposoben samostojno odlo¢ati o
zdravljenju, lahko za €asa zivljenja pisno privoli v darovanje ali nasprotuje darovanju delov
telesa po smrti. Opredelitev se lahko poda na posebnem obrazcu pri:
— Slovenija-transplant,
— izbranem osebnem zdravniku ali
— pooblas€eni osebi organa ali organizacije, ki s Slovenija-transplant sklene pisni
dogovor za zbiranje opredelitev.

Opredelitev se evidentira v zbirki podatkov, ki jo upravlja Slovenija-transplant. Podatki o
opredelitvi so po smrti darovalca dostopni bolniSnicnemu transplantacijskemu
koordinatorju donorskega centra in centralnim transplantacijskim koordinatorjem z
vpogledom v zbirko podatkov. Opredelitev lahko oseba seveda kadarkoli preklie, tj. na
enak nacin, kot je predviden za opredelitev.

Ce oseba ne more dati pisne opredelitve, se lahko opredeli tudi ustno v prisotnosti
izbranega osebnega zdravnika in dveh polnoletnih pri¢, skupaj z navedbo razloga
nezmoznosti, kar se dokumentira na obrazcu (op.: izjavo podpiSejo izbrani osebni
zdravnik te osebe in prici).

Na podlagi pisne privolitve se lahko umrlemu po smrti odvzame del telesa, potem ko se o
tem predhodno obvesti eno od oseb, ki so bile umrlemu blizu, &e so te osebe dosegljive.

Deli telesa umrlega, ki je drzavljan Republike Slovenije in ima v Republiki Sloveniji stalno
prebivalisCe, se lahko odvzamejo zaradi presaditve tudi, kadar umrli ni podal opredelitve o
darovanju po smrti. V tem primeru se odvzem delov telesa umrlega ne opravi, Ce oseba,
ki je bila umrlemu blizu, odvzemu nasprotuje. Ce so take osebe dosegljive, je namreé vsaj
eno od njih treba obvestiti o nameravanem odvzemu in o njihovi pravici, da ga zavrnejo.
Tej osebi je treba dati razumen €as, da se odlodi. Ce oseb, ki so bile umrlemu blizu, ni
mogoce dobiti, se odvzema ne sme opraviti.

Deli telesa umrlega, ki ni drzavljan Republike Slovenije ali v Republiki Sloveniji nima
stalnega prebivaliSCa, pa se lahko odvzamejo zaradi presaditve le, kadar v to izrecno
privoli oseba, ki je bila umrlemu blizu s pisno izjavo, da ji ni znano, da je umrli darovanju
nasprotoval.
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24. Svobodno odlo¢anje o rojstvih otrok

55. ¢len Ustave Republike Slovenije dolo¢a, da je odlo¢anje o rojstvih otrok svobodno.
Drzava zagotavlja moznosti za uresniCevanje te svoboS$¢ine in ustvarja razmere, Ki
omogocajo starSem, da se lahko svobodno odlo&ajo za rojstva svojih otrok.

Ta svobos&c€ina je udejanjena v Zakonu o zdravstvenih ukrepih pri uresni€evanju pravice
do svobodnega odlocanja o rojstvih otrok in Zakonu o zdravljenju neplodnosti in postopkih
oploditve z biomedicinsko pomocjo.

24.1. Zdravstveni ukrepi pri uresni¢evanje pravice do
svobodnega odlo¢anja o rojstvih otrok

Clovek ima pravico, da svobodno odloga o rojstvu svojih otrok. To pomeni, da morajo biti
zenski in moskemu dostopne vse moznosti, s katerimi se jima v okviru zdravstvenega
varstva pomaga uresni€iti to pravico. Zato zakon dolo¢a zdravstvene ukrepe pri
uresniCevanju te pravice in njene omejitve iz zdravstvenih razlogov.

Pravica do svobodnega odloCanja o rojstvih otrok obsega tudi pravico do pouka,
svetovanja in seznanjanja s postopkom, potekom in posledicami uporabe sodobnih
nacinov in sredstev za uravnavanje rojstev. Pri tem so zdravstveni delavci in sodelavci
dolzni storiti vse potrebno, da lahko Zenska in moski to pravico uresniCujeta.

Preprecevanje zanositve

Zenska in moski imata pravico do nasveta, kako lahko prepreéita zanositev.
PrepreCevanje zanositve je zaCasno (kontracepcija) ali stalno (sterilizacija).

Zdravnik svetuje ali predpiSe zanju najbolj primerno sredstvo za za¢asno prepreCevanje
zanositve.

Sterilizacija je medicinski poseg za stalno preprecitev zanositve, ki se lahko opravi samo
na zahtevo osebe, ki naj bi bila sterilizirana. Sterilizacija se sme opraviti osebi, ki je
dopolnila 35 let in je razsodna; opravi pa se Sele, ko preteCe dolo¢en ¢as od njene
dovolitve (tj. €as za premislek), razen v primerih, ko je sterilizacija potrebna iz
zdravstvenih razlogov.

Umetna prekinitev nose€nosti
Umetna prekinitev nose€nosti je medicinski poseg, ki se opravi na zahtevo nosecnice, ¢e
nosecnost ne traja ve€ kot deset tednov. Postopek za umetno prekinitev nose¢nosti po

desetem tednu nosecnosti vodijo in o zahtevi odlo€ajo komisije prve in druge stopnje za
umetno prekinitev nose¢nosti.
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Umetna prekinitev nosec¢nosti, ki traja ve€ kot deset tednov, se lahko opravi na zahtevo
nosecnice le, Ce je nevarnost posega za zivljenje in zdravje noseCnice ter za njena
bodoCa materinstva manjSa od nevarnosti, ki grozi nosecnosti ali otroku zaradi
nadaljevanja nosecnosti in zaradi poroda.

Postopek za umetno prekinitev nosecnosti se zacne na zahtevo nosec€nice. Za nosecnico,
ki je nerazsodna, zahtevajo umetno prekinitev nosecnosti njeni starsi oziroma skrbnik.

Ce zahteva umetno prekinitev noseénosti mladoletna noseénica, praviloma obvesti
zdravstveni zavod, ki opravlja umetno prekinitev noseénosti, 0 posegu starSe oziroma
skrbnika, razen ¢&e je nosecnica pred polnoletnostjo pridobila popolno poslovno
sposobnost.

Zahtevo Zenske, pri kateri nose€nost traja ve¢€ kot deset tednov, obravnava komisija prve
stopnje. Ce komisija meni, da niso izpolnjeni pogoji za prekinitev noseénosti po desetem
tednu, zavrne zahtevo za umetno prekinitev nose¢nosti. V tem primeru lahko nosecnica
predlaga, da o njeni zahtevi odloCi komisija druge stopnje.

Pri tem se veckrat pojavi dilema, ali je potrebno vprasati za soglasje, da se opravi umetna
prekinitev nosec¢nosti, partnerja nosecnice ali, Ce gre za mladoletno nosecnico, njene
starSe. Po nasi zakonodaji je umetna prekinitev nosecnosti izkljuCna pravica nosecnice,
saj gre za njeno pravico, da razpolaga s svojim telesom.

24.2. Zdravljenje  neplodnosti in  oploditev  z
biomedicinsko pomocjo

Zakon ureja zdravstvene ukrepe, s katerimi se Zenski in moskemu pomaga pri spocetju
otroka in se jima tako omogoc€i uresniCevati svobodo odlo€anja o rojstvih svojih otrok s
tem, da ima vsakdo pravico do zdravljenja neplodnosti na predpisan nacin in pod
dolo€enimi pogoji.

Zelo pomembno je, da se v postopkih zdravljenja neplodnosti in postopkih oploditve z
biomedicinsko pomoc¢jo (v nadaljnjem besedilu: OBMP) varuje &lovekovo dostojanstvo,
njegova pravica do zasebnosti, posebna skrb pa se mora posvetiti varovanju zdravja,
koristi in pravicam bodoCega otroka.

Vrste postopkov OBMP

Postopki OBMP so postopki oploditve Zzenske, ki se s pomocjo biomedicinske znanosti
izvajajo z namenom zanositve na drug nacin kot s spolnim odnosom.

Postopki OBMP (vrste) so predvsem:
- znotraj telesna oploditev:
o vnos semenskih celic v spolne organe Zenske;
o vnos jajcnih celic skupaj s semenskimi celicami v spolne organe Zenske;
- zunaj telesna oploditev:
o zdruzitev jaj¢nih celic in semenskih celic zunaj telesa zenske;
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o vnos zgodnjih zarodkov v spolne organe Zenske.

Zarodek nastane z oploditvijo jajéne celice. Zgodnji zarodek po tem zakonu je zigota in
zarodek, ki se razvija zunaj maternice manj kot 14 dni ali do pojava primitivne proge.

Upravic¢enci do postopkov OBMP
Postopki OBMP se smejo opravljati le z namenom, da pride do rojstva otroka.

Do postopkov OBMP sta upraviCena moski in zenska, ki zivita v medsebojni zakonski
zvezi ali zunajzakonski skupnosti, in ki glede na izkuSnje medicinske znanosti ne moreta
pricakovati, da bi dosegla zanositev s spolnim odnosom, in jima ni mogo¢e pomagati z
drugimi postopki zdravljenja neplodnosti ter v primerih, kadar se s temi postopki lahko
prepreci, da se na otroka prenese huda dedna bolezen.

Do postopkov OBMP sta upravi¢ena zakonca ali zunajzakonska partnerja, ki sta:
- polnoletna,
- razsodnain
- v primerni starosti za opravljanje starSevskih dolznosti ter
- v takem psihosocialnem stanju, v skladu s katerim se lahko utemeljeno pri¢akuije,
da bosta sposobna opravljati starSevske dolznosti v korist otroka.

Zenska mora biti v starostni dobi, ki je primerna za rojevanije.

Do OBMP ni upravi¢ena Zenska, ki namerava otroka po rojstvu odplaéno ali neodplaéno
prepustiti tretji osebi (nadomestno materinstvo).

Darovanje spolnih celic

Za postopke OBMP se praviloma uporabijo spolne celice zenske in moskega, ki sta v
medsebojni zakonski zvezi ali sta zunajzakonska partnerja, v izjemnih primerih pa se
lahko za postopke OBMP uporabijo jajéne celice darovalke ali semenske celice
darovalca, kadar po izkuSnjah biomedicinske znanosti ni moznosti, da bo prislo do
nosecnosti z uporabo spolnih celic zakoncev ali zunajzakonskih partnerjev, ali ¢e so bili
neuspesni drugi postopki OBMP, ali Ce je to potrebno za preprecitev prenosa hude dedne
bolezni na otroka, s tem, da OBMP s hkratno uporabo darovanih jaj¢nih celic in darovanih
semenskih celic ni dovoljena (surogatno materinstvo).

Darovanje zarodkov je dovoljeno v ZdruZenih drzavah Amerike, Angliji in Franciji, pri nas
pa velja nacelo, naj bi otrok genetsko pripadal vsaj enemu od partnerjev.

Darovanje spolnih celic je brezplaéno, ima pa darovalec ali darovalka spolnih celic
pravico do povrnitve stroskov, Ki jih ima v zvezi z odvzemom spolnih celic.

Darovanje ¢loveskih zarodkov ni dovoljeno, tudi ni dovoljena uporaba meSanice
semenskih celic dveh ali ve€¢ moskih, ali jajcnih celic dveh ali veC Zensk v postopku
OBMP, ki je moralno sporna in tudi nepotrebna ob tako velikem napredku medicine.
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Darovalka jaj¢nih celic in darovalec semenskih celic morata biti:
- polnoletna,
- zdrava in
- razsodna.

Semenske celice darovalca se ne smejo uporabiti za oploditev Zenske, ki zaradi sorodstva
ne bi mogla z njim skleniti veljavne zakonske zveze. Jajcne celice darovalke se ne smejo
oploditi s semenskimi celicami moskega, ki zaradi sorodstva ne bi mogel z njo skleniti
veljavne zakonske zveze.

Izvajalci OBMP

Postopki OBMP se opravljajo v okviru javne zdravstvene sluzbe - v centrih za OBMP, ki
imajo za to dejavnost posebno dovoljenje, ki ga izda minister za zdravje pod pogojem, da
zaposlujejo ustrezne strokovnjake in imajo opremo za izvajanje postopkov v skladu z
zahtevami sodobne biomedicinske znanosti in izkusnje ter ¢e lahko zagotovijo psiholosko
in socialno svetovanje in poucitev o pravnih posledicah postopkov OBMP.

Pooblastilo za opravljanje postopkov OBMP z darovanimi spolnimi celicami lahko izda
minister za zdravje, na podlagi mnenja Drzavne komisije za OBMP, tistemu centru, ki ima
ustrezne izkusnje pri zdravljenju neplodnosti s postopki OBMP in ima ustrezne tehni¢ne in
strokovne moznosti za izvajanje teh postopkov s spolnimi celicami darovalk in darovalcev
in ga Se posebej pooblasti, da zbira, izbira in shranjuje spolne celice darovalk in
darovalcev. Enega od teh centrov za OBMP minister za zdravje Se posebej pooblasti, da
vodi enotni register darovalk in darovalcev.

V Republiki Sloveniji trenutno opravljajo postopke OBMP trije centri, in sicer:

- v Ljubljani: Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Ginekolo$ka klinika,

- v Mariboru: Univerzitetni Klinicni center Maribor, Klinika za ginekologijo in

perinatalogijo,

- v Postojni: BolniSnica za porodnistvo in Zenske bolezni Postojna,
s tem, da je minister za zdravje centra v Ljubljani in Maribor pooblastil tudi za opravljanje
postopkov OBMP z darovanimi spolnimi celicami, kar pomeni, da omenjena centra
zbirata, izbirata in shranjujeta spolne celice darovalk in darovalcev.

Delavci centra za OBMP, ki sodelujejo v postopku OBMP, morajo kot poklicno skrivnost
varovati vse podatke v zvezi z OBMP, predvsem pa osebne in zdravstvene podatke o
Zenski, kateri se opravlja postopek OBMP, njenem mozu ali zunajzakonskemu partneriju,
otroku, ki je bil spo&et v postopku OBMP in morebitni darovalki ali darovalcu spolnih celic.

Otrok, spocet z OBMP s spolnimi celicami darovalke ali darovalca, lahko zaradi
zdravstvenih razlogov zahteva od centra za OBMP, da ga seznani z zdravstveno
pomembnimi podatki o darovalki ali darovalcu spolnih celic, ¢e je razsoden in star
najmanj 15 let. Otrokov zakoniti zastopnik lahko izve za te podatke samo z dovoljenjem, ki
ga izda sodis¢e v nepravdnem postopku, e so za to podani izjemni zdravstveno
utemeljeni razlogi.

205



Otrokov zdravnik (otrokov izbrani zdravnik specialist pediater ali kasneje izbrani osebni
zdravnik) ima zaradi zdravstvenih razlogov otroka pravico do vpogleda v enotni register
darovalk in darovalcev in do informacije.

Drzavna komisija za OBMP

Za obravnavanje in reSevanje vseh pomembnejSih vpradanj v zvezi z izvajanjem tega
zakona se pri Ministrstvu za zdravje ustanovi Drzavna komisija za OBMP.

Drzavno komisijo za OBMP sestavljajo:

en predstavnik Ministrstva za zdravje,

en strokovnjak za medicinsko etiko,

en strokovnjak za OBMP iz vsakega centra za OBMP,
en strokovnjak s podrocja prava,

en strokovnjak s podrocja psiholo3kih ali socioloskih ved,
en predstavnik Varuha ¢lovekovih pravic,

en predstavnik upravi¢encev do postopkov OBMP.

Clane Drzavne komisije za OBMP in predsednika komisije izmed &lanov komisije imenuje
za dobo petih let minister za zdravje.

Naloge Drzavne komisije za OBMP so predvsem:

dajanje mnenja ministru za zdravje o tem, ali zdravstveni zavod izpolnjuje pogoje
za opravljanje postopkov OBMP;

dajanje mnenja ministru za zdravje o tem, ali lahko dolo&eni center opravlja OBMP
z darovanimi spolnimi celicami;

izdajanje dovoljenja za raziskovalno delo na spolnih celicah in zgodnjih zarodkih;
strokovno eti€no nadzorovanje dela centrov za OBMP in svetovanje centrom za
OBMP;

predlaganje strokovnih pravil za delo na podro¢ju OBMP ministru za zdravje in
njihovega sprotnega usklajevanja z razvojem medicinske znanosti;

izdajanje dovoljenja za izvajanje vsakega postopka OBMP z uporabo spolnih celic
darovalca ali darovalke;

spremljanje napredka biomedicinske znanosti na podrocju reproduktivhe medicine
in po potrebi predlaganje sprememb in dopolnitev veljavne zakonodaje ministru za
zdravje.

Izvajanje postopka OBMP

Postopek OBMP se lahko opravi samo na podlagi pisne privolitve zakoncev ali
zunajzakonskih partnerjev.

Preden podata zakonca ali zunajzakonska partnerja pisno privolitev v postopek OBMP, ju
mora zdravnik pouditi o postopku OBMP, vkljuéno z moznostjo za uspeh, morebitnimi
posledicami in nevarnostmi postopka za zensko, moskega in otroka ter jima svetovati. Po
potrebi napoti zdravnik zakonca ali zunajzakonska partnerja na psiholoSko-socialno
svetovanje 0 nameravanem postopku.
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Zdravnik mora zakoncema ali zunajzakonskima partnerjema pojasniti pravila o
shranjevanju spolnih celic in zarodkov in ju vprasati o njunih Zeljah glede trajanja hrambe
in odlo¢anja o morebitnih neuporabljenih zarodkih.

Zdravnik mora zakoncema ali zunajzakonskima partnerjema obrazloZiti druge moznosti, s
katerimi je mogoce reSiti ali obiti njun vzrok neplodnosti, tudi take, ki jih on ne opravlja, in
jima omeniti nemedicinske izbire, kot sta posvojitev ali opustitev zdravljenja neplodnosti.
Pisna privolitev se izda za vsak postopek OBMP posebe,.

Eden ali drugi od zakoncev oziroma zunajzakonskih partnerjev lahko preklice privolitev in
odstopi od postopka OBMP, dokler se semenske celice, neoplojene jajéne celice ali
zgodniji zarodki ne vnesejo v telo Zenske. Zdravnik se mora pred vnosom semenskih celic,
neoplojenih jajénih celic ali zgodnjih zarodkov v telo Zenske prepri¢ati, da privolitev ni
preklicana.

Pred postopkom OBMP z darovanimi spolnimi celicami mora zdravnik, ki je odgovoren za
izvedbo postopka, pouciti zakonca ali zunajzakonska partnerja o poteku postopka, pravnik
pa ju mora pouciti o pravnih posledicah postopka.

Darovanje semenskih celic in neoplojenih jajénih celic se lahko opravi le na podlagi pisne
privolitve darovalke ali darovalca.

Pred izdajo pisne privolitve za darovanje spolnih celic je center za OBMP dolZzan
darovalko ali darovalca seznaniti s pravnimi posledicami darovanja in s pravnim
razmerjem do spoCetega otroka z darovanimi spolnimi celicami.

Pisno privolitev lahko darovalka ali darovalec prekliceta do uporabe darovanih spolnih
celic za OBMP. Preklic privolitve mora biti podan v pisni obliki.

Center za OBMP mora izjavo o preklicu evidentirati, darovane spolne celice nemudoma
zavreci, darovalki ali darovalcu pa na njeno ali njegovo Zeljo izdati ustrezno pisno potrdilo
o preklicu darovanja.

Darovalke in darovalci nimajo pravnih ali drugih obveznosti ali pravic do otrok, spocetih v
postopkih OBMP.

Darovalke in darovalce spolnih celic in njihove spolne celice je treba pred darovanjem
pregledati v skladu s strokovnimi pravili za delo na podrocju OBMP.

Spolne celice darovalke ali darovalca se lahko uporabijo samo takrat, kadar se v skladu z
dosezki biomedicinske znanosti in po izkuSnjah lahko presodi, da so primerne za
oploditev in da njihova uporaba ne more povzro€iti nevarnosti za zdravje Zenske ali
otroka.

Prepovedana je OBMP s spolnimi celicami darovalca ali darovalke, ki v ¢asu vnosa
darovanih spolnih celic ali zgodnjih zarodkov v telo Zenske nista ve€ Ziva. Pri
posthumnem postopku OBMP se uporabi spolna celica darovalca ali enega od
partnerjev, ki je ze umrl. Tovrstni postopki so pri nas izrecno prepovedani, medtem, ko so
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taki postopki v Zdruzenih drzavah Amerike, Angliji in Franciji dovoljeni ob pogoju, da se v
vsakem posameznem primeru ugotovi, da je umrli nedvoumno Zelel, da se s pomocjo
njegovih darovanih celic rodi otrok.

Spolne celice enega darovalca ali ene darovalke se lahko uporabljajo za OBMP, dokler ne
pride do rojstev otrok v najvec dveh razli¢nih druzinah.

Ravnanje s spolnimi celicami ali zgodnjimi zarodki

Semenske celice, neoplojene jajcne celice in zgodnji zarodki se lahko uporabijo samo za
postopek OBMP.

Zunaj telesa se lahko oplodijo vse jajéne celice, pridobliene v enem postopku. V enem
postopku ni dovoljeno vnesti v maternico Zenske ve€ kot tri zarodke.

Morebitni preostali zgodniji zarodki se hranijo in se pozneje lahko vnesejo v telo Zenske iz
zaCetnega postopka.

V postopku OBMP je prepovedano:

- omogociti zunajtelesni razvoj zarodka, ki je star ve€ kot 14 dni, oziroma potem, ko
se je razvila primitivha proga;

- omogociti nastanek zarodka zgolj v raziskovalne namene;

- omogociti nastanek C&loveskih zarodkov iz spolnih celic z izzvano spremembo
dedne zasnove in prenesti takSne zarodke v telo ¢loveka ali zivali;

- omogociti nastanek zarodkov z isto dedno zasnovo ali zarodkov, ki so po dedni
zasnovi istovetni z drugo zivo ali mrtvo osebo (kloniranje);

- oploditi ¢lovesko jajéno celico s semensko celico zivali ali Zivalsko jajéno celico, s
semensko celico Cloveka ali spreminjati zarodek s presajanjem delov drugih
Cloveskih ali zivalskih zarodkov (omogoc&anje nastanka hibridov in himer);

- Cloveske spolne celice ali ¢loveski zarodek vnesti v zival,

- Zivalske spolne celice ali Zivalski zarodek vnesti v Cloveka;

- namerno spremeniti dedno zasnovo celic, ki so del zarodka.

Shranjevanje semenskih celic, neoplojenih jajénih celic in zgodnjih zarodkov

Semenske celice, neoplojene jaj¢ne celice in zgodnji zarodki se shranjujejo za postopke
OBMP, in sicer lahko to opravljajo le posebej pooblaséeni centri za OBMP.

Semenske celice, neoplojene jajéne celice in neuporabljeni zgodnji zarodki se hranijo
toliko Casa, kolikor Zelita Zenska in moski, vendar ne veC kot pet let. Iz zdravstveno
utemeljenih razlogov se lahko z dovoljenjem Drzavne komisije za OBMP ¢€as hranjenja
semenskih in neoplojenih jajénih celic podaljSa za najvec 5 let. PodaljSanje lahko zahteva
oseba, od katere spolne celice izvirajo.

Po preteku navedenih rokov je treba semenske celice in neoplojene jajéne celice zavredi,
zgodnje zarodke pa pustiti umreti.
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Ni dovolieno posredovati pri zbiranju, shranjevanju in uporabi semenskih celic,
neoplojenih jajénih celih in zgodnjih zarodkov, prav tako ni dovolijeno trgovati s
shranjenimi semenskimi celicami, neoplojenimi jajcnimi celicami in zgodnjimi zarodki.

Znanstvenoraziskovalno delo

Znanstvenoraziskovalno delo na spolnih celicah in zgodnjih zarodkih, pridobljenih za
izvajanje postopkov OBMP, je dovoljeno izkljuéno v namene varovanja in izboljSanja
Clovekovega zdravja. Na zgodnjih zarodkih so dovoljene raziskave samo tedaj, ko jih s
primerljivo u€inkovitostjo ni mogocCe opraviti na zivalskih zarodkih ali na druge nacine.

Zgodnji zarodki se lahko raziskujejo samo s pisnim privoljenjem zakoncev ali
zunajzakonskih partnerjev, z dovoljenjem Drzavne komisije za OBMP ter odobritvijo in
pod nadzorom Medicinsko eti¢éne komisije.

Raziskovanje zgodnijih zarodkov je mogoce le, ¢e ti niso primerni za vnos v telo zenske ali
shranjevanije, ter tistih shranjenih zarodkov, ki bi jih sicer morali pustiti umreti. Pri tem je
potrebno upostevati sodobna dognanja medicinske znanosti, izkusSnje in uveljavljeno
prakso v svetu ter pravila ob¢e medicinske etike.

Ocetovstvo in materinstvo pri otrocih spo€etih z biomedicinsko pomoc¢jo p

Po novem to materijo ureja DruZinski zakonik, in sicer:

- Ce je mati v postopek oploditve z biomedicinsko pomocjo privolila po predpisih, Ki
urejajo postopke oploditve z biomedicinsko pomodjo, njenega materinstva ni
dovoljeno izpodbijati. Ce je bil otrok spodet z biomedicinsko pomogjo z jajéno
celico darovalke, njenega materinstva ni dovoljeno ugotavljati.

- za oceta otroka, ki je bil spoCet z biomedicinsko pomocjo, velja materin moz ali
njen zunajzakonski partner, ob pogoju, da sta v postopek privolila po predpisih, ki
urejajo postopke oploditve z biomedicinsko pomocjo. Oc&etovstva tistega, ki po
prejSnjem stavku velja za otrokovega ocCeta, ni dovoljeno izpodbijati, razen ob
zatrjevanju, da otrok ni bil spocet po postopku oploditve z biomedicinsko pomocjo.
Ce je bil otrok spocet z biomedicinsko pomogjo s semensko celico darovalca,
njegovega oCetovstva ni dovoljeno ugotavljati.
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25. Varnost in zdravje pri delu

Pravice in dolznosti delodajalcev in delavcev v zvezi z varnim in zdravim delom ter ukrepi
za zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu ureja Zakon o varnosti in zdravju pri delu,
ki je bil 2011 prenovljen.

Delodajalec mora zagotoviti varnost in zdravje delavcev pri delu, zato v ta namen izvaja
ukrepe za zagotovitev varnosti in zdravja delavcev ter drugih oseb, ki so navzoce v
delovnem procesu, vklju¢no s prepreCevanjem, odpravljanjem in obvladovanjem
nevarnosti pri delu, obveS€anjem in usposabljanjem delavcev, z ustrezno organiziranostjo
in potrebnimi materialnimi sredstvi. Delodajalec mora posebno skrb nameniti zagotovitvi
varnosti in zdravja nosecih delavk, mladih in starejSih delavcev ter delavcev z zmanjSano
delovno zmoznostjo ter pri izbiri ukrepov upostevati posebna tveganja, katerim so ti
delavci izpostavljeni pri delu. Delodajalec mora upoStevati spreminjajoce se okoliSCine ter
izvajati take preventivhe ukrepe in izbirati take delovne in proizvajalne metode, ki bodo
zagotavljale izboljSevanje stanja in viSjo raven varnosti in zdravja pri delu, ter bodo
vklju€ene v vse aktivnosti delodajalca in na vseh organizacijskih ravneh.

Delodajalec mora nacrtovati in izvajati promocijo zdravja na delovhem mestu, kar
pomeni dolociti sistemati¢ne ciljane aktivnosti in ukrepe, ki jih izvaja zaradi ohranjanja in
krepitve telesnega in dusevnega zdravja delavcev.

Delodajalec mora na delovnih mestih, kjer obstaja ve€ja nevarnost za nasilje tretjih
oseb, poskrbeti za tako ureditev delovhega mesta in opremo, ki tveganje za nasilje
zmanjSata in ki omogoc&ata dostop pomoc€i na ogrozeno delovno mesto. Delodajalec mora
nacrtovati postopke za primere takSnega nasilja in z njimi seznaniti delavce, ki na takih
delovnih mestih delajo.

Delodajalec mora sprejeti ukrepe za prepre€evanje, odpravljanje in obvladovanje primerov
nasilja, trpin€enja, nadlegovanja in drugih oblik psihosocialnega tveganja na
delovnih mestih, ki lahko ogrozijo zdravje delavcev.

Delodajalec mora zagotoviti, da zdravstvene ukrepe v zvezi z varnostjo in zdraviem pri
delu izvaja izvajalec medicine dela, ki opravlja zlasti sledece:

1. sodeluje pri izdelavi strokovnih podlag za izjavo o varnosti;

2. izvaja zdravstvene preglede delavcev;

3. seznanja delavce s tveganji, povezanimi z njihovim delovnim mestom in delovnim
okoljem, ki lahko privedejo do funkcionalnih okvar, bolezni ali invalidnosti;

4. spremlja in analizira stanje v zvezi s poklicnimi boleznimi ter boleznimi, povezanimi
z delom, ter odkriva vzroke;

5. pripravlja poroCila za delodajalce glede na ugotovitve iz analiz zdravstvenega
stanja delavcev, ugotovljenega na zdravstvenih pregledih, analiz funkcionalnih
okvar, nezgod pri delu, poklicnih bolezni, bolezni, povezanih z delom, in delovne
invalidnosti. Poroc€ila morajo vsebovati tudi predloge izboljSav delovnega procesa z
namenom dopolnitve ali nadgradnje ukrepov v zvezi z zdravjem pri delu;

6. sodeluje v procesu poklicne rehabilitacije ter svetuje pri izbiri drugega ustreznega
dela;
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7. sodeluje pri pripravi nacrta delodajalca za dajanje prve pomodi ter sodeluje pri
usposabljanju delavcev in delodajalcev za sploSne in posebne ukrepe prve
pomaodi.

Izvajalec medicine dela je pravna ali fizi€ha oseba, ki ima dovoljenje Ministrstva za
zdravje. Pri opravljanju svojih nalog pa izvajalec medicine dela sodeluje z osebnim
zdravnikom delavca in z izvedenskimi organi invalidskega in zdravstvenega zavarovanja
zaradi izmenjave podatkov o zdravstvenem stanju delavcev ter pomoci pri ugotavljanju
upraviCenosti do zaCasne oziroma trajne zadrzanosti z dela in ocenjevanja delovne
zmoznosti.

25.1. Preventivni zdravstveni pregledi delavcev

Delodajalec mora zagotoviti zdravstvene preglede delavcev, ki ustrezajo tveganjem za
varnost in zdravje pri delu, delavec pa ima pravico do zdravstvenih pregledov, ki ustrezajo
tveganjem za varnost in zdravje pri delu, s katerimi se delavci sre€ujejo pri delu. Delavec
se mora odzvati in opraviti zdravstveni pregled, ki ustreza tveganjem za varnost in zdravje
pri delu na delovhem mestu.

Do izdaje novega pravilnika vrste, nacin, obseg in roke opravljanja zdravstvenih pregledov
doloc¢a Pravilnik o] preventivnih zdravstvenih pregledih delavcev:
http://pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=PRAV641, kolikor ni v nasprotju z zakonom.

Preventivni zdravstveni pregledi delavcev se opravljajo zaradi varovanja zZivljenja, zdravja
in delovne zmoznosti delavca, prepreCevanja nezgod in poskodb pri delu, poklicnih
bolezni, bolezni v zvezi z delom in prepreCevanja invalidnosti. S preventivnim
zdravstvenim pregledom delavca se ugotavlja delav€evo zdravje in zdravstvena zmoznost
opravijanja doloCenega dela. Podlaga za doloCitev vrste, obsega, vsebine in rokov
posameznega preventivhega zdravstvenega pregleda je ocena tveganja na delovnem
mestu s posebnim poudarkom na zdravstvenih zahtevah delovnega mesta, ki jih dolo€i
delodajalec na podlagi strokovne ocene poobladenega zdravnika.

Preventivni zdravstveni pregledi so:

- predhodni preventivni pregledi, ki se opravijo pred vsako prvo zaposlitvijo pri
delodajalcu ali po prenehanju opravljanja doloCenega dela za vec kot 12 meseceyv;

- usmerjeni obdobni preventivni zdravstveni pregledi, ki se opravijo na doloCena
Casovna obdobja v odvisnosti od tveganj na delovnem mestu, dolo€enih z oceno
tveganj na delovhem mestu;

- drugi usmerjeni preventivni zdravstveni pregledi, ki se opravijo po poskodbi pri
delu, ki je zahtevala daljSe zdravljenje, Ce obstaja sum, da je priSlo pri delavcu do
okvare zdravja zaradi dela pri delodajalcu, pred zacetkom dela na delovnem
mestu z drugimi zdravstvenimi zahtevami ipd.

Pooblas¢eni zdravnik o opravljenem zdravstvenem pregledu izda zdravniSko spric¢evalo
z oceno izpolnjevanja posebnih zdravstvenih zahtev za dolo¢eno delo v delovnem okolju.
Delavec in delodajalec imata pravico zahtevati presojo ocene izpolnjevanja posebnih
zdravstvenih zahtev pri posebni zdravniski komisiji, ki jo imenuje minister za zdravje in
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katere sedez je pri Klinicnem institutu za medicino dela, prometa in Sporta Univerzitetnega
klinicnega centra Ljubljana.

PodrobnejSo vsebino preventivnih zdravstvenih pregledov dolo€a Priloga | Pravilnika o
preventivnih zdravstvenih pregledih delavcev z naslovom "Osnovni obseg in vsebina
predhodnega in usmerjenega obdobnega in drugega usmerjenega preventivhega
zdravstvenega pregleda delavcev in roki".

Roki za izvajanje posameznih obdobnih preventivnih zdravstvenih pregledov se doloc€ijo v
odvisnosti od ocene pooblas€enega zdravnika, ki na podlagi zdravstvenega pregleda in
ocene tveganja na delovnem mestu doloci rok ob posameznem pregledu. Ta rok pa je
lahko dolocen v okvirih, ki jih za posamezne vrste dejavnosti oziroma delovnih mest dolo€i
minister za zdravije.

Roki so natanéneje dolo€eni v Prilogi | Pravilnika o preventivnih zdravstvenih pregledih

delavcev z naslovom "Osnovni obseg in vsebina predhodnega in usmerjenega obdobnega
in drugega usmerjenega preventivnega zdravstvenega pregleda delavcev in roki".
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26. Zbirke podatkov v zdravstvu

Zakon o zbirkah podatkov s podro€ja zdravstvenega varstva (v nadaljnjem besedilu:
zakon o zbirkah podatkov v zdravstvu) dolo€a zbirke podatkov s podro€ja zdravstvenega
varstva in eZdravja, zbiranje, obdelavo in posredovanje podatkov, ki jih pri opravljanju z
zakonom dolo€enih nalog vodijo, uporabljajo in medsebojno izmenjujejo izvajalci
zdravstvene dejavnosti.

Pomembna omejitev je, da se tudi za te podatke pri njihovem zbiranju, obdelavi in
posredovanju osebnih podatkov uporabljajo predpisi, ki urejajo varstvo osebnih podatkov.

Namen zbirk podatkov v zdravstvu je po zakonu o zhirkah podatkov v zdravstvu
praviloma spremljanje in nacrtovanje doloCenih podro€ij zdravstvenega varstva kot npr.
spremljanje prijav nalezljivih bolezni, spremljanje porabe zdravil in spremljanje
ambulantne dejavnosti.

Upravljavca posamezne zbirke podatkov doloa zakon. Upravljavci posameznih zbirk
podatkov v zdravstvu so Nacionalni institut za javno zdravje in drugi izvajalci zdravstvene
dejavnosti, doloCeni v zakonu o zbirkah podatkov v zdravstvu.

Naloga upraviljavcev zbirk podatkov je zbiranje in obdelava teh podatkov. Upravijavec
zbirke podatkov je odgovoren za popolnost in resni¢nost vpisanih podatkov.

Zbirke podatkov v zdravstvu se delijo na tiste, ki vsebujejo osebne podatke in na tiste, ki
ne vsebujejo osebnih podatkov. Dodatno zakon opredeljuje tudi zbirke eZdravije.

Zbirk, ki vsebujejo osebne podatke, je 66. Sem Stejejo npr.:
- zbirka osnovne medicinske dokumentacije,
- zdravstvene kartice,
- evidenca zacasne in trajne odsotnosti z dela,
- evidenca zdravstvene nezmoznosti za delo,
- evidenca poSkodb pri delu,
- register prejemnikov delov ¢loveskega telesa,
- register hudo poskodovanih bolnikov,
- mreza zdravstvenih zavodov,
- register raka.

Zbirk, ki ne vsebujejo osebnih podatkov, je 22. To so npr.:
- evidenca bolniSni¢ne dejavnosti,
- evidenca o delu specialisticno ambulantne sluzbe,
- evidenca zdravstveno vzgojnega dela,
- evidenca porabe zdravil na recept.

Zbirk, ki se nanaSajo na eZdravije, je 8, npr.:
- eNapotnica in eNarocilo,
- eRecept,
- Evidenca uporabnikov za oddaljeni dostop do zNET,
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- eTriaza,
- TeleKap.

Vsebhino posamezne zbirke natanéno dolo¢a zakon o zbirkah podatkov v zdravstvu.

Pri zbirkah, ki vsebujejo osebne podatke, so to podatki EMSO, $tevilka zdravstvenega
zavarovanja, ime in priimek, datum rojstva, prebivali§€e, poklic, anamneza, zdravstveni
izvid, potek zdravljenja ipd.

Pri zbirkah, ki ne vsebujejo osebnih podatkov, je vsebina prilagojena namenu zbirke in

predstavlja bolj statisticne podatke iz posameznih podroCij kot npr. podatki o Stevilu
obiskov, Stevilo pregledanih vzorcev ipd.
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27. Odskodninska odgovornost v zdravstvu

Splosno nacelo odsSkodninske odgovornosti je nacelo prepovedi povzroéanja Skode —
neminem laedere, ki doloCa, da je nedopustna vsakrSna Skoda, razen doloCenih izjem
(npr. silobran, stiska). Kdor drugemu povzro¢i Skodo, jo je dolzan povrniti, razen Ce
dokaze, da je Skoda nastala brez njegove krivde. Protipravno ravnanje je v sferi
povzroCitelia Skode oziroma odgovorne osebe, Skoda pa vedno nastane v sferi
oSkodovanca. Bistvo odSkodninske odgovornosti je posledi¢no v porazdelitvi rizika nastale
Skode, v odpravi prikrajSanja o8kodovanca in odvra¢anju od ravnanja, ki bi v bodo&e lahko
povzroCalo S§kodo. Nacelo neminem laedere torej neobhodno implicira dolznost bodocega
ravnanja v smislu vzdrzanja se vseh aktivnih kot tudi pasivnih ravnanj, ki bi lahko
povzrocila $kodo (zahteva se ravnanje lege artis).

Kadar je zdravnik zaposlen v zdravstveni organizaciji, praviloma neposredno ne odgovarja
za nastalo Skodo. Za njegova Skodna ravnanja oziroma opustitve odgovarja njegov
delodajalec (zdravstvena organizacija). Odgovornost za druge je navadno doloCena
zaradi varstva SibkejSe stranke (v naSem primeru oSkodovanega pacienta, saj mu
odgovarja zavod kot gospodarsko moc¢nejSi subjekt), pa tudi zaradi varstva neposrednega
povzroCitelja Skode (tj. zdravnika, saj bi ga stalna groznja odSkodninske odgovornosti
preveC obremenjevala pri samoiniciativnosti in delovni vnemi). Zgodi se, da zavod
oziroma delodajalec odgovarja, ¢eprav zdravnikova subjektivna odgovornost ni podana
(npr. med delom zboli, tehni¢ne teZzave z opremo med operativnim posegom). Zdravstveni
zavod mora namre¢ poskrbeti, da bodo njegove storitve vedno takSne kakovosti, kakrsne
se zahtevajo od zdravstvene ustanove kot strokovnjaka po standardih lege artis.
Ekskulpacijski razlogi delodajalca so omejeni, saj se skrbnost ugotavlja glede na tisto
stopnjo poklicne skrbnosti, ki je znacilna za zdravstvo nasploh in ne po odgovornosti
konkretnega zdravnika oziroma zdravstvenega delavca. Skodno dejanje je torej
zakrivljeno po zavodu, e se zdravljenje ne opravi s skrbnostjo, kot je znacilno za
zdravstvo (glede doloCene specialnosti npr.). Pri odgovornosti zdravnika se namre¢
ravnanje primerja s tistim standardom, ki se v konkretnem primeru zahteva oziroma
pricakuje od poklicne skupine, ki ji zdravnik pripada, in ugotavlja morebitna odstopanja od
zahtevanih medicinskih standardov (lege artis). Delodajalec mora torej dokazati, Ce Zeli
biti prost svoje odSkodninske odgovornosti, da je njegov delojemalec v konkretnem
primeru ravnal tako, kot je bilo treba (po stopnji profesionalne diligence, tj. s taksno
skrbnostjo, kot se pri€akuje od delodajalca — ¢e gre v konkretnem primeru za napako pri
zdravljenju pacienta v okviru sréne operacije, se skrbnost kirurga operaterja primerja s
skrbnostjo povpre€nega strokovnjaka s tega podrocja, tj. ravnanje skrbnega specialista
kardiologije operaterja).

Kadar bi zdravnik oziroma zdravstveni delavec Skodo iz katerega koli razloga povzrodil
namenoma, govorimo o paralelni odgovornosti zdravstvene ustanove in Vv njej
zaposlenega zdravstvenega delavca in ima oSkodovanec pravico zahtevati povrnitev
neposredno od njega (mimo delodajalca), pri ¢emer je potrebno dodati, da imamo v
primeru namerne strokovne napake opraviti s contradictio in adiecto (namerna napaka
oziroma po$kodba sploh ne predstavija napake pri zdravljenju, ki kot nujni element
zahteva malomarnost) in lahko govorimo o dejanju, ki ima za posledico disciplinsko ali
celo kazensko odgovornost (npr. povzrocitev kaznivega dejanja posebno hude telesne
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poSkodbe ali umora) ter dejstvu, da zavarovalnica (pri kateri ima delodajalec sicer
zavarovano svojo poklicno odgovornost) tovrstne Skode ne krije.

V&asih pa govorimo o odSkodninski odgovornosti zdravnika, Ceprav je zdravljenje
potekalo strokovno povsem neoporeéno (lege artis) in Skoda na fizicnem zdravju pacienta
niti ni nastala. V teh primerih nedopustno ravnanje na strani zdravnika izhaja iz opustitve
pojasnilne dolznosti, kar ima za posledico nedopusten poseg v voljo pacienta, saj ta ni bil
obveS€en o svojem zdravstvenem stanju, rizikih zdravljenja ali npr. drugih moznostih
zdravljenja. Iz navedenega torej izhaja, da je odSkodninska odgovornost izvajalca
zdravstvenih storitev lahko posledica tako napake pri zdravljenju kot tudi krSitve pojasnilne
dolznosti, do katere pride, kadar zdravnik oziroma drug izvajalec zdravstvenih storitev
pacientu ne pojashi oziroma ne pojashi ustrezno njegove diagnoze ter obsega, nacina,
kakovosti in predvidenega trajanja zdravljenja. O neosve$enem pristanku pacienta v
zdravljenje in posledi¢no nedopustnem posegu zdravnika ve€ v poglavju 28.1.2.

27.1.1. Napake pri zdravljenju in komplikacije

V 45. &lenu® Zakona o zdravstveni dejavnosti in 3. &lenu® Zakona o zdravniski sluzbi je
zgolj posredno definirana zdravstvena, zdravniSka oziroma medicinska napaka, vendar se
v izogib negativni konotaciji besede zaradi objektivnosti in tudi sicer$nji moznosti nastanka
napake, ki je posledica nepravilnega ravnanja s strani katerega koli zdravstvenega
delavca (ne le zdravnika) v praksi raje uporablja nevtralnejsi termin napaka pri zdravljenju.
Od nje pa je potrebno razlikovati komplikacijo (zaplet, naklju¢je ali vi§jo silo), pri kateri pa
odskodninska odgovornost zdravstvenega delavca ne obstaja.

Komplikcija je namre¢ zaplet, ki se zgodi med zdravljenjem, ki je potekalo strokovno
neoporecno in z vso skrbnostjo. Pojavlja se naklju¢no in je kljub predvidljivosti ni mogoce
preprediti.

Napaka pri zdravljenju pa je odstopanje od profesionalnih standardov strokovnega
ukrepanja, skrbnosti in pazljivosti (lege artis), ki ima lahko za posledico kakrsno koli
poslabSanje zdravja. Prevladuje predvsem sploSno pravilo, po katerem se napako pri
zdravljenju opredeljuje kot krsitev dolznega skrbnega ravnanja oziroma po katerem
zdravnik (beri: zdravstveni delavec) ne sme krsiti sploSnega pravila o profesionalni
skrbnosti. Zaradi sploSnosti tega pravila pa je seveda potrebno dodatno kazuistiéno
ugotavljanje, kaj je mogoc¢e na posameznem podrocju medicine Steti za napako.

%8 Zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci opravljajo zdravstveno dejavnost v skladu s sprejeto
zdravstveno doktrino in s kodeksom medicinske deontologije oziroma z drugimi strokovnimi in
etiCnimi kodeksi. Pri opravljanju svojega dela morajo obravnavati vse ljudi pod enakimi pogoji na
enak nacin in spoStovati njihove ustavne in zakonske pravice. Edino merilo prednosti je nujnost
zdravstvenega posega (45. ¢len ZZDegj).

% Zdravnik je pri sprejemanju strokovnih odloCitev neodvisen. Zdravnik svobodno izbere nacin
zdravljenja, ki je v danih okolis¢inah najprimernejsi. Zdravnik se mora pri svojem delu ravnati po
spoznanjih znanosti in strokovno preverjenih metodah. Zaposleni zdravnik sodeluje pri odloanju o
sestavi delovne skupine, za katere strokovno delo je odgovoren (3. ¢len ZZdrS).
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27.1.2. Krsitve pojasnilne dolznosti

Pojasnilna dolznost je obveznost zdravnika in pravica pacienta, da je zaradi uresniCevanja
pravice do samostojnega odlo¢anja o zdravljenju in pravice do sodelovanja v procesu
zdravljenja obves&en o:

- svojem zdravstvenem stanju;

- verjetnem razvoju ter posledicah bolezni ali poskodbe;

- cilju, vrsti, naCinu izvedbe, verjetnosti uspeha ter priCakovanih koristih in izidu
predlaganega medicinskega posega oziroma predlaganega zdravljenja,

- moznih tveganjih, stranskih uc€inkih, negativnih posledicah in drugih neprijetnostih
predlaganega medicinskega posega oziroma predlaganega zdravljenja, vkljuéno s
posledicami njegove opustitve;

- morebitnih drugih moznostih zdravljenja ter postopkih in nacinih zdravljenja, ki v
Republiki Sloveniji niso dosegljivi ali niso pravice iz obveznega zdravstvenega
Zavarovanja.

Do krsitve pojasnilne dolznosti pride, kadar zdravnik oziroma izvajalec zdravstvenih
storitev pacientu ne pojasni oziroma ne pojasni ustrezno njegove diagnoze ter obsega,
nacina, kakovosti in predvidenega trajanja zdravljenja. OdSkodninska odgovornost je
vzpostavljena, kadar je zdravnikovo ravnanje (beri: ravnanje zdravstvenega delavca) sicer
strokovno popolnoma neopore¢no, je pa kljub temu protipravno, ker zanj ni bilo
potrebnega soglasja pacienta. In ker je tako ravnanje protipravno, je podlaga za
odSkodninsko odgovornost zdravstvenega delavca.

27.1.3. Zavarovanje zdravnikov

Odskodninske tozbe v zdravstvu so povsod v svetu, vklju¢no v Sloveniji, v porastu, in
sicer predvsem iz naslednjih razlogov:

- velje medicinsko znanje in tehnologija (nove oblike zdravljenja, ustvarjanje
obcCutka ozdravljivosti prakticno vseh vrst bolezni, nevarne metode zdravljenja in
aparature),

- pritiski na zdravnike za omejevanje stroskov zdravljenja,

- zmeda pacientov glede pravice do dostopa do zdravstvenega varstva (pravica do
zdravljenja namre€ ni enaka pravici do ozdravitve in ohranitve zdravja),

- vloga medijev pri pove€evanju nezaupanja v zdravnike (vprasanja glede njihove
sposobnosti, znanja, obnasanja) in spodbujanju pacientov za vlaganje tozb proti
zdravnikom (iskanje senzacionalisti¢nih novic),

- boljSa zdravstvena osveScenost pacientov,

- mascCevalnost pacientov,

- ekonomski interes pacientov (denarna odsSkodnina),

- zavedanje o prikritih napakah (sploSno nezaupanje pacientov v delo zdravnikov),

- odtujenost med zdravnikom in pacientom, predvsem v (ve¢jih) bolniSnicah (zato je
slednjih postopkov vec€ kot pri izbranih osebnih zdravnikih),

- odnos zdravnika do pacienta (odmaknjenost, vzviSenost, paternalizem).

Sklep o zavarovanju zdravnikov in doktorjev dentalne medicine za Skodo, ki bi lahko
nastala pri njihovem delu, za leto 2019 (Uradni list RS, §t. 24/19) doloca, da mora biti
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zdravnik in doktor dentalne medicine, ki dela neposredno z bolniki, zavarovan za
odgovornost za Skodo, ki bi lahko nastala pri njegovem delu, za zavarovalno vsoto
najmanj 130.000 EUR. Navedena vsota velja za vse specialnosti (predmetni sklep je zacel
veljati 27. 4. 2019). Zasebni zdravnik in doktor dentalne medicine, ki dela neposredno z
bolniki, se je dolzan sam zavarovati za odgovornost za 8kodo, ki bi lahko nastala pri
njegovem delu, zaposlene zdravnike in doktor dentalne medicine pa zavaruje njihov
delodajalec. Posebej je dolo¢eno, da zdravnike in doktor dentalne medicine, ki delo
opravljagjo na podlagi podijemne pogodbe, zavaruje naroCnik podjemne pogodbe.
Zavarovanje na podlagi tega sklepa mora biti sklenjeno najpozneje v 90 dneh od
uveljavitve tega sklepa, tj. od 26. 6. 2019 dalje. Zdravstveni delavci oziroma izvajalci
zdravstvenih storitev se seveda lahko zavarujejo tudi nad zakonsko predpisano minimalno
zavarovalno vsoto.

Zavarovanje odgovornosti zdravnika krije vso Skodo in stroSke postopka (sodni stroski,
stroSki odvetnikov, ekspertiz, ugotavljanje viSine in vzroka Skode), ki jih mora placati
zdravnik oziroma njegov delodajalec, razen &e gre za doloCene primere odskodninske
odgovornosti, ki so v zavarovalnih splosnih pogojih izklju€eni.

Zavarovanje poklicne odgovornosti strokovnega osebja v zdravstveni dejavnosti tako
obsega odgovornost za telesne poskodbe pacientov, zaradi strokovno dokazanih napak in
opustitev zdravstvenega delavca. SploSna pravila zavarovalnih pogodb vsebujejo tudi
definicijo strokovne napake, ki pomeni odstopanje od vzpostavljenih profesionalnih
standardov strokovnega ukrepanja, skrbnosti in pazljivosti. Zavarovanje pa ne krije
odskodninskih zahtevkov zaradi placila zdravstvenih storitev ali zaradi komplikacij,
kozmeti¢nih defektov, amputacij, stranskih ucinkov pravilno predpisanih zdravil ipd., ¢e
Skode niso posledica prej navedenih napak ali opustitev.

Z zavarovanjem poklicne odgovornosti so krite vse Skode zaradi malomarnosti, napake ali
opustitve poklicne dolZznosti zavarovanca in njegovih zaposlenih za opravljanje dejavnosti.
Pri poklicnih odgovornosti se sicer zavaruje Cisto premozenjsko Skodo, pri zdravstvenih
delavcih pa tudi telesne poskodbe (v praksi se vklju€ijo tudi duSevne boleine in strah), ki
jih je izvajalec poklica povzro€il tretji osebi, ker je storil strokovno napako. Zavestno
oziroma namerno ravnhanje v nasprotju s pravili stroke ali predpisi seveda ni predmet
zavarovanja. Zavarovalnica namrec¢ ne krije in ne povrne Skode, ¢e zavarovanec nesreco
povzro€i z naklepom, z ravnanjem, ki ga zavarovanec (zdravnik) ne opusti, Ceprav bi
moral pri€akovati njegovo S8kodljivo posledico, z vednostjo o pokvarjenosti ali o
pomanjkljivosti blaga, izdelkov ali storitev in zavestno (namerno) KkrSitvijo veljavnih
predpisov dejavnosti. Zavarovanje poklicne odgovornosti strokovnega osebja v
zdravstveni dejavnosti tako obsega odgovornost za telesne poSkodbe pacientov zaradi
strokovno dokazanih napak in opustitev zdravstvenega delavca. SploSna pravila vsebujejo
tudi definicijo strokovne napake, ki pomeni odstopanje od vzpostavljenih profesionalnih
standardov strokovnega ukrepanja, skrbnosti in pazljivosti. Zavarovanje pa ne krije
odSkodninskih zahtevkov zaradi placila zdravstvenih storitev ali zaradi komplikacij,
kozmeti¢nih defektov, amputacij, stranskih u€inkov pravilno predpisanih zdravil ipd., Ce
Skode niso posledica prej navedenih napak ali opustitev.
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27.2. OdSkodninska odgovornost drzave osebam,
okuzZenim z virusom HIV zaradi transfuzije krvi ali
krvnih pripravkov

Na podlagi Zakona o povrnitvi Skode osebam okuzenim z virusom HIV zaradi
transfuzije krvi ali krvnih pripravkov imajo osebe, ki so se pred 1. 6. 1986, ko se Se
niso opravljali testi na HIV pri transfuziji krvi, okuZile z virusom HIV zaradi transfuzije krvi,
pravico do odSkodnine.

To pravico imajo tudi njihovi zakonci oziroma zunajzakonski partnerji ter njihovi otroci in
posvojenci. OdSkodnina se jim prizna v obliki doZivljenjske meseéne rente, otrokom pa
renta do zakljuka Solanja.

27.3. Odskodninska odgovornost drzave za Skodo, ki
nastane kot posledica obveznega cepljenja

V skladu z dologili zakona, ki ureja nalezljive bolezni,*® se osebi, ki ji je z obveznim

ceplienjem nastala Skoda na zdravju, ki se kaze v resnem in trajnem zmanjsanju
zivljenjskih funkcij, prizna pravica do odskodnine. Ce oseba umre zaradi posledic
obveznega cepljenja, imajo pravico do odSkodnine njen zakonec oziroma partner, s
katerim je Zivela v zunajzakonski skupnosti, njeni otroci in starsi.

Kot tovrstno Skodo navedeni zakon ne priznava Skode, ki je nastala kot posledica
strokovne nepravilnosti pri opravljanju cepljenja ali ki je posledica neustrezne kakovosti
cepiva v skladu s predpisom, ki ureja zdravila. Kadar je Skoda na zdravju ali smrt osebe,
ki se je cepila, nastala kot posledica nepravilnega ravnanja strokovnih oseb pri cepljenju
ali neustrezne kakovosti cepiva, se za odSkodninsko odgovornost oziroma odgovornosti
proizvajalca cepiva uporabljajo predpisi civilnega prava.

Postopek za pridobitev pravice do odskodnine se priéne z vlogo™, ki se vloZi pri
Ministrstvu za zdravje. Vloga se lahko vlozi najpozneje v 3estih letih od dneva cepljenja
osebe, kolikor je bilo ceplijenje izvedeno na ozemlju Republike Slovenije.

% Moznost zahtevanja od3kodnine zaradi Skode, ki je nastala na zdravju posameznika ter se kaze
kot resno in trajno zmanjSanje zivljenjskih funkcij je bila v zakon dodana po tem, ko je Ustavno
sodiS€e Republike Slovenije v sodbi, Odl. US: U-1-127/01-27, v letu 2004 odlocilo, da je takrat
veljavni Zakon o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, $t. 69/95) v neskladju z Ustavo RS, ker ne
ureja postopka in pravic prizadetih v zvezi z ugotavljanjem obstoja upravi¢enih razlogov za
opustitev obveznega cepljenja in ker ne ureja odSkodninske odgovornosti drzave za $kodo, ki jo
zaradi obveznega cepljenja utrpi posameznik.
“ Po uveljavitvi Zakona o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, §t. 33/06), torej po spremembi le-tega
v skladu z navodili vsebovanimi v sodbi Ustavnhega sodiS¢a Republike Slovenije, je bilo na
Ministrstvo za zdravje podanih 5 vlog za priznanje od3kodnine, ki je posamezniku nastala na
zdravju kot posledica obveznega cepljenja. Od tega sta bili dve zavrzeni s sklepom, saj je pretekel
absolutni zastaralni rok, dolo€en za uveljavitev odSkodninskega zahtevka zoper drzavo. V enem
primeru je bilo ugotovljeno, da vzrona zveza med obveznim cepljenjem in nastalo Skodo ne
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O pravici do odskodnine se odlo¢i na podlagi strokovhega mnenja Komisije za
ugotavljanje vzroéne zveze med obveznim cepljenjem in nastalo skodo in mnenja
invalidske komisije Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje. Mnenje
Komisije za ugotavljanje vzrotne zveze mora vsebovati oceno o tem, ali je nastala Skoda
na zdravju osebe oziroma smrt osebe posledica obveznega cepljenja oziroma oceno, ali
obstaja vzro€na zveza med obveznim ceplienjem in Skodo, povzroeno na zdravju
oziroma s smrtjo osebe. Invalidska komisija pa poda mnenje o tem, ali predstavlja $koda,
ki je nastala na zdravju cepilnega zavezanca resno in trajno zmanjSanje Zzivljenjskih
funkcij.

obstaja. Dva primera pa sta trenutno Se v postopku pridobivanja strokovnih mnenj komisije za
ugotavljanje vzro€ne zveze med obveznim cepljenjem in nastalo $kodo na zdravju posameznika
oziroma invalidske komisije.
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28. Kazniva dejanja zoper €lovekovo zdravje

Zdravje je naSe najvecje bogastvo, hkrati pa je tudi dobrina, ki je pravno zasgitena v
interesu tako posameznika kot druzbe. Kazenska zakonodaja zato zahteva, da se kaznuje
vsakdo, ki poSkoduje ali ogrozi zdravje ¢loveka ali druzbe kot take.

V priCujoCem poglavju si bomo kratko ogledali nekatera kazniva dejanja, ki so v
Kazenskem zakoniku posebej inkriminirana za podrocje zdravstvenega varstva.

28.1. Kazniva dejanja s podrocja zdravstva

Trgovina z ljudmi (113. ¢élen)

Gre za relativno novo kaznivo dejanje, ki je v slovenski zakonodaji inkriminirano
Sele 2008, nekoliko spremenjeno v 2015.

Kdor zaradi izkoris¢anja prostitucije ali drugih oblik spolnih zlorab, prisiinega dela, suZenjstva,
sluzabni$tva, storitve kaznivih dejanj ali trgovine z organi, ¢loveskimi tkivi ali krvjo drugo osebo
kupi, prevzame, nastani, prepelje, proda, izroCi oziroma z njo kako drugace razpolaga ali tako
osebo novaci, menjava ali prenaSa nadzor nad njo ali pri teh ravnanjih posreduje, se, ne glede na
morebitno privolitev te osebe,

kaznuje z zaporom od 1 do 10 let in denarno kaznijo.

Ce je omenjeno dejanje storjeno proti mladoletniku ali s silo, groZnjo, preslepitvijo, ugrabitvijo ali
Zlorabo podrejenega ali odvisnega polozZaja ali z dajanjem ali prejemanjem placil ali Koristi, da se
dosezZe soglasje osebe, ki ima nadzor nad drugo osebo, ali z namenom prisiljevanja k nosecnosti
ali umetni oploditvi,

se storilec kaznuje z zaporom od 3 do 15 let.

Omenjeno kaznivo dejanje temelji na Protokolu za prepre€evanje, zatiranje in kaznovanje
trgovine z ljudmi, zlasti z Zenskami in otroki, ki dopolnjuje Konvencijo Zdruzenih narodov
proti mednarodnemu organiziranemu kriminalu. Trgovanje z ljudmi je namre¢ poleg
klasicnega namena trgovanja zaradi spolne zlorabe in spolnega izkoriS€anja namenjeno
zlasti potrebam novodobnega suzenjstva, tj. izkoriS€anja delovne sile, beraCenja, trgovini
z organi in podobno.

V drugem odstavku tega Clena je predvidena tudi hujSa oblika izvrSitve tega kaznivega
dejanja.

Prepovedana tvorba zivih bitij (114. ¢len)

Tudi v tem primeru gre za doloCitev novega kaznivega dejanja, ki je v slovenski
zakonodaiji inkriminirano Sele od 2008, nekoliko spremenjeno z novim Kazenskim
zakonikom v 2012.
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Kdor izdeluje ali sodeluje pri izdelovanju ali poskusih izdelovanja ali krizanja ¢loveka ali drugih vrst,
kar je za ¢loveS$tvo Skodljivo in prepovedano po predpisih in mednarodnem pravu,
se kaznuje z zaporom od 5 do 15 let.

Ce gre pri zgoraj omenjenih dejanjih za ustvaritev ¢loveskega bitja, ki je genetsko istovetno z
drugim Zivim ali mrtvim ¢loveSkim bitiem, za ustvarjanje clove$kih zarodkov v raziskovalne,
industrijske ali komercialne namene ali za zamenjevanje pomembnih ¢loveskih delov telesa ali
organov, kar po predpisih in po mednarodnem pravu ni dovoljeno,

se storilec kaznuje z zaporom od 10 do 15 let.

Kdor opravlja genetske preiskave, ki lahko napovejo dedne bolezni ali omogocajo dolocCitev
nosilstva gena, odgovornega za bolezen, ali odkrijejo genetsko nagnjenost ali dovzetnost za
bolezen, vendar se te preiskave ne opravijajo izklju¢no v zdravstvene namene ali kot znanstvene
raziskave v zdravstvene namene, ali kdor pri opravljanju preiskav opusti ustrezno genetsko
svetovanje ali s krsitvijo predpisov izvaja znanstvene preiskave na podrocju biologije in medicine, ki
se prepovedane po predpisih in po mednarodnem pravu,

se kaznuje z denarno kaznijo ali zaporom do 3 let.

Kdor pri raziskovanju na &love$kih zarodkih ogrozi integriteto ali Zivijenje ¢loveskega zarodka,
se kaznuje z denarno kaznijo ali zaporom do 3 let.

Kdor omogoca dejanja iz prvega ali drugega odstavka s financiranjem, s tem, da daje na razpolago
objekte, pripomocCke ali tvarine za izdelavo Zivih bitij ali njihovo krizanje, s pridobivanjem
sodelavcev ali z drugacnim organiziranjem izdelave,

se kaznuje z zaporom od 3 do 10 let.

Obravnavano kaznivo dejanje izhaja iz obveznosti Konvencije Sveta Evrope o varstvu
Clovekovih pravic in dostojanstva ¢loveskega bitja v zvezi z uporabo biologije in medicine
oziroma Konvencije o Clovekovih pravicah v zvezi z biomedicino, poznane tudi kot
Oviedska konvencija.

Dolo¢be bo potrebno implementirati tudi v nacionalno materialno zakonodajo, zlasti na
podrocju kloniranja. Delno je to danes urejeno Ze z Zakonom o zdravljenju neplodnosti in
postopkih oploditve z biomedicinsko pomocjo. Kot kaznivo dejanje so opredeljene tudi
nedovoljene genetske preiskave in nedovoljene znanstvene raziskave na podrocju
biologije in medicine.

Napeljevanje k samomoru in pomo¢€ pri samomoru (120. €len)

Kdor koga naklepoma napelje k samomoru ali mu pomaga pri njem in ga ta stori,
se kaznuje z zaporom od 6 mesecev do 5 let.

Kdor tako dejanje stori proti mladoletni osebi, ki je Ze stara 14 let, ali proti osebi, katere sposobnost
razumeti pomen svojega dejanja ali imeti v oblasti svoje ravnanje je bila bistveno zmanjSana,
se kaznuje z zaporom od 1 do 10 let.

Kdor tako dejanje stori proti mladoletni osebi, ki e ni stara 14 let, ali proti osebi, ki ni mogla
razumeti pomena svojega dejanja ali imeti v oblasti svojega ravnanja,
se storilec kaznuje kot za uboj (tj. z zaporom od 5 do 15 let) ali umor (tj. z zaporom najmanj
15 let).
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Kdor komu pomaga pri samomoru in ga ta stori, pa so pri tem dane posebne olajSevalne
okoliscine,
se kaznuje z zaporom do 3 let.

Storilec tega kaznivega dejanja je sicer lahko vsakdo, vendar pa se v odnosu pacient —
zdravstveni delavec lahko kaze tudi podrejenost ali odvisnost od osebe, ki je lahko
poseben element tega kaznivega dejanja.

Napeljevanje k samomoru pomeni, da nekdo pri drugi osebi sprozi izvedbo samomora
oziroma s svojim ravnanjem (besedami, dejaniji ipd.) utrdi odloCitev druge osebe o tem (Ce
bi jo prisilil kK samomoru, bi Slo za kaznivo dejanje umora, tu pa gre le za nacrtno
usmerjeno vplivanje storilca na drugo osebo, ki kasneje sicer sama, a pod vplivom
napeljevanja, sprejme odlocitev za samomor). Pomo¢ pri samomoru pa se lahko kaze npr.
v nasvetu, kako naj oseba stori samomor, v tem, da ji da na voljo sredstva za samomor
(npr. zdravila) ali odstrani kak§no oviro za storitev samomora.

Nedovoljen poseg v nosec¢nost (121. ¢len)

Kdor v nasprotju z zdravstvenimi pogoji in nacinom umetne prekinitve nosecnosti, ki so doloCeni z
zakonom, noseci Zenski z njeno privolitvijo prekine nosecnost, zacne prekinjati ali ji pomaga pri
prekinitvi nosecnosti,

se kaznuje z zaporom od 6 mesecev do 5 let.

Kdor nosecéi Zenski brez njene privolitve prekine ali zacne prekinjati nosec¢nost,
se kaznuje z zaporom od 1 do 8 let.

Kdor z uporabo metod oploditve z medicinsko pomocjo vpliva na izbiro spola bodo¢ega otroka,
razen ¢e naj bi se s tem izognilo hudi dedni bolezni, vezani na spol,
se kaznuje z zaporom do 3 let.

Ce Zenska zaradi prej navedenih dejanj umre,
se kaznuje z zaporom od 3 do 15 let.

Kdor protipravno opravi postopek oploditve z biomedicinsko pomocjo zaradi nadomestnega
materinstva,
se kaznuje z zaporom do 3 let.

Kdor trguje s semenskimi celicami, neoplojenimi jajénimi celicami in z zgodnjimi ¢loveSkimi zarodki,
se kaznuje z zaporom do 3 let.

Ce imajo vsa prej navedena dejanja za posledico posebno hudo telesno poskodbo Zenske,
se storilec kaznuje z zaporom od 1 do 10 let.

Storilec tega kaznivega dejanja je lahko vsakdo, razen nosecCnice same, ki prekinja ali
prekine nosecnost, saj je kazniv vsak nezakonit poseg v telo noseCe Zenske (na tem
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mestu namre¢ ne govorimo o abortusu, ki je, kolikor je opravljen v skladu z zakonom,
zakonit). Kaznivo dejanje se lahko stori vse od zanositve do poroda, in sicer na vse
mogoce nacine: zunaniji ali notranji poseg, mehanski ali kemicni.

Poleg nedovoljene prekinitve nosecnosti je kot kaznivo dejanje predvidena tudi
prepovedana izbira spola za bodoCega otroka. Ta prepoved izhaja iz Konvencije o varstvu
¢lovekovih pravic in dostojanstva ¢loveskega bitja v zvezi z uporabo biologije in medicine.
Pri tem kaznivem dejanju pa sta predvideni tudi hujSi obliki, ko pride do hude telesne
poskodbe ali smrti nosecnice.

Zapustitev slabotne osebe (129. €len)

Kdor pusti osebo, ki mu je bila zaupana ali za katero sicer mora skrbeti, brez pomoci v razmerah, Ki
S0 nevarne za Zivijenje ali zdravje,
se kaznuje z zaporom do 2 let.

Navedeno kaznivo dejanje naslavlja vsakogar, ne le zdravstvenega delavca.

Opustitev pomoci (130. ¢len)

Kdor ne pomaga osebi, ki je v neposredni smrtni nevarnosti, ceprav bi to lahko storil brez
nevarnosti zase ali za koga drugega,
se kaznuje z zaporom do 1 leta.

Navedeno kaznivo dejanje naslavlja vsakogar, ne le zdravstvenega delavca.

Protipraven odvzem prostosti (133. ¢len)

Kdor koga protipravno zapre, ima zaprtega ali mu kako drugace omeji svobodo gibanja,
se kaznuje z zaporom do 1 leta.

Navedeno kaznivo dejanje naslavlja vsakogar, ne le zdravstvenega delavca. Predmetno
podrocCje pa se posebej nanasa na primer uporabe posebnih varovalnih ukrepov (telesno
oviranje s pasovi), ki se v zakonskih okvirih lahko izvaja pri izvajalcih zdravstvene
dejavnosti, ali posebnih varovalnih ukrepov (poleg telesnega oviranja s pasovi tudi npr.
prisilno pridrzanje), ki se ob izpolnjevanju strogih zakonskih pogojev sicer izvajajo v
psihiatricnih ustanovah. Protipravnost se kaze, kadar zdravstveni delavec pri izvajanju
omenjenih ukrepov ne bi spostoval zakonskih pogojev.

Neupravi€¢ena izdaja poklicne skrivnosti (142. ¢len)

Kdor neupravi¢eno izda skrivnost, za katero je izvedel kot ... zdravnik ... ali kot kaksna druga
oseba pri opravljanju svojega poklica,
se kaznuje z denarno kaznijo ali zaporom do 1 leta.
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Za omenjeno dejanje se ne kaznuje, kdor izda skrivnost zaradi splosne koristi ali upravicenega
interesa javnosti ali zaradi koristi koga drugega, Ce je ta korist vecCja kakor ohranitev skrivnosti ali
Ce je z zakonom dolo¢ena odveza dolznosti varovanja skrivnosti.

Obravnavano dejanje je posledica krSitve poklicne skrivnosti oziroma poklicne
molCeénosti, ki jo dolo€a zdravstvena zakonodaja za zdravstvene delavce in je
namenjena zlasti varstvu zasebnosti pacienta (Zakon o zdravstveni dejavnosti, Zakon o
zdravniski sluzbi, Zakon o pacientovih pravicah).

Storilec tega kaznivega dejanja je lahko le zdravnik oziroma druga oseba ki pri opravljanju
svojega poklica izve za skrivnost Zivega ali umrlega pacienta (npr. medicinska sestra,
babica, lekarnar, negovalka, stomatolog) in jo izda tretji osebi (ustno, pisno ali pa le
omogoci, da se nepooblasena oseba seznani s skrivnostjo).

Navedeno kaznivo dejanje se lahko stori le naklepno (ne iz malomarnosti), pregon pa se
zacne le na zasebno tozbo.

Primer:

Zdravnik zdravstvenega doma, ki pri zdravnisSkem pregledu od pacientke izve, da jo oce
spolno zlorablja, in to v imenu zdravstvenega doma sporoCi pristojnemu organu pregona,
ne stori kaznivega dejanja neupravi¢ene izdaje poklicne skrivnosti. (sodba Vrhovnega
sodis¢a RS, 642/63)

Zloraba osebnih podatkov (143. €len)

Kdor brez podlage v zakonu ali v osebni privolitvi posameznika, na katerega se osebni podatki
nana$ajo, osebne podatke, ki se obdelujejo na podlagi zakona ali osebne privolitve posameznika,
posreduje v javno objavo ali jih javno objavi,

se kaznuje z denarno kaznijo ali zaporom do 1 leta.

Kdor vdre ali nepooblaséeno vstopi v radunalnisko vodeno zbirko podatkov z namenom, da bi sebi
ali komu drugemu pridobil kak§en osebni podatek,
se kaznuje z denarno kaznijo ali zaporom do 1 leta.

Kdor stori dejanje iz prvega odstavka tega ¢lena tako, da posreduje v javno objavo ali javno objavi
obcutljive osebne podatke,
se kaznuje z zaporom do 2 let.

Kaznivo dejanje zlorabe osebnih podatkov temelji na doloCilu 38. Clena Ustave Republike
Slovenije in je usklajeno tudi z Zakonom o varstvu osebnih podatkov in Zakonom o
pacientovih pravicah, s Cimer je prepovedana vsakrSna nenamenska uporaba osebnih
podatkov.

Storilec tega kaznivega dejanja je lahko vsakdo, stori pa ga lahko le naklepoma. Ker se
zdravstveni delavci dnevno srec€ujejo z zdravstvenimi podatki pacienta, ki se Stejejo kot
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posebej obcutljivi osebni podatki posameznika, morajo Se toliko bolj spostovati varstvo
osebnih podatkov.

Spolna zloraba slabotne osebe (172. €len)

Kdor spolno obcéuje ali stori kak$no drugo spolno dejanje z osebo drugega ali istega spola, tako da
zlorabi njeno duSevno bolezen, zacasno duSevno motnjo, hujSo dusevno zaostalost, slabost ali
kak$no drugacno stanje, zaradi katerega se ne more upirati,

se kaznuje z zaporom od 1 do 8 let.

Kdor v teh okolis¢inah kako drugace prizadene spolno nedotakljivost slabotne osebe,
se kaznuje z zaporom do 5 let.

Kaznivo dejanje sicer naslavlja vsakogar, vendar so morebitne Zrtve pogosteje prisotne
tudi v institucijah, kjer se izvaja zdravstvena dejavnost, saj gre za Zrtve, opredeljene s
svojim posebnim in obd&utljivim polozajem, statusom oziroma stanjem.

Spolni napad na osebo, mlajSo od 15 let (173. €len)

.. zdravnik ali druga oseba, ki z zlorabo svojega poloZaja spolno obcuje ali stori kak$no drugo
spolno dejanje z osebo, ki $e ni stara 15 let in mu je zaupanja v ... zdravljenje, varstvo ali oskrbo,
se kaznuje z zaporom od 3 do 10 let.

Kdor v teh okolis§¢inah kako drugace prizadene spolno nedotakljivost osebe, ki Se ni stara 15 let,
se kaznuje z zaporom do 5 let.

Obravnavano kaznivo dejanje upoSteva okolis¢ino, da zdravnik ali zdravstveni delavec, ki
v teku zdravljenja skrbi za otroka, lahko zlorabi svoj polozaj in izkoristi SibkejSo oziroma
ranljivejSo naravo otroka — pacienta, kar kvalificira kaznivo dejanje kot hujSe, seveda pa je
storilec obravnavanega kaznivega dejanja lahko kdor koli (moski ali Zenska, zdravnik ali
nezdravnik).

Storilec izvede dejanje naklepno, pri Cemer se zaveda, da je oSkodovanec oseba, mlajSa
od 15 let starosti.

Prenasanje nalezljivih bolezni (177. €len)

Kdor se ne ravna po predpisih ali odredbah, s katerimi pristojni organ odredi pregled, razkuZenje,
izloCitev bolnikov ali kakSne druge ukrepe za zatiranje ali prepreCevanje nalezljivih bolezni pri
ljudeh in s tem povzroci, da se nalezljiva bolezen razsiri,

se kaznuje z denarno ali zaporom do 1 leta.

Kdor stori to dejanje iz malomarnosti,
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se kaznuje z denarno kaznijo ali zaporom do 6 mesecev.

Ce imaijo ta dejanja za posledico smrt ene ali ve& oseb,
se storilec kaznuje za dejanje z zaporom do 8 let oziroma do 5 let (primer malomarnosti).

Storilec tega kaznivega dejanja je lahko vsakdo, predvsem pa bo to pooblas&ena oseba v
organizaciji, ki izvaja predpisane in odrejene ukrepe za varstvo pred nalezljivimi boleznimi,
v zdravstveni organizaciji zdravstveni delavec.

Obravnavano kaznivo dejanje se lahko stori naklepno ali iz malomarnosti. Pogoj za
kaznivo dejanje je, da storilec s svojim ravnanjem povzroCi razsiritev nalezljive bolezni
(okuzbo vsaj e ene osebe) in se svojega ravnanja zaveda. Ni nujno, da je storilec tudi
sam okuzen nalezljive bolezni.

V nadaljevanju predmetni Clen opredeljuje Se posebno ureditev za primere, kadar se
nalezljive bolezni Sirijo iz zivali na ljudi oziroma kadar za posledicami tovrstnih ravnan;

umre eden ali ve¢ ljudi oziroma €e je dejanje storjeno iz malomarnosti.

Opustitev zdravstvene pomoci (178. ¢len)

Zdravnik ali drug zdravstveni delavec, ki v nasprotju s svojo poklicno dolznostjo ne pomaga bolniku
ali komu drugemu, ki je v nevarnosti za Zivijenje,
se kaznuje z zaporom do 1 leta.

To dejanje ni protipravno, ¢e zdravnik opusti dolo¢en nacin zdravijenja, poseg ali medicinski
postopek na izrecno pisno zahtevo bolnika ali druge osebe, ki je sposobna odlocati o sebi in pomoé
zavraca tudi Se potem, ko je poucena o nujnosti pomoci ter o mogocih posledicah zavrnitve in tudi
potem, ko jo je zdravnik ponovno poskusil prepricati, naj spremeni svojo odlocitev.

To kaznivo dejanje lahko stori zdravnik ali drug zdravstveni delavec (tj. oseba, ki dejansko
opravlja zdravstveno dejavnost) v obliki pravega opustitvenega dejanja. Poklicne dolznosti
zdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev namre narekujejo pomoC pacientom v
neposredni (konkretni) smrtni nevarnosti (bolnikom, nose¢nicam, novorojenckom,
posSkodovancem...). Nujno medicinsko pomo¢ opredeljuje Zakon o zdravstveni dejavnosti,
Zakon o zdravni8ki sluzbi in Zakon o pacientovih pravicah ter ustrezni podzakonski akti.

Kaznivo dejanje se lahko stori le z direktnim naklepom, saj se mora zdravstveni delavec
zavedati neposredne smrtne nevarnosti drugega. Gre za opustitev nujne medicinske
pomoci, ne glede na to, ali je bila posebej zahtevana — zadoS¢a, da obstaja potreba po
nujni medicinski pomoci. Kaznivo dejanje ni podano, ¢e npr. zdravnik iz razli¢nih vzrokov
takoj ne privoli v pomo¢, kasneje pa jo vendarle nudi. Uposteva pa se tudi, kaksno
zdravstveno pomo¢& posameznik lahko nudi (npr. medicinska sestra ne more nuditi
specialisticne zdravni§8ke pomodi).

Pomog, ki jo je treba pacientu nuditi, se nanasa na vsakrdno pomoc, s katero se pacientu

lahko izboljSa trenutno zdravstveno stanje in se tako nevarnost za Zivljenje odvrne ali
zmanijsa.
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Za obstoj kaznivega dejanja zadoS€a, da zdravstveni delavec nujno medicinsko pomoc
opusti in ni potrebno, da pri pacientu dejansko pride do posledic (poslabSanje zdravja ali
smrt). Ce do posledic vendarle pride, govorimo o drugem kaznivem dejanju zoper Zivljenje
ali telo (npr. povzrocitev smrti iz malomarnosti).

Posebej velja poudariti, da lahko sodiSCe storilcu takega kaznivega dejanja izreCe tudi
varnostni ukrep prepovedi opravljanja poklica. Ce je namreé zlorabil svoj poklic, poloZaj,
dejavnost ali dolZnost za kaznivo dejanje in ¢e sodid€e zato utemeljeno sklepa, da bi bilo
zaradi tega nevarno, Ce bi Se naprej opravljal tako dejavnost, sme storilcu kaznivega
dejanja prepovedati opravljanje poklica, samostojne dejavnosti ali kakdne dolZnosti.
Sodisce pri tem dolodi, koliko ¢asa naj traja tak ukrep; pri Cemer pa ne sme trajati manj
kot eno leto in ne ved kot pet let od pravhomoénosti odlogbe. Cas, prestan v zaporu ali
zdravstvenem zavodu za zdravljenje in varstvo, pa se ne vsteva v Cas trajanja tega
ukrepa. Kadar sodis¢e izreCe pogojno obsodbo, sme doloCiti, da bo ta obsodba
preklicana, Ce storilec prekrsi prepoved opraviljanja poklica. Sodis¢e pa sme na prosnjo
obsojenca odlociti, da varnostni ukrep prepovedi opravijanja poklica preneha, ¢e sta
potekli dve leti od zacetka njegovega izvajanja in ugotovi, da so prenehali razlogi za izrek
tega ukrepa.

Z novim kazenskim zakonikom je bilo posebej dolo¢eno, da takSno dejanje ni protipravno,
Ce zdravnik opusti doloen nacin zdravljenja, poseg ali medicinski postopek na izrecno
pisno zahtevo bolnika ali druge osebe, ki je sposobna odlo¢ati o sebi in pomo¢ zavraca
tudi Se potem, ko je pouéena o nujnosti pomoci ter o mogoc€ih posledicah zavrnitve in tudi
potem, ko jo je zdravnik ponovno poskusil prepri¢ati, naj spremeni svojo odlocitev.

Malomarno zdravljenje in opravljanje zdravilske dejavnosti (179. élen)

Zdravnik, ki pri opravijanju zdravniske dejavnosti iz malomarnosti ravna v nasprotju s pravili
zdravniSke znanosti in stroke in tako povzroci, da se komu obc¢utno poslabsa zdravje,
se kaznuje z zaporom do 3 let.

Zdravstveni delavec, ki pri svoji zdravstveni dejavnosti ravna v nasprotju s pravili stroke, pa pri tem
povzroci, da se komu obcéutno poslab$a zdravje,
se kaznuje z zaporom do 3 let.

Zdravilec, ki pri opravljanju dovoljene zdravilske dejavnosti iz malomarnosti neustrezno izbere in
uporabi zdravilski sistem ali zdravilsko metodo, pa pri tem povzroCi, da se komu obcutno poslabSa
zdravije,

se kaznuje z zaporom do 3 let.

Ce zaradi navedenih dejanj kdo umre,
se storilec kaznuje z zaporom od 1 do 8 let.

Malomarno zdravljenje pomeni tako imenovano malomarnostno kaznivo dejanje, ki se
lahko stori le iz malomarnosti. Ce bi zdravnik oziroma zdravstveni delavec tako dejanje
opravil namenoma (z direktnim ali eventualnim naklepom) in bi nastala posledica v obliki
smrti ali (posebno) hude telesne poSkodbe, bi priSlo v postev drugo kaznivo dejanje, npr.
umor ali (posebno) huda telesna poskodba. Menimo, da je v drugem odstavku tega ¢lena
priSlo do pomotnega izpada besedne zveze »iz malomarnosti«, saj tudi za zdravstvenega
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delavca, ki ni zdravnik, velja, da (lahko) pri svoji zdravstveni dejavnosti iz malomarnosti
ravna v nasprotju s pravili stroke. TakSna dolocCba je bila tudi v prej veljavhem Kazenskem
zakoniku.

Malomarnost se kaZe kot ravnhanje storilca brez potrebne pazljivosti, s katero je po
okolis¢inah in po osebnih lastnostih dolZzan in zmozZen kaj storiti ali opustiti. Storilec ravna
iz malomarnosti, kadar sicer lahko priCakuje prepovedano posledico, vendar vanjo ne
privoli (se ne strinja z njenim nastankom), posledica pa vendarle nastane, ker je storilec iz
lahkomiselnosti (npr. misli, da posledica ne bo nastala) pravoasno ne odvrne (ti.
zavestna malomarnost). Storilec pa ne ravna malomarno, kadar kljub potrebni pazljivosti
povzroCi prepovedano posledico, ki je niti ni bilo mogoce pri¢akovati in tudi ne predvideti
njenega odvracanja (ti. naklju¢je). Med naklju¢jem in zavestno malomarnostjo pa obstaja
Se ti. nezavestna malomarnost, ki je kazniva in ki obstaja, kadar se storilec ni zavedel, da
lahko nastane prepovedana posledica, pa bi se po okolis¢inah in po svojih osebnih
lastnostih tega moral in mogel zavedati.

ZdravniSka sluzba, ki je v nasprotju s pravili zdravniSske znanosti in stroke (contra legem
artis), se kaze v nacinu zdravnikovega dela in v sredstvih, ki jih uporablja (npr. ocitno
neprimeren nacin zdravljenja, uporaba ocitno neprimernih sredstev, opusc€anje higienskih
ukrepov in drugo ocitno nevestno ravnanje). V ta pojem sodi tako zdravljenje v ozjem
pomenu besede, kot tudi predpisovanje zdravil, razporejanje in nadzorovanje
zdravstvenega osebja, kontrolni pregledi itd.

Posledica kaznivega dejanja je ob¢utno poslabSanje zdravja pacienta, kar pomeni, da je
bistveno slabSe glede na zdravje, ki bi obstajalo, ¢e bi bilo zdravljenje lege artis (vestno).

Privolitev v zdravljenje v niCemer ne izkljuCuje odgovornosti storilca.
V okvir tega kaznivega dejanja je kot storilec uvr§€en tudi zdravilec, vendar bi bila

primernejSa umestitev malomarnega opravljanja zdravilske dejavnosti v poseben ¢len kot
posebno kaznivo dejanje.

Mazastvo (180. ¢len)

Kdor se ukvarja z zdravljenjem ali opravljanjem zdravilske dejavnosti, ¢eprav nima predpisane
kvalifikacije, in pri tem odvrne bolnika od pravo¢asnega iskanja zdravniske pomodi,
se kaznuje z zaporom od 6 mesecev do 5 let.

Ce storilec pri tem povzroéi pomembno $kodo na zdravju osebe, ki v postopke zdravijenja ni
privolila ali ni bila sposobna privoliti,

se kaznuje z zaporom od 6 mesecev do 8 let.

Ce ima dejanje iz prvega odstavka za posledico smrt bolnika,
se storilec kaznuje z zaporom od 1 do 10 let.

Pripomocki, namenjeni ali uporabljeni za tovrstno zdravijenje, se odvzamejo.

Gre za novo kaznivo dejanje, ki je v slovenski zakonodaji inkriminirano Sele od 2008 in
pomeni ukvarjanje z zdravljenjem brez ustrezne izobrazbe in usposobljenosti oziroma
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kvalifikacije. Posledica takSnega ravnanja je lahko odvrnitev pacienta od pravoCasnega
iskanja zdravniske pomoci, v hujSi obliki pa ima dejanje lahko za posledico celo smrt
pacienta.

Nedovoljena presaditev delov ¢loveskega telesa in sprememba ¢loveskega genoma
(181. ¢len)

Zdravnik, ki komu vzame del telesa zaradi presaditve ali komu presadi del telesa, Ceprav je
jemanje ali presaditev dela telesa po pravilih zdravniske znanosti in stroke neupravi¢eno,
se kaznuje z zaporom od 6 mesecev do 5 let.

Zdravnik, ki z namenom presaditve vzame del ¢loveSkega telesa, preden je na predpisan nacin
ugotovljena smrt,
se kaznuje z zaporom od 6 mesecev do 5 let.

Zdravnik, ki komu protipravno odvzame spolne celice, nedovoljeno ravna z njimi ali kr§i anonimnost
dajalca spolnih celic,
se kaznuje z zaporom od 6 mesecev do 5 let.

Zdravnik, ki komu vzame del telesa zaradi presaditve ali presadi komu del telesa, ne da bi si poprej
pridobil z zakonom predpisano privolitev dajalca in prejemnika ali njunih zakonitih zastopnikov ali
kadar v nasprotju s predpisanimi postopki odvzeti del ¢loveskega telesa hrani ali uporabi za drug
namen, kot je bil odvzet,

se kaznuje z zaporom od 3 mesecev do 5 let.

Kdor poskusa ali izvede poseg, katerega namen je spremeniti ¢loveski genom in se ne opravlja za
preventivne, diagnosti¢ne ali terapeviske namene, ali je njegov cilj uvesti spremembe v genom
potomcev,

se kaznuje z zaporom do 5 let.

Kdor vzame ali pridobi odvzeti del ¢loveSkega telesa, za katerega darovalec prejme placilo, kdor
nezakonito razpolaga z odvzetim delom Cloveskega telesa, kdor uporabi ali poskusi uporabiti
Clovesko telo ali njegove dele z namenom pridobivanja premoZenjske koristi ali kdor neupravi¢eno
in proti placilu posreduje pri dajanju delov telesa Zive ali umrle osebe za presaditev,

se kaznuje z zaporom do 5 let.

Obravnavano kaznivo dejanje je mogoce izvrsiti v dveh oblikah, in sicer kot odvzem dela
telesa zaradi presaditve ali pa kot presaditev dela telesa na drugo osebo (lahko tudi oboje
hkrati). Dejanje mora biti protipravno, torej v nasprotju z zakoni, ki urejajo to podrocje,
stori pa ga lahko le zdravnik.

Kot kazniv je doloCen tudi nedovoljen poseg na Cloveskem genomu, kar je novost
veljavnega Kazenskega zakonika in €igar inkriminacija je skladna s Konvencijo o varstvu
Clovekovih pravic in dostojanstva CloveSkega bitja v zvezi z uporabo biologije in medicine.
Storilec tega dejanja pa je lahko vsakdo, ne le zdravnik.

V primeru zlorabljanja delov ¢loveSkega telesa in trgovanja za pridobivanje premozenjske

koristi je zakonodajalec predvidel hujSo obliko kaznivega dejanja.

Malomarno opravljanje lekarniSke dejavnosti (182. €len)
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Lekarnar ali druga oseba, poobla$¢ena za izdajanje zdravil, ki iz malomarnosti ne pripravi zdravila
v predpisanem razmerju ali koliCini ali izda namesto predpisanega ali zahtevanega zdravila drugo
zdravilo ali snov ali pri pripravijanju ali izdajanju zdravil kako drugace ravna v nasprotju s pravili
znanosti in stroke in tako povzroc€i, da se komu ob&utno poslabsa zdravje,

se kaznuje z zaporom do 2 let.

To kaznivo dejanje pomeni malomarno opraviljanje lekarniske dejavnosti, ki ima za
posledico obCutno poslabSanje zdravja na pacientu. Gre za dejanje, ki je v nasprotju z
Zakonom o lekarniski dejavnosti in Zakonom o zdravilih.

Kaznivo dejanje lahko stori le lekarnar oziroma druga oseba, ki je pooblasena za
izdajanje zdravil. lzvrSitveno dejanje se kaze v tem, da storilec ne pripravi zdravila v
predpisanem razmerju ali koli¢ini, ali namesto predpisanega ali zahtevanega zdravila izda
drugo zdravilo ali pa kako drugace ravna v nasprotju s pravili znanosti in stroke. Posledica
storiléevega ravnanja je neustrezno zdravilo, kar povzroCi nadaljnjo posledico, in sicer
obcutno poslabsanje zdravja osebe, ki zdravilo uporabi.

Obcutno poslabsanje zdravja se ocenjuje kot hudo ali posebno hudo telesno podkodbo:

a) huda telesna poskodba je taka telesna poskodba ali prizadeta $koda na zdraviju,
da je lahko v nevarnosti Zivlienje poskodovanca, ali je uniCen ali za vselej in
znatno oslabljen kak3en del njegovega telesa ali kak organ ali je za¢asno in
znatno oslabljen pomemben del telesa ali pomemben organ ali je zaradi tega
poskodovani zaCasno nezmozZen za vsakrsno delo ali je njegova zmoznost za delo
za vselej zmanj$ana ali je zaCasno precej zmanj$ana ali je zaCasno skazen ali mu
je zacasno hudo ali za vselej v manjSi meri okvarjeno zdravje;

b) posebno huda telesna poskodba je tako huda telesna poskodba ali prizadeta tako
huda Skoda na zdravju, da je zaradi tega v nevarnosti Zivljenje poSkodovanca, ali
je uniCen ali za vselej in zelo oslabljen pomemben del njegovega telesa ali
pomemben organ ali je postal poSkodovani zaradi tega za vselej nezmozZen za
vsakrsno delo ali je ostal skazen ali mu je bilo za vselej hudo okvarjeno zdravje.

To kaznivo dejanje je specialno glede na kaznivo dejanje proizvodnje in prometa Skodljivih
sredstev za zdravljenje, Ce je storjeno iz malomarnosti.

Proizvodnja in promet Skodljivih sredstev za zdravljenje (183. €len)

Kdor proizvaja, prodaja ali kako drugace daje v promet zdravila ali druga sredstva za zdravijenje, ki
so $kodljiva za zdravje,
se kaznuje z zaporom do 8 let.

Kdor pridobiva, predeluje ali razpecava okuzeno kri ali drugo tkivo ali iz tega izdelano snov za
zdravljenje,
se kaznuje z zaporom do 8 let.

Kdor stori taka dejanja iz malomarnosti,
se kaznuje z zaporom do 1 leta.
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Ce ima zgoraj opredeljeno dejanje za posledico hudo ali posebno hudo telesno poskodbo ali temu
ustrezno okvaro zdravja ene ali vec oseb,
se storilec kaznuje z zaporom do 10 let oziroma do 5 let (primer malomarnosti).

Ce ima zgoraj opredeljeno dejanje za posledico smrt ene ali ve& oseb,
se storilec kaznuje z zaporom od 1 do 15 let oziroma od 1 do 10 let (primer malomarnosti).

Predmetno kaznivo dejanje lahko stori vsakdo, kar pomeni predvsem tisti, ki je
pooblas€en za proizvodno prodajo ali kaksno koli razpolaganje z zdravili oziroma drugimi
sredstvi za zdravljenje, ali pa tudi tisti, ki takSno dejanje stori brez teh pooblastil.

Dejanje se lahko stori z naklepom ali iz malomarnosti.

Nevarnost posledice tega kaznivega dejanja je abstraktha nevarnost za zdravje.

Proizvodnja in promet zdravju skodljivih zivil in drugih izdelkov (184. ¢len)

Kdor proizvaja, prodaja ali kako drugace daje v promet Zivila, ki so Skodljiva za zdravje ljudi, in tako
povzro€i nevarnost za Zivljenje ali zdravje ljudi,
se kaznuje z zaporom do 3 let.

Kdor proizvaja, prodaja ali kako drugace daje v promet sredstva za osebno nego, otroSke igrace ali
podobne izdelke za mnozi¢no potrosnjo, ki so skodljivi za zdravje,
se kaznuje z zaporom do 3 let.

Kdor stori taka dejanja iz malomarnosti,
se kaznuje z zaporom do 1 leta.

Ce ima tako dejanje za posledico hudo ali posebno hudo telesno poskodbo ali temu ustrezno
okvaro zdravja ene ali vec oseb,

se storilec kaznuje z zaporom do 8 let oziroma do 5 let (primer malomarnosti).

Ce ima tako dejanje za posledico smrt ene ali ve¢ oseb,
se storilec kaznuje z zaporom od 1 do 12 let oziroma od 1 do 8 let (primer malomarnosti).

Skodljiva Zivila in drugi izdelki se vzamejo.

Ceprav zakonik krsitve ustreznih predpisov za storitev tega kaznivega dejanja izrecno ne
zahteva, bo praviloma S§lo pri izvrSitvenem dejanju tudi za krSitev ustreznih predpisov o
proizvodniji in prometu Zivil.

Nevarnost se kaZe v zdravstveno in higiensko oporec¢nih Zivilih, kar pomeni, da so zdravju
Skodljiva. Ni potrebna konkretna nevarnost, temveC zadoS€a abstraktna nevarnost za
zdravje ljudi. Dejanski stan obravnavanega kaznivega dejanja ni podan, ¢e npr. neko
Zivilo nima vseh ustreznih sestavin, ki se zahtevajo po veljavnih standardih (to kar veljavni
predpisi opredeljujejo kot zdravstveno opore€no Zivilo), pa kljub temu ni Skodljivo za
zdravje. Zdravstveno oporecno zivilo je tudi zivilo, ki mu je potekel rok uporabnosti,
vendar to samo po sebi Se ne pomeni, da je Skodljivo zdravju ljudi.
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Kaznivo dejanje lahko stori vsakdo, praviloma pa je storilec tisti, ki ima pooblastilo za
proizvodnjo in promet Zivili (jedi in pija€) in drugih izdelkov za mnozi¢no proizvodnjo
(sredstva za osebno nego, otrosSke igraCe, Cistiina sredstva, barve, elektriéni aparati,
oblacila, Sportni rekviziti itd.). Ravna lahko z naklepom ali iz malomarnosti.

Neupravi€éena proizvodnja in promet s prepovedanimi drogami, nedovoljenimi
snovmi v $portu in predhodnimi sestavinami za izdelavo prepovedanih drog (186.
¢len)

Kdor neupravi¢eno proizvaja, predeluje, prodaja ali ponuja naprodaj ali zaradi prodaje ali dajanja v
promet kupuje, hrani ali prenasa ali posreduje pri prodaji ali nakupu ali kako drugac¢e neupraviceno
daje v promet rastline ali substance, ki so razvr§éene kot prepovedane droge ali nedovoljene snovi
v 8portu, ali predhodne sestavine, ki se uporabljajo za izdelavo prepovedanih drog,

se kaznuje z zaporom od 1 do 10 let.

Kdor prodaja, ponuja na prodaj ali brezplaéno deli prepovedano drogo, ali nedovoljeno snov v
Sportu, ali predhodno sestavino za izdelavo prepovedanih drog miadoletni osebi, dusevno bolni
osebi, osebi z zaCasno duSevno motnjo, hujSo duSevno zaostalostjo ali osebi, ki je v postopku
odvajanja od odvisnosti ali rehabilitacije ... ali stori to dejanje javni usluzbenec, ... zdravnik, ... in
pri tem izkoris¢a svoj polozZaj ali kdor za izvr§evanje omenjenega dejanja uporablja mladoletne
osebe,

se kaznuje z zaporom od 3 do 15 let.

Ce je tako dejanje storjeno v hudodelski zdruzbi za izvedbo takih dejanj, ali e je storilec tega
dejanja organiziral mrezo prekupéevalcev ali posrednikov,
se kaznuje z zaporom od 5 do 15 let.

Kdor brez pooblastila izdeluje, nabavlja, ima ali daje v uporabo opremo, snovi ali predhodne
sestavine, za katere ve, da so namenjene za izdelavo prepovedanih drog ali nedovoljenih snovi v
Sportu,

se kaznuje z zaporom od 6 mesecev do 5 let.

Prepovedane droge ali nedovoljene snovi v Sportu in sredstva za njihovo izdelovanje se vzamejo.
Prevozna sredstva, uporabliena za prevoz in hrambo drog ali nedovoljenih snovi v Sportu, se
odvzamejo, ¢e imajo za prevoz in hrambo drog ali nedovoljenih snovi v Sportu posebej prirejene
prostore ali ¢e je njihov lastnik vedel ali bi bil mogel vedeti, da bodo uporabljena za tak namen.

Novost Kazenskega zakonika je zlasti inkriminacija proizvodnje in prometa nedovoljenih
snovi v Sportu.

To kaznivo dejanje temelji na vrsti mednarodnih aktov (Enotna konvencija o mamilih iz
leta 1961, Konvencija ZdruZenih narodov o psihotropnih substancah iz leta 1971 in
Konvencija ZdruZenih narodov zoper nezakonit promet mamil in psihotropnih snovi iz leta
1988). Droge kot predmet tega kaznivega dejanja morajo biti prepovedane, torej tiste
substance ali preparati, ki so kot prepovedani dolo€eni z zakonom in uvr§€eni v seznam
prepovedanih drog. Pri proizvodnji je inkriminirana tudi oprema, material ali predhodne
sestavine.

V tem Clenu je posebej opredeljeno hujSe kaznivo dejanje, Ce je storjeno proti mladoletni
osebi ali e je storjeno v vzgojnih ali izobrazevalnih ustanovah ali v njihovi neposredni

233




blizini, zaporih, v vojaskih enotah, v javnih lokalih ali na javnih prireditvah oziroma Ce ga
stori oseba doloCenega poklica (npr. zdravnik).

Poleg mladoletnikov zakonik S¢iti tudi integriteto duSevno bolnih oseb in oseb, ki so
vklju€ene v programe zdravljenja odvisnosti.

Normativno je urejen tudi odvzem prepovedanih drog, nedovoljenih snovi, sredstev za
njihovo izdelavo in vseh vozil za prevoz drog ali nedovoljenih snovi.

Omogocanje uzivanja prepovedanih drog ali nedovoljenih snovi v Sportu (187. ¢len)

Kdor napelje drugega k uzivanju prepovedanih drog ali nedovoljenih snovi v $portu ali mu jih da, da
jih uziva on ali kdo drug, ali kdor da na razpolago prostore za uzivanje prepovedanih drog ali
nedovoljenih snovi v Sportu ali kako drugace omogoci drugemu, da uZiva prepovedane droge ali
nedovoljene snovi v $portu,

se kaznuje z zaporom od 6 mesecev do 8 let.

Kdor stori tako dejanje proti ve¢ osebam, proti mladoletni osebi, dusevno bolni osebi, osebi z
zacasno duSevno motnjo, hujSo duSevno zaostalostjo ali osebi, ki je v postopku odvajanja od
odvisnosti ali rehabilitacije ali ... stori dejanje ... zdravnik, ... in pri tem izkori§¢a svoj poloZaj,

se kaznuje z zaporom od 1 do 12 let.

Dejanje ni protipravno, ¢e storilec ravna po programu zdravijenja odvisnosti ali nadzorovane
uporabe droge, ki je v skladu z zakonom potrjen in se izvaja v okviru ali pod nadzorom javhega

zdravstva.

Prepovedane droge, nedovoljene snovi v Sportu in pripomocki za njihovo uZivanje se vzamejo.

V tem kaznivem dejanju se na novo inkriminira predvsem omogoc€anje uZivanja
nedovoljenih snovi v Sportu. Storilec kaznivega dejanja je lahko vsakdo, dejanje pa lahko
stori le z naklepom. Oseba, ki (zgolj) zauzije prepovedano drogo ali nedovoljeno snov v
Sportu, ne stori kaznivega dejanja.

Storitev tega kaznivega dejanja je predvidena v ve€ alternativnih oblikah, in sicer v obliki
napeljevanja ali pomoci kot samostojno kaznivo dejanje. Ureditev sledi mednarodno
pravnim virom, ki opredeljujejo boj proti prepovedanim drogam (Se zlasti ze sprejete
konvencije, Strategija EU za boj proti drogam (2005-2012), Resolucija o nacionalnem
programu na podro¢ju drog (2004-2009), Konvencija Zdruzenih narodov o otrokovih
pravicah iz leta 1990 in Evropska konvencija o Clovekovih pravicah).

S¢iti se integriteta dologenih specifiénih oseb (poleg mladoletnikov tudi varstvo dugevno
bolnih oseb ali oseb, ki so vkljuene v program zdravljenja odvisnosti), opredeljena pa je
tudi hujSa oblika kaznivega dejanja (glede na storilca, ki je v doloéenem razmerju do
osebe, proti kateri je kaznivo dejanje izvr§eno).

Sprememba rodbinskega stanja (189. €len)

Kdor podtakne ali zamenja otroka ali kako drugace spremeni njegovo rodbinsko stanje,
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se kaznuje z zaporom do treh let.

Poskus je kazniv.

Storilec tega kaznivega dejanja je lahko vsakdo, moski ali Zenska, zdravstveni delavec ali
katerikoli drug delavec oziroma oseba, gre pa lahko za podtaknitev ali zamenjavo otroka
ali nek drug nacin spremembe rodbinskega stanja otroka (praviloma dojencka), kot je
zamenjava otrokovih dokumentov, vpis nezakonskega otroka kot zakonskega ipd. in se
stori neposredno ob porodu ali kasneje.

Dejanje se lahko stori le naklepoma, pri Eemer motiv za spremembo rodbinskega stanja ni
pomemben. Prav tako ni relevantno, ali se zaradi take spremembe otrokovo stanje
izboljsa.

Podtaknitev otroka je ravnanje, ko se tuj otrok da zenski, pri kateri se ustvari vtis, da ga je
rodila sama (npr. ko noseCa Zenska splavi ali rodi mrtvorojenca, pa tega ob splavu
oziroma porodu ne opazi, kasneje pa se ji k postelji prinese otroka, ki ga je rodila neka
druga Zenska).

Zamenjava otroka, ki se najbolj pogosto zgodi v porodniSnici, pomeni, da se otrok ene
matere da drugi materi, njen otrok pa se da prvi materi (npr. zaradi zamenjave spola
otroka).

Drugi nacini spremembe rodbinskega stanja pa predstavljajo predvsem zamenjave

dokumentov otroka in razni napacni vpisi vanjo, ki se nanasajo na pripadnost doloc¢eni
druzini, drzavljanstvu, osebnemu imenu, ...

Krsitev pravic iz socialnega zavarovanja (202. ¢len)

Kdor zavestno ne ravna po predpisih o socialnem zavarovanju in s tem koga prikraj8a za pravico,
ki mu pripada, ali mu jo omeji,
se kaznuje z denarno kaznijo ali zaporom do 1 leta.

Obravnavano kaznivo dejanje se kaze s krSitvijo predpisov, ki urejajo posamezna
podro€ja iz socialnega varstva in zavarovanja. Pod pojem socialnih pravic uvr§éamo vse
oblike pokojnin, invalidnin, boleznin, zdravstvenega varstva ter vseh drugih pravic iz
socialnega zavarovanja, torej tudi celoten spekter pravic iz zdravstvenega zavarovanja.

Storilec tega kaznivega dejanja je lahko vsakdo, ki je zavezan priznavati pravice iz

socialnega zavarovanja, pri ¢emer mora ravnati naklepno (zavedati se mora krSenja
predpisov in posledi¢nega prikrajSanja oziroma omejitve pravic zavarovane osebe).

lzdaja in uporaba laznega zdravniSkega spri¢evala (255. ¢len)

Zdravnik, ki zavestno izda laZno zdravni$ko spricevalo ali drugo zdravni$ko potrdilo,
se kaznuje z zaporom do 3 let.
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Kdor zavestno uporabi zdravniSko spriCevalo ali potrdilo,
se kaznuje z zaporom do 3 let.

To kaznivo dejanje je milejSa oblika intelektualne falsifikacije (poneverbe), saj je listina
formalno prava in izhaja od oznaCenega izdajatelja, vendar je njena vsebina lazna (npr.
lazni podatki o bolezni). Zahteva se lazen podatek, ki je povezan z delom zdravnika in ne
npr. laZzen naslov pacienta. Poleg izdaje zdravnikih spriCeval ali potrdil je kazniva tudi
uporaba teh potrdil.

Storilec po prvem odstavku je lahko le zdravnik pri opravljanju zdravnidke sluzbe, po
drugem odstavku tega Clena pa vsakdo. Dejanje pa se lahko stori le naklepno.

Skrunitev trupla (313. élen)

Kdor neupravi¢eno skrije, odnese, poSkoduje, uniéi ali kako drugace oskruni truplo, del trupla ali
posmrtne ostanke,
se kaznuje z zaporom do 2 let.

Oblike storitve tega kaznivega dejanja so vsa dejanja, ki pomenijo skrunitev trupla ali dela
trupla (glava, okoncine...) ali posmrtnih ostankov (kosti, pepel), storilec pa je lahko
vsakdo, ki pri tem ravna naklepno. Storilec npr. skrije truplo takrat, ko svojci ne vedo, kje
truplo je, odnese ga tako, da ga brez ustreznega dovoljenja premesti na drug kraj
(obdukcija, prevozi...). PoSkodovanje trupla se kaze v vsakrSnem posegu na truplu, ki
spremeni njegov videz (npr. posmrtne operacije), uniCenje pa se nanada zlasti na
spremembo trupla z zazigom, upepelitvijo... Skrunitev trupla se lahko izvede na kakrSen
koli nacin, ki krsi pieteto umrlega, npr. umrlega postavi v nenavaden polozaj, ga slece, se
ob truplu neprimerno vede.

S skrunitvijo trupla so izenaceni tudi posmrtni ostanki, to so okostja ali deli okostja umrlih
ter pepel po upepelitvi.

Obravnavano kaznivo dejanje se lahko stori kjer koli, tj. v grobu, na parah, v mrtvasnici,
bolniSnici ali npr. na kraju nesrece, pri Cemer motiv storilca ni pomemben.

28.2. Korupcijska kazniva dejanja

Ker se v zdravstvu v zadnjem €asu medijsko mocno izpostavljajo domnevne korupcijske
afere, so v nadaljevanju nanizana t.i. korupcijska kazniva dejanja, pri katerih gre
praviloma za vecje oSkodovanje javnih sredstev.

Nedovoljeno sprejemanje daril (241. €len)

Kdor pri opravljanju gospodarske dejavnosti zase ali za koga drugega zahteva ali sprejme
nedovoljeno nagrado, darilo ali kak$no drugo korist ali obljubo oziroma ponudbo take koristi, da bi
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zaradi pridobitve ali ohranitve posla ali druge nedovoljene koristi zanemaril Kkoristi svoje
organizacije ali druge fizicne osebe ali ji povzrodil $kodo,
se kaznuje z zaporom od $estih mesecev do Sestih let in denarno kaznijo.

Storilec tega dejanja, ki zahteva ali sprejme nedovoljeno nagrado, darilo ali kak$no drugo korist ali
obljubo oziroma ponudbo take koristi zase ali za koga drugega kot protiuslugo zaradi pridobitve ali
ohranitve posla ali druge koristi,

se kaznuje za zaporom od 3 mesecev do 5 let in denarno kaznijo.

Storilec tega dejanja, ki po sklenitvi posla ali opravljeni storitvi ali pridobitvi druge nedovoljene
koristi zase ali za koga drugega zahteva ali sprejme nedovoljeno nagrado, darilo ali kakSno drugo
korist,

se kaznuje z zaporom do 2 let.

Sprejeta nagrada, darilo ali kak$na druga korist se vzamejo.

Nedovoljeno dajanje daril (242. €len)

Kdor osebi, ki opravlja gospodarsko dejavnost, obljubi, ponudi ali da nedovoljeno nagrado, darilo
ali kakSno drugo korist zanjo ali za koga drugega, da bi sebi ali komu drugemu pridobil kaksno
neupraviceno ugodnost pri pridobitvi ali ohranitvi posla ali druge nedovoljene koristi iz prvega
odstavka 241. ¢lena,

se kaznuje z zaporom od 6 mesecev do 6 let in denarno kaznijo.

Kdor osebi, ki opravlja gospodarsko dejavnost, obljubi, ponudi ali da nedovoljeno nagrado, darilo
ali kak$no drugo korist zanjo ali za koga drugega kot protiuslugo za pridobitev ali ohranitev posla
ali druge koristi,

se kaznuje z zaporom do 4 let in denarno kaznijo.

Storilcu, ki je dal nedovoljeno nagrado, darilo ali kakSno drugo korist na zahtevo, pa je dejanje
naznanil, preden je bilo odkrito ali preden je izvedel, da je bilo odkrito, se sme kazen odpustiti, ¢e
to ne nasprotuje pravilom mednarodnega prava.

Dana nagrada, darilo ali kakSna druga korist se vzamejo, v primeru iz prejSnjega odstavka pa se
smejo vrniti tistemu, ki jih je dal.

Jemanje podkupnine (261. €len)

Uradna oseba ali javni usluzbenec, ki zase ali za koga drugega zahteva ali sprejme nagrado, darilo

ali kak$no drugo Korist ali obljubo oziroma ponudbo take koristi, da bi v mejah svojih uradnih pravic

opravila uradno dejanje, ki ga ne bi smela opraviti, ali da ne bi opravila dejanja, ki bi ga morala ali

smela opraviti ali kako drugace zlorabila svoj poloZaj, ali kdor posreduje pri takem podkupovanju,
se kaznuje z zaporom od 1 do 8 let in denarno kaznijo.

Uradna oseba ali javni usluzbenec, ki zase ali za koga drugega zahteva ali sprejme nagrado, darilo
ali kaksno drugo Korist ali obljubo oziroma ponudbo take koristi, da bi v mejah svojih uradnih pravic
opravila uradno dejanje, ki bi ga tudi sicer morala ali smela opraviti, ali da ne bi opravila dejanja, ki
ga tudi sicer ne bi smela opraviti, ali kako drugace uporabila svoj polozaj, ali kdor posreduje pri
takem podkupovanju uradne osebe,

se kaznuje z zaporom od 1 do 5 let in denarno kaznijo.
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Uradna oseba ali javni usluZbenec, ki, potem ko opravi oziroma ne opravi uradnega dejanja iz
prej$njih odstavkov, zahteva ali sprejme v zvezi s tem nagrado, darilo ali kak§no drugo Korist,
se kaznuje z denarno kaznijo ali zaporom do 4 let in denarno kaznijo.

Sprejeta nagrada, darilo ali kak$na druga korist se vzamejo.

Dajanje podkupnine (262. €len)

Kdor uradni osebi ali javhemu usluzbencu obljubi, ponudi ali da nagrado, darilo ali kak§no drugo
korist zanjo ali za koga drugega, da bi v mejah svojih uradnih pravic opravila uradno dejanje, ki ga
ne bi smela opraviti, ali da ne bi opravila dejanja, ki bi ga morala ali smela opraviti ali da bi kako
drugace zlorabila svoj polozaj ali kdor posreduje pri takem podkupovanju,

se kaznuje z zaporom od 1 do 6 let in denarno kaznijo.

Kdor uradni osebi ali javnemu usluzbencu obljubi, ponudi ali da nagrado, darilo ali kakSno drugo
korist zanjo ali za koga drugega, da bi v mejah svojih uradnih pravic opravila uradno dejanje, ki bi
ga tudi sicer morala ali smela opraviti, ali da ne bi opravila dejanja, ki ga tudi sicer ne bi smela
opraviti ali da bi kako drugace uporabila svoj polozaj,

se kaznuje z zaporom od 6 mesecev do 4 let in denarno kaznijo.

Storilcu kaznivega dejanja iz prej$njih odstavkov, ki je dal nagrado, darilo ali kakSno drugo korist na
zahtevo uradne osebe ali javnega usluzbenca, pa je dejanje naznanil, preden je bilo odkrito ali
preden je izvedel, da je odkrito, se sme kazen odpustiti ¢e to ne nasprotuje pravilom
mednarodnega prava.

Sprejemanje koristi za nezakonito posredovanje (263. ¢len)

Kdor zase ali za koga drugega zahteva ali sprejme nagrado, darilo ali kaksno drugo korist ali
obljubo oziroma ponudbo take koristi, da bi izkoristil svoj poloZaj ali svoj resni¢ni ali domnevni vpliv
in posredoval, da se opravi ali ne opravi kak§no uradno dejanje,

se kaznuje z zaporom do 4 let in denarno kaznijo.

Kdor izrabi svoj poloZaj ali svoj resni¢ni ali domnevni vpliv in posreduje, da bi se opravilo uradno
dejanje, ki se ne bi smelo oprauviti,
se kaznuje z zaporom do 4 let in denarno kaznijo.

Ce storilec za posredovanje iz prej$njega odstavka pred posredovanjem ali po njem zase ali za
koga drugega sprejme nagrado, darilo ali kak§no drugo Korist,

se kaznuje z zaporom od 1 do 6 let in denarno kaznijo.

Sprejeta nagrada, darilo ali kak$na druga korist se vzamejo.

Dajanje daril za nezakonito posredovanje (264. €len)

Kdor drugemu obljubi, ponudi ali da nagrado, darilo ali kakSno drugo korist zanj ali za koga
drugega, da bi izkoristil svoj poloZaj ali svoj resni¢ni ali domnevni vpliv in posredoval, da se opravi
ali ne opravi kaksno uradno dejanje,

se kaznuje z zaporom do 4 let in denarno kaznijo.
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Kdor drugemu obljubi, ponudi ali da nagrado, darilo ali kak§no drugo korist zanj ali za koga
drugega, da bi izkoristil svoj polozaj ali svoj resnicni ali domnevni vpliv in posredoval, da bi se
opravilo uradno dejanje, ki se ne bi smelo opraviti, ali da se ne bi opravilo uradno dejanje, ki bi se
moralo ali smelo opraviti,

se kaznuje z zaporom od 1 do 6 let in denarno kaznijo.

Storilcu kaznivega dejanja iz prej$njih odstavkov, ki je dal nagrado, darilo ali kak$§no drugo korist na
zahtevo osebe, ki je nezakonito posredovala, pa je dejanje naznanil, preden je bilo odkrito ali
preden je izvedel, da je odkrito, se sme kazen odpustiti.

28.3. Nekaj prakti¢nih primerov

Voznik avtomobila na cesti vidi ponesrecenca, ki sam lezi na robu cestis¢a. Avtomobila ne
ustavi in poSkodovancu ne nudi pomogci. Ali je voznik storil kaznivo dejanje?

- Ce so izpolnjene tudi druge okoli§&ine, lahko govorimo o storitvi kaznivega dejanja
opustitve pomoci po 130. ¢lenu Kazenskega zakonika (Kdor ne pomaga osebi, ki
Je v neposredni smrtni nevarnosti, ¢eprav bi to lahko storil brez nevarnosti zase ali
za koga drugega, se kaznuje z zaporom do 1 leta.) Storilec se mora zavedati, da
obstaja smrtna nevarnost, da je poSkodovancu zavezan pomagati in da ji lahko
pomaga. Pomo¢ se ne nanasa na zdravstveno pomo¢ (nujno medicinsko pomo¢
ali prvo pomocg), temvec pa vso dejavnost, ki bi jo storilec po nacelih humanosti in
iz praktiCnih razlogov lahko nudil. Osebe, katerih dolZznost je, da se izpostavijo
nevarnosti, se ne morejo sklicevati, da bi z nudenjem pomodci spravile v nevarnost
sebe (npr. policist, gasilec).

- Ce bi poskodovanec zaradi opustitve storilca umrl, bi lahko govorili celo o
kaznivem dejanju povzrocitve smrti iz malomarnosti po 118. ¢lenu Kazenskega
zakonika (Kdor povzroc¢i smrt drugega iz malomarnosti, se kaznuje z zaporom od 6
mesecev do 5 let.).

- Kadar je voznik zdravnik ali drug zdravstveni delavec, lahko govorimo o kaznivem
dejanju opustitve zdravstvene pomocCi po 178. &lenu Kazenskega zakonika
(Zdravnik ali drug zdravstveni delavec, ki v nasprotju s svojo poklicno dolznostjo
ne pomaga bolniku ali komu drugemu, ki je v nevarnosti za Zivljenje, se kaznuje z
zaporom do enega leta.). Razlika od kaznivega dejanja po 130. Clenu je zlasti v
tem, da se zdravstveni delavec ne more sklicevati na nevarnost zase ali za koga
drugega.

*k%k

BolniSka sestra, ki bi morala negovati neko staro in bolno osebo, zanjo sploh ne skrbi. Ne
hrani je zadostno in opus€a njeno osebno nego, tako da je oseba povsem oslabi in v
konéni posledici tudi umre. Ali je bolniSka sestra, sicer zaposlena v domu za ostarele,
odgovorna za katero kaznivo dejanje?

- Govorimo lahko o kaznivem dejanju malomarnega zdravljenja po 179. ¢&lenu
Kazenskega zakonika (Zdravstveni delavec, ki pri svoji zdravstveni dejavnosti iz
malomarnosti ravna v nasprotju s pravili stroke, pa pri tem povzrodi, da se komu
obcutno poslab$a zdravje, se kaznuje z zaporom do 3 let.).
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*k*k

Ob epidemiji ¢rnih koz se oseba ne pusti cepiti, Ceprav je bilo cepljenje obvezno. Ali je
oseba storila kaznivo dejanje?

- Ne, zgolj opustitev cepljenja ne zados¢a za storitev kaznivega dejanja.

V tem istem primeru pa oseba, okuzena s ¢rnimi kozami, bolezen prenese na svojo hcer,
ki prav tako zboli. Kaj zdaj?

-V tem primeru so lahko izpolnjeni znaki kaznivega dejanja prenasanja nalezljivih
bolezni po 177. Clenu Kazenskega zakonika (Kdor se ne ravna po predpisih ali
odredbah, s katerimi pristojni organ odredi pregled, razkuzenje, izloCitev bolnikov
ali kaksne druge ukrepe za zatiranje ali preprecevanje nalezljivin bolezni pri ljudeh
in s tem povzroci, da se nalezljiva bolezen razsiri, se kaznuje z denarno kaznijo ali
zaporom do 1 leta.).

*k%k

Voznik v zgodnjih jutranjih urah vozi avto po zasnezZeni in spolzki cesti z neprilagojeno
hitrostjo. Zaéne ga zanasati in zaleti se v betonski steber. Sovoznik pri tem utrpi pretres
moZzganov, rano na glavi, obsezno zmeckanino na levem stegnu in zlom stegnenice.
Kasneje dobi sepso in umre. Obdukcija ni opravljena, zato zdravnik ne more z gotovostjo
navesti vzroka smrti. 1z podatkov spisa pa je mogoce razbrati, da je Slo v danem primeru
za zdravljenje contra legem artis, saj so zdravniki pri prvi oskrbi rane pustili cca. 15
drobcev stekla, vsled Cesar je priSlo do vnetja rane, kasneje do amputacije noge in
navsezadnje do smrti sovoznika. Ali lahko oCitamo vozniku storitev katerega kaznivega
dejanja? Ali leCeCi zdravniki odgovarjajo za kaznivo dejanje?

- Vozniku je mogocCe ocitati kaznivo dejanje povzroCitev prometne nesreCe iz
malomarnosti po 323. Clenu Kazenskega zakonika (UdeleZenec v prometu, ki s
krsitvijo predpisov o varnosti cestnega prometa iz malomarnosti povzro¢i prometno
nesreco, v kateri je bila kak§na oseba hudo telesno poskodovana, se kaznuje z
denarno kaznijo ali zaporom do 3 let.).

- Lecedi zdravniki, ki so prvi oskrbeli rano, lahko odgovarjajo za kaznivo dejanje
malomarnega zdravljenja po 179. ¢lenu Kazenskega zakonika.

*k%k

Oseba A hudo telesno poskoduje osebo B. B-ja nemudoma odpeljejo v bolnidnico, kjer
Cez nekaj dni umre. Po obdukciji se ugotovi, da je B umrl zaradi pljucnice, do katere je
priSlo zaradi malomarnega zdravljenja. Kdo odgovarja za kaj?

- A-ja se lahko obtozi za kaznivo dejanje hude telesne poskodbe po 123. Clenu
Kazenskega zakonika, zdravnika oziroma drugega zdravstvenega delavca, ki je B-
ja zdravil, pa za kaznivo dejanje malomarnega zdravijenja po 179. ¢lenu
Kazenskega zakonika.

*k%k

Zdravnika isto€asno kli¢ejo k dvema pacientoma, ki potrebujeta nujno medicinsko pomoc.
Zdravnik odhiti k pacientu, ki je bil starejSi in priznan umetnik. Drugi pacient umre zaradi
nepravocasno nudene nujne medicinske pomoci. Ali je mogoce zdravniku kaj ocitati?
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- Ob predpostavki, da sta oba pacienta potrebovala nujno medicinsko pomo¢ enako
hitro (obstoj enake konkretne nevarnosti) in sta bila enako oddaljena od zdravnika,
da so bile tudi druge okolis€ine enake za oba pacienta (preucitev konkretne
poklicne dolznosti zdravnika v skladu s kodeksom medicinske deontologije) in da
je zdravnik neposredno po nudeni pomodi prvemu pacientu odhitel k drugemu
pacientu, zdravniku ni mogoc€e ocitati kaznivega dejanja opustitve zdravstvene
pomoci po 178. ¢lenu Kazenskega zakonika.

**k*k

Zdravnik, Ki hiti proti pacientu, za katerega ve, da je hudo bolan, zapelje skozi rdeco lu¢ v
oseb hudo telesno poskodovana. Ali je zdravnik storil kaznivo dejanje?

- Zdravniku je mogoCe ocitati kaznivo dejanje povzrolitev prometne nesrecCe iz
malomarnosti po 323. ¢lenu Kazenskega zakonika. Zdravniku na nujni voZji ob
izpolnjenih tudi drugih pogojih sicer ni potrebno upostevati cestnoprometnih pravil
(npr. rdec¢a luc€), vendar pa pri tem ne sme povzroditi Skode udelezencem v
prometu (materialne in nematerialne).

*k%k

Rentgenski tehnik je malomarno pripravil kaSo za rentgenski pregled Zelodca, zaradi
Cesar po pregledu pacient A umre, pacientu B se hudo okvari zdravje, pacientu C pa
lahko okvari zdravje. Za katero kaznivo dejanje odgovarja rentgenski tehnik?

- Zaradi malomarno pripravljene kase in hude okvare zdravja na pacientu B se
rentgenskemu tehniku lahko oc€ita storitev kaznivega dejanja malomarnega
zdravljenja po 179. Clenu Kazenskega zakonika, zaradi smrti pacienta A pa tudi
povzro€itev smrti iz malomarnosti po 118. ¢lenu Kazenskega zakonika.

*k%k

Zdravnik da pacientu napacno zdravilo, zaradi Cesar se njegovo zdravje poslabsa.
Ugotovljeno je, da je bilo uporabljeno zdravilo enake barve, v enakih ampulah in precej
podobnih zavoj¢kih kot pravo zdravilo. Prav tako je s pravega zdravila odpadla etiketa z
imenom zdravila. Ali zdravnik odgovarja za kaznivo dejanje?

- Za izpolnitev znakov kaznivega dejanja malomarnega zdravljenja po 179. €lenu
Kazenskega zakonika je potrebno obcutno poslabSanje zdravja pacienta in
malomarnost pri zdravljenju na strani zdravnika (kumulativhost obeh pogojev). V
konkretnem primeru je treba najprej ugotoviti, ali je zdravje pacienta poslabsano
obc&utno in ali je bil zdravnik v konkretnem primeru malomaren (ali je ravnal dovolj
skrbno pri izbiri zdravila, kaj zahteva ravnanje v skladu s profesionalno stroko v
primeru dajanja zdravila).

*k*k

Pacient nekaj dni po operaciji umre. Po obdukciji se ugotovi, da je bil v trebusni votlini
pozabljen tampon in je priSlo do vnetja. Po mnenju izvedenca je vnetje povzrodilo smrt. Pri
operaciji so sodelovali zdravnik kirurg, zdravnik specializant, instrumentarka in medicinska
sestra, ki je opravljala pomozna dela. Zdravnik kirurg je opravil operacijo, specializantu pa
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prepustil, da zapre trebusno votlino, ko dobi raport instrumentarke, da je vse zunaj. Katero
kaznivo dejanje je mogoce oditati in komu?

- Instrumentarka bi morala pred raportom presteti porabliene in neporabliene
tampone in nato ugotoviti, ali so vsi zunaj. Zaradi ravnanja v nasprotju s pravili
stroke je instrumentarki mogoc€e odcitati storitev kaznivega dejanja malomarnega
zdravljenja po 179. ¢lenu Kazenskega zakonika.

*%k%k

Zdravnik pri opravljanju zdravniSke sluZbe ravna contra legem artis, vsled &esar pacient
umre. Za katero kaznivo dejanje gre?

- Govorimo o kaznivem dejanju malomarnega zdravljenja po 179. ¢lenu
Kazenskega zakonika v steku s kaznivim dejanjem povzroCitve smrti iz
malomarnosti po 118. €lenu Kazenskega zakonika, saj je zaradi malomarnega
zdravljenja pacient umrl.

*k%k

K vaskemu zdravniku se pono€i zateCe Zenska v 5. mesecu nosecnosti in ga prosi za
pomo¢. Poizkusila si je odpraviti plod, a se je le ranila in zaCela krvaveti, odtekla pa ji je
tudi plodovnica. Zdravnik nosecénico pregleda in ugotovi, da je zaradi odteka celotne
plodovnice potrebno odpraviti plod. Ustavi tudi krvavitev, predpiSe zdravila in Zenski
narodi, da se takoj zjutraj odpravi v bolni$nico. Zenska je doma prosila sosedo, da ji
prinese zdravila iz lekarne, v bolnignico pa ni odsla. Cez dva dni jo soseda najde mrtvo.
Ali je zdravniku mogoce odcitati kaznivo dejanje?

- Zdravnik ni storil kaznivega dejanja nedovoljenega posega v nosec¢nost po 121.
Clenu Kazenskega zakonika (Kdor v nasprotju z zdravstvenimi pogoji in na¢inom
umetne prekinitve nosecnosti, ki so doloCeni z zakonom, noseci Zenski z njeno
privolitvijo prekine nosecnost, zacne prekinjati ali ji pomaga pri prekinitvi
nosecnosti, se kaznuje z zaporom od 6 mesecev do 5 let. Kdor pa noseci Zenski
brez njene privolitve prekine ali zaéne prekinjati noseénost, se kaznuje z zaporom
od 1 do 8 let.)

- Nosecnica ni storila kaznivega dejanja.

- Zdravniku je mogoc€e o€itati zgolj kaznivo dejanje malomarnega zdravljenja po
179. Clenu Kazenskega zakonika v steku s kaznivim dejanjem povzroc€itve smrti iz
malomarnosti po 118. Clenu Kazenskega zakonika, in sicer v kolikor se ugotovi, da
zdravljenje iz malomarnosti ni bilo opravljeno lege artis.
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29. Seznam virov in literature

29.1. Pravni viri

Ustava

Zakoni

Ustava Republike Slovenije, Uradni list RS, §t. 33/91-l, 42/97 — UZ68, 66/00 —
UZz80, 24/03 — UZ3a,47,68, 69/04 — UZ14, 69/04 — UZ43, 69/04 — UZ50, 68/06 —
UZ121,140,143, 47/13 —UZ148, 47/13 — UZ90,97,99 in 75/16 — UZ70a

Kazenski zakonik Republike Slovenije, KZ-1, Uradni list RS, §t. 50/12 — uradno
preciS¢eno besedilo, 6/16 — popr., 54/15, 38/16 in 27/17
Obligacijski zakonik, Uradni list RS, §t. 97/07 — uradno preciS¢eno besedilo, 64/16
—odl. US in 20/18 — OR0OZ631
Zakon o delovnih in socialnih sodis¢ih, ZDSS-1, Uradni list RS, st. 2/04, 10/04 —
popr., 45/08 — Zarbit, 45/08 — ZPP-D, 47/10 — odl. US, 43/12 — odl. US in 10/17 —
ZPP-E
Zakon o delovnih razmerjih, ZDR-1, Uradni list RS, §t. 21/13, 78/13 — popr., 47/15
— ZZSDT, 33/16 — PZ-F, 52/16 in 15/17 — odIl. US
Zakon o dostopu do informacij javnega znacaja, Uradni list RS, §t. 51/06 — uradno
precis€eno besedilo, 117/06 — ZDavP-2, 23/14, 50/14, 19/15 — odl. US, 102/15 in
7/18
Zakon o drzavnem tozilstvu, ZDT-1, Uradni list RS, §t. 58/11, 21/12 — ZDU-1F,
47/12, 15/13 — ZODPol, 47/13 — ZDU-1G, 48/13 — ZSKZDCEU-1, 19/15 in 23/17 —
ZSSve
Zakon o drzavni upravi, ZDU-1, Uradni list RS, §t. 113/05 - uradno preciS¢eno
besedilo, 126/07, 89/07 — odl. US, 126/07 — ZUP-E, 48/09, 8/10 — ZUP-G, 8/12 —
ZVRS-F, 21/12, 47/13, 12/14, 90/14 in 51/16
Zakon o duSevnem zdravju, Uradni list RS, §t. 77/08 in 46/15 — odl. US
Zakon o informacijskem pooblas¢encu, Uradni list RS, §t. 113/05 in 51/07 — ZustS-
A
Zakon o inSpekcijskem nadzoru, Uradni list RS, &t. 43/07 — uradno precis¢eno
besedilo in 40/14
Zakon o interventnih ukrepih za zagotovitev finanCne stabilnosti javnih
zdravstvenih zavodov, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija, Uradni list RS,
§t. 54/17
Zakon o kakovosti in varnosti Cloveskih tkiv in celic, namenjenih za zdravljenje,
Uradni list RS, &t. 61/07 in 56/15 - ZPPDCT
Zakon o lekarniski dejavnosti, ZLD-1, Uradni list RS, §t. 85/16 in 77/17
Zakon o mati¢nem registru, Uradni list RS, §t. 11/11 — uradno preciS¢eno besedilo
Zakon o medicinskih pripomockih, Uradni list RS, &t. 98/09
Zakon o nalezljivih boleznih, Uradni list RS, 33/06 — uradno preciS¢eno besedilo
Zakon o naravnih zdravilnih sredstvih in o naravnih zdraviliSéih, Uradni list SRS, st.
36/64 in 11/65
Zakon o notariatu, Uradni list RS, &t. 2/07 - uradno preciS¢eno besedilo, 33/07 —
ZSReg-B, 45/08 in 91/13
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Zakon o odvetniStvu, Uradni list RS, st. 18/93, 24/96 — odl. US, 24/01, 54/08,
35/09, 97/14, 8/16 — odl. US in 46/16

Zakon o pacientovih pravicah, Uradni list RS, §t. 15/08 in 55/17

Zakon o povrnitvi Skode osebam okuzenim z virusom HIV zaradi transfuzije krvi ali
krvnih pripravkov, Uradni list RS, §t. 36/97, 54/04 — ZDoh-1

Zakon o preskrbi s krvjo, ZPKrv-1, Uradni list RS, st. 104/06

Zakon o pridobivanju in presaditvi delov Clovedkega telesa zaradi zdravljenja,
Uradni list RS, §t. 56/15

Zakon o priznavanju poklicnin kvalifikacij zdravnik, zdravnik specialist, doktor
dentalne medicine in doktor dentalne medicine specialist, Uradni list RS, §t. 107/10
in 40/17 — ZZdrS-F

Zakon o raCunskem sodid¢u, ZRacS-1, Uradni list RS, §t. 11/01 in 109/12

Zakon o sistemu pla¢ v javnem sektorju, Uradni list RS, §t. 108/09 - uradno
precis¢eno besedilo, 13/10, 59/10, 85/10, 107/10, 35/11 — ORZSPJS49a, 27/12 —
odl. US, 40/12 — ZUJF, 46/13, 25/14 — ZFU, 50/14, 95/14 — ZUPPJS15, 82/15,
23/17 — ZDOdv in 67/17

Zakon o sodis¢ih, Uradni list RS, §t. 94/07 — uradno precis¢eno besedilo, 45/08,
96/09, 86/10 — ZINepS, 33/11, 75/12 — ZSPDSLS-A, 63/13, 17/15, 23/17 — ZSSve
in 22/18 — ZSICT

Zakon o spremembah in dopolnitvah dolo€enih zakonov s podrocja zdravstvene
dejavnosti, Uradni list RS, &t. 88/16

Zakon o upravnem sporu, ZUS-1, Uradni list RS, §t. 105/06, 107/09 — odl. US,
62/10, 98/11 — odl. US, 109/12 in 10/17 — ZPP-E

Zakon o ustavnem sodiS¢u, Uradni list RS, §t. 64/07 — uradno preciS¢eno besedilo
in 109/12

Zakon o varnosti in zdravju pri delu, ZVZD-1, Uradni list RS, 5t. 43/11

Zakon o varstvu osebnih podatkov, ZVOP-1, Uradni list RS, st. 94/07 — uradno
precis¢eno besedilo

Zakon o Varuhu &lovekovih pravic, Uradni list RS, §t. 71/93, 15/94 in 56/02

Zakon o Vladi Republike Slovenije, Uradni list RS, &t. 69/17 — uradno preciS¢eno
besedilo

Zakon o voznikih, Uradni list RS, §t. 109/10 in 25/14

Zakon o zbirkah podatkov s podrodja zdravstvenega varstva, Uradni list RS §t.
65/00, 47/15 in 31/18

Zakon o zdravstvenih ukrepih pri uresniCevanju pravice do svobodnega odloanja
o rojstvih otrok, Uradni list SRS, §t. 11/77, 42/86 in Uradni list RS, §t. 70/00 —
ZZNPOB

Zakon o zdravilih, ZZdr-2, Uradni list RS, §t. 17/14

Zakon o zdravilstvu, Uradni list RS, st. 94/07 in 87/11

Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomocjo,
Uradni list RS, §t. 70/00 in 15/17 — DZ

Zakon o zdravniski sluzbi, Uradni list RS, §t. 72/06 — uradno preciS¢eno besedilo,
15/08 — ZPacP, 58/08, 107/10 — ZPPKZ, 40/12 — ZUJF, 88/16 — ZdZPZD, 40/17,
64/17 — ZZDej-K in 49/18

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, Uradni list RS, $t.
72/06 — uradno precis€¢eno 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 -
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ZSVarPre-C, 111/13 — ZMEPIZ-1, 95/14 — ZUJF-C, 47/15 — ZZSDT, 61/17 — ZUPS
in 64/17 — ZZDej-K

Zakon o zdravstveni dejavnosti, Uradni list RS, §t. 23/05 - uradno preciS¢eno
besedilo, 15/08 — ZPacP-A, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDzdr, 40/12 —
ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD in 64/17

Zakon o zdravstveni inSpekciji, Uradni list RS, &t. 59/06 — uradno preciS€eno
besedilo in 40/14 — ZIN-B

Resolucije

Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2025 "Skupaj za
druzbo zdravja", Uradni list RS, &t. 25/16

Resolucija o Nacionalnem programu na podrocju prepovedanih drog 2014-2020,
Uradni list RS, §t. 25/14

Resolucija o Nacionalnem programu o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje
2015-2025, Uradni list RS, §t. 58/15

Poslovniki

Poslovnik Drzavnega zbora, Uradni list RS, §t. 92/07 — uradno precisceno
besedilo, 105/10, 80/13 in 38/17

Poslovnik Vlade Republike Slovenije, Uradni list RS, §t. 43/01, 23/02 — popr.,
54/03, 103/03, 114/04, 26/06, 21/07, 32/10, 73/10, 95/11, 64/12 in 10/14

Mednarodne pogodbe, konvencije

Dodatni protokol h Konvenciji o ¢lovekovih pravicah v zvezi z biomedicino glede
genetskega testiranja za zdravstvene namene, Uradni list RS — Mednarodne
pogodbe, §t. 14/09

Konvencije o spodbujanju varnosti in zdravja pri delu, Konvencija MOD §t. 187,
Uradni list RS — Mednarodne pogodbe, §t. 18/13

Konvencija o varstvu ¢lovekovih pravic in dostojanstva ¢loveSkega bitja v zvezi z
uporabo biologije in medicine (Konvencija o ¢&lovekovih pravicah v zvezi z
biomedicino) in Dodatni protokol o prepovedi kloniranja ¢loveskih bitij h Konvenciji
o varstvu Clovekovih pravic in dostojanstva CloveSkega bitja v zvezi z uporabo
biologije in medicine, Uradni list RS-MP, §t. 17/98

Konvencija Zdruzenih narodov o otrokovih pravicah, Uradni list SFRJ-MP,
§t. 15/90

Mednarodni zdravstveni pravilnik, Svetovna zdravstvena organizacija, sprejet leta
1969, zadnji¢ spremenjen 2005

Okvirna konvencija Svetovne zdravstvene organizacije za nadzor nad tobakom,
Uradni list RS — Mednarodne pogodbe, §t. 2/05

Pravilniki in drugi podzakonski akti

Odredba o seznamu poklicev v zdravstvene dejavnosti, Uradni list RS, §t. 4/14
Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja, 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 — odl. US, 25/14, 85/14, 10/17 —
ZCmIS in 64/18
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Pravilnik o dispecerski sluzbi zdravstva, Uradni list RS, §t. 58/17

Pravilnik o kadrovskih, tehni¢nih in prostorskih pogojih izvajalcev psihiatricnega
zdravljenja ter o postopku njihove verifikacije, Uradni list RS, St. 63/09

Pravilnik o medicinskih pripomockih, Uradni list RS, &t. 37/10 in 66/12

Pravilnik o obrazcih in listinah za uresniCevanje obveznega zdravstvenega
zavarovanja, Uradni list RS, St. 104/13, 8/15, 1/16 in 57/18

Pravilnik o opredelitvi zdravilskih sistemov in zdravilskih metod ter o postopku
evidentiranja, priznavanja in nadzora zdravilskih sistemov in zdravilskih metod, ki
se uvajajo v zdravilsko dejavnost, Uradni list RS, &t. 79/08, 115/08, 101/11 in
74/17

Pravilnik o organizaciji in izvajanju verske duhovne oskrbe v bolniSnicah in pri
drugih izvajalcih zdravstvenih storitev, Uradni list RS, &t. 100/08

Pravilnik o podeljevanju naziva primarij, Uradni list RS, st. 68/17

Pravilnik o pogojih in nacinu opravljanja mrlisko pregledne sluzbe, Uradni list RS,
8t. 56/93 in 15/08

Pravilniku o pogojih in postopku za pridobitev naziva svetnik ali visji svetnik,
Uradni list RS, &t. 72/06

Pravilnik o pogojih za opravljanje lekarniSke dejavnosti, Uradni list RS, st. 28/18
Pravilnik o pogojih za opravljanje radiofarmacevtske lekarniSke dejavnosti, Uradni
list RS, §t. 94/11 in 85/16 — ZLD-1

Pravilnik o pogojih za opravljanje zasebne zdravstvene dejavnosti, Uradni list RS,
8t. 24/92, 98/99 — ZZdrS in 64/17 — ZZDej-K

Pravilnik o pogojih za opravljanje zdravilske dejavnosti, Uradni list RS, &t. 101/11
Pravilnik o postopku verifikacije zdravstvenih programov in dejavnosti, ki se
izvajajo na podrocju zdravstvene in zdraviliSke dejavnosti, Uradni list RS, &t. 70/03,
73/08 in 64/17 — ZZDej-K

Pravilnik o preventivnih zdravstvenih pregledih delavcev, Uradni list RS, &t. 87/02,
29/03, 124/06 in 43/11 — ZVZD-1

Pravilnik o proizvodnji in prometu z medicinskimi pripomocki, Uradni list RS, St.
37/10

Pravilnik o razSirjenih strokovnih kolegijih, Uradni list RS, §t. 44/17

Pravilnik o sestavi, nalogah, pristojnostih in nacinu dela Komisije Republike
Slovenije za medicinsko etiko, Uradni list RS, §t. 21/18

Pravilnikom o sluzbi nujne medicinske pomoci, Uradni list RS, &t. 81/15 in 93/15 —
popr.

Pravilnik o sistemskem nadzoru v zdravstvu, Uradni list RS, §t. 39/18

Pravilnik o na€inu sodelovanja med zdravstvenim osebjem in reSevalno sluzbo ter
policijo, Uradni list RS, §t. 44/09

Pravilnik o strokovnem izpopolnjevanju zdravstvenih delavcev in zdravstvenih
sodelavcev, Uradni list RS, §t. 92/06 in 42/17

Pravilnik o strokovnih in tehnicnih pogojih glede opreme in kadrov v zavodih v
naravnih zdravili§¢ih, Uradni list SRS, §t. 54/72

Pravilnik o upravnem nadzoru v zdravstvu, Uradni list RS, &t. 39/18

Pravilnik o vi8ini materialnih stro8kov nastanitve pri izvajalcu zdravstvenih storitev,
Uradni list RS, §t. 83/08

Pravilnik o Zdravstvenem svetu, Uradni list RS, §t. 88/01, 40/06, 8/09, 11/11 in
48/12

246


http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2017-01-2698
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2009-01-2991
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2010-01-1842
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2012-01-2622
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2013-01-3779
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2015-01-0228
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2016-01-0008
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2018-01-2875
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2008-01-3530
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2008-01-4969
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2011-01-4342
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2017-01-3523
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2008100&stevilka=4246
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2011-01-4009
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2016-01-3687
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2011-01-4341
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2010-01-1777
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2009-01-2161
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200883&stevilka=3639

Pravilnik za izvajanje preventivhega zdravstvenega varstva na primarni ravni,
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

Kolektivhe pogodbe

Ostalo

Kolektivha pogodba za javni sektor, Uradni list RS, §t. 57/08, 23/09, 91/09, 89/10,
89/10, 40/12, 46/13, 95/14, 91/15, 21/17, 46/17 in 69/17

Kolektivha pogodba za dejavnost zdravstva in socialnega varstva Slovenije,
Uradni list RS, S§t. 15/94, 18/94 — ZRPJZ, 57/95, 19/96, 56/98, 76/98, 39/99 —
ZMPUPR, 102/00, 62/01, 43/06 — ZKolP, 60/08, 75/08, 107/11, 40/12, 46/13,
106/15 in 46/17

Kolektivna pogodba za zdravnike in zobozdravnike Slovenije, Uradni list RS, st.
14/94, 15/94, 18/94 — ZRPJZ, 22/96, 23/96 — popr., 39/98, 46/98 — popr., 39/99 —
ZMPUPR, 97/00, 43/06 — ZKolP, 60/08, 5/12, 40/12, 46/13 in 16/17

Kolektivna pogodba za zaposlene v zdravstveni negi, Uradni list RS, §t. 60/98,
73/98, 39/99 — ZMPUPR, 63/99, 73/00, 43/06 — ZKolP, 60/08, 107/11, 40/12, 46/13
in 46/17

Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije https://www.zbornica-
zveza.si/sites/default/files/doc_attachments/kodeks etike v _zdravstveni _negi_in
oskrbi_kodeks etike za babice ul za objavo na spletni strani 2 2 2015.pdf
Kodeks farmaceviske etike ¢&lanov Slovenskega farmaceviskega drustva
http://www.sfd.si/?viewPage=29

Kodeks lekarniSke deontologije http://www.lek-zbor.si/Portals/0/dokumenti-o-
zbornici/Kodeks%20lekarni%C5%A1lke%20deontologije.pdf

Kodeks zdravniske etike, https://www.zdravniskazbornica.si/docs/default-
source/zbornicni-akti/kodeks-2016.pdf?sfvrsn=2

Nacionalni program za obvladovanje sladkorne bolezni, Strategija razvija 2010-
2020,
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/mz_dokumenti/zakonodaja/
NP_diabetes/Nacionalni_program_obvladovanja_sladkorne bolezni 210410.pdf
Strategija EU na podrocju drog (2013-2020)
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/javno_zdravje 2015/droge/
Evropska strategija 2013-2020.pdf

Strategija obvladovanja demence v Sloveniji do leta 2020, april 2016
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.qgov.si/pageuploads/Demenca/12092016 strate
gija_obvladovanja_demence.pdf

29.2. Knjige, ¢lanki

Deisinger M.: Kazenski zakonik s komentarjem, posebni del, GV Zalozba,
Ljubljana 2002

Filipi¢ K., Jakulin V., Karaka$ A. in KoroSec D.: Praktikum za materialno kazensko
pravo, Zalozba CZ Uradni list Republike Slovenije, Ljubljana, 1995.

Pavénik M.: Teorija prava. Cankarjeva zalozba, Ljubljana, 2001, str. 238-247.
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29.3. Uporabljene spletne strani

Drzavni zbor RS, http://www.dz-rs.si
Drzavno odvetniStvo RS, http://www.dodv-rs.si/
Informacijski pooblas€enec RS, http://www.ip-rs.si

Javna agencija RS za zdravila in medicinske pripomocke, http://www.jazmp.si

LekarniSka zbornica Slovenije, http://www.lek-zbor.si
Ministrstvo za pravosodje, http://www.mp.gov.si

Ministrstvo za zdravje, http://www.mz.govV.Si

Ministrstvo za zunanje zadeve, http://www.mzz.gov.si
Pravno-informacijski sistem, http://www.pisrs.si/Pis.web/
Predsednik Republike Slovenije, http://www.up-rs.si

Racunsko sodiSé¢e RS, http://www.rs-rs.si

Varuh &lovekovih pravic RS, http://www.varuh-rs.si

Vlada RS, http://www.vlada.si

Vrhovno drzavno tozilstvo RS, http://www.dt-rs.si

Sodstvo Republike Slovenije, http://www.sodisce.Si

Uprava RS za varstvo pred sevanji, http://www.uvps.gov.si/
Urad RS za kemikalije, http://www.uk.gov.si/

Urad Vlade RS za komuniciranje, http://www.ukom.gov.si
Uradni list RS, http://www.uradni-list.si

Ustavno sodiSée RS, http://www.us-rs.si

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, http://www.zzzs.si
Zbornica zdravstvene in babiSke nege, http://www.zbornica-zveza.si

ZdravnisSka zbornica Slovenije, https://www.zdravniskazbornica.si/
Zdravstveni in§pektorat RS, http://www.zi.gov.si/
Wikipedija, Prosta enciklopedija, http://sl.wikipedia.org
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