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e Sejo Zdravstvenega sveta (v nadaljnjem besedilu: ZS) je vodil predsednik
Zdravstvenega sveta, doc. dr. Ale§ Rozman, po naslednjem DNEVNEM REDU:

Potrditev predlaganega dnevnega reda seje.

Potrditev zapisnika 3/2021 seje ZS.

Porotilo Komisije za ocenjevanje viog.

Imenovanje novega ¢lana Komisije za strokovna napredovanja.

Pobuda za nujno re$evanje zdravstvenih posegov s pomogjo sploSne anestezije za

osebe s posebnimi potrebami, med katere sodijo tudi osebe z MAS (Clani drustva za

avtizem ISKRICE).

6. Vloga Drustva za avtizem ISKRICE — prosnja za posredovanje stali¢a (Drzavni Zbor —
Komisija za peticije, ¢lovekove pravice in enake moznosti).

7. Razno.

U

Po prestetju &lanov ZS je bilo ugotovljeno, da je bilo prisotnih 12 &lanov ZS, torej je bil ZS
sklepéen.

Ad 1 - Potrditev predlaganega dnevnega reda seje

Predsednik ZS je &lane pozval k potrditvi predlaganega dnevnega reda seje. Clani ZS niso imeli
nobenih pripomb na dnevni red.

Sprejet je bil SKLEP:

Clani ZS so soglasno potrdili predlagani dnevni red seje.

Ad 2 — Potrditev zapisnika 3/2021 seje ZS
Sprejet je bil SKLEP:

Clani ZS so soglasno potrdili zapisnik 3/2021 seje ZS.

Ad 3 — Porocilo Komisije za ocenjevanje viog

29. 6. 2021 je potekala 3/2021 seja Komisije za ocenjevanje viog). Komisija je obravnavala
naslednje vioge:

»Humana mle¢na banka« (8t.: 0130-68/2020); pora¢evalca: dr. Tatjana Lejko Zupanc in prim.
asist. Daniel Grabar.

Na seji je zaradi opravitene odsotnosti obeh poroevalcev vlogo in strokovno in finan&no
porogilo predstavil sam predsednik ZS dr. Rozman.

Prehrana je kljuéna za rast, presnovo in razvoj imunosti pri prezgodaj rojenih otrocih z nizko
porodno teZo. Pomanijkljiva prehrana je povezana s slab$im nevrolodko-razvojnim izidom v
kasnej§ih letih in povetanim tveganjem za razvoj koronarne bolezni srca, hipertenzije in
sladkorne bolezni tipa 2 v odrasli dobi. Bolja prehrana v zgodnjem postnatalnem obdobju pri
nedonodenctkih vpliva na vigji verbalni inteligenéni kolicnik in dolgorocno boljSo kognitivno
funkcijo. Enteralno hranjenje ima, &e je le mogoé&e, prednost pred parenteralno prehrano zaradi
morebitnih  katetrskih okuzb in manj$e pojavnosti nekrozantnega enterokolitisa (NEC).
Raziskave kaZejo, da je materino mleko najbolja hrana za novorojencke in ima mocan
pozitiven vpliv na njihovo zdravje tako kratko kot dolgoroéno. Ce tega ni, je donorsko mleko
druga najbolj§a izbira za enteralno prehrano nedonodenékov. V Sloveniji se vsako leto rodi cca
150 nedonosenékov, laZjih od 1500 gramov, ki poleg ostalega potrebujejo optimalno prehransko
podporo. Poleg tega se letno rodi tudi okrog 1000 otrok s porodno teZzo med 1500 in 2500 g, ki
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ravno tako lahko potrebujejo optimalno podporo, ki je mame s svojim mlekom véasih ne morejo
zagotoviti.

Program mle¢ne banke uvaja Siritev dejavnosti laktarija Porodninice v Ljubljani, ki Ze obstaja
in v katerem se nahaja mleko mater nedono3entkov. Program bi omogogal hranjenje
donorskega mieka mater Ze hospitaliziranih otrok, ki je boljSa alternativa kot trenutno
uporabljane adaptirane mle¢ne formule. V Evropi Zze deluje ve¢ kot 200 humanih mieénih bank.
Porodni$nica Ljubljana Zeli ustanoviti mleéno banko, ki bi delovala v okviru Zze obstojetega
laktarija in bi sprva oskrbovala otroke, sprejete na EINT Porodnidnice Ljubljana, kasneje pa
lahko tudi otroke, hospitalizirane na KO za intenzivno terapijo otrok in KO za neonatologijo
Pediatricne klinike Ljubljana. Darovalke bi bile sprva matere Zze hospitaliziranih otrok, ki bi
uspele izbrizgati velike koli€ine mleka. Darovalke bi bile izbrane glede na anamnezo in
serolosko testiranje ob podpisu soglasja o darovanju mileka. Donirano mleko bi se
mikrobiolosko testiralo in pasteriziralo ter se po podpisu pisnega soglasja starSev prejemnika
lahko uporabilo po individualnem protokolu hranjenja nedonoSenékov in bolnih novorojencev.

Vioga je podprta z objavljenimi strokovnimi smernicami. Zdravstvene koristi programa so
hranjenje nedonosenckov s humanim mlekom, kar omogoca boljSo in kakovostnej$o prehrano
nedonoenékov in pripomore k izbolj$anju izidov zdravijenja.

Ekonomske koristi so zniZanje stroSkov intenzivhega zdravljenja novorojenékov na racun
skrajSanja trajanja potrebe po parenteralni prehrani, saj nedonoSencki bolje prenasajo hranjenje
s humanim mlekom kot z adaptiranim/kravjim mlekom. Dodatni stroski so predvsem
mikrobiolosko testiranje darovalk in testiranje mleka na &istost, kar izvaja Nacionalni intitut za
javno zdravje (NIJZ).

Vioga je ocenjena kot strokovno ustrezna, ZS prepozna ustanovitev humane mleéne banke kot
§irsi (nacionalni) interes. Predvideni stro3ki opraviujejo humano mleéno banko. Vseeno bi bilo
potrebno pred odobritvijo doredi nadin sodelovanja vseh enot, ki jih predvideva RSK za
pediatrijo in izvajalce obvezati tudi k spremljanju finanénih u€inkov izvajanja programa v smislu
spremljanja zapletov in vpliva na trajanje hospitalizacije.

Ker je strokovna ocena vioge ocenjena kot pozitivho bi bilo potrebno med kazalnike vkljuéiti tudi
spremljanje dinamike pojavljanja zapletov in vpliva na trajanje hospitalizacije. Predlagatelj bi
moral zagotoviti tudi vkljugitev ustanov, ki jin predlaga RSK za pediatrijo.

Sprejet je bil SKLEP:

ZS je sprejel sklep, da potrdi sklep Komisije za ocenjevanje viog, da podpira program za oba
terciarna centra UKC LJ in UKC MB. KOV predlaga predlagatelju, da se obveze, da vsaj 3 leta v
primerjavi z zgodovinsko kohorto spremlja zaplet oz. rezultat samega zdravljenja.

»Celostna obravnava otrok z razvojnimi motnjami«: (5t.: 0130-48/2015); poroéevalki: dr.
Metka Mohari¢ in dr. Marjeta Zorc.

15.5.2018 je Komisija za ocenjevanje vlog pri ZS sprejela skiep, da bo vioga obravnavana po
ureditvi podrogja na sistemskem nivoju, ker je bil v DrZzavnem zboru v obravnavi Zakon o
zgodniji obravnavi otrok s posebnimi potrebami.

Od 1.9.2019 je v veljavi Zakon o celostni zgodnji obravnavi pred3olskih otrok s posebnimi
potrebami (ZOPOPP). Zgodnjo obravnavo izvajajo centri za zgodnjo obravnavo ter na predlog
centra za zgodnjo obravnavo v okviru javne mreZe fudi javni vrtci in drugi vzgojno-izobrazevalni
zavodi, socialnovarstveni zavodi, centri za socialno delo, centri za du$evno zdravje in svetovalni
centri.

Izvajati morajo naslednje timsko usklajene storitve:

- zdravstvene storitve, potrebne za diagnostiko, oceno stanja in zdravstveno oskrbo,
- storitve zgodnjega presejanja, odkrivanja, ocenjevanja in spremijanja,

- usposabljanje druzin, svetovanje in obiske v otrokovem okolju,



- logopedsko obravnavo,

- delovno terapijo,

- fizioterapijo,

- psihosocialno pomog,

- zagotavljanje opreme in pomo¢ pri gibanju in sporazumevanju,
- pomot pri prilagoditvi bivalnega okolja otroka,

- specialno pedagos$ko obravnavo,

- storitve iz socialnega varstva.

Zakon je sistemsko resil delovanje pri otrocih v predsolskem obdobju, ne pa v kasnejsem
obdobju, kot je predvideno v predlogu (do 18. leta starosti). V vmesnem obdobju je tekel tudi
projekt iz tega podrocja, kjer je bilo zatasno urejeno financiranje. V &asu od sprejetja zgoraj
omenjenega zakona so se zadeve precej spremenile, tudi na strokovnem podrogju, saj zakon
nalaga doloene storitve, ki jih RA trenutno niti niso v stanju izvajati. V okviru projekta so
pripravili tudi klini¢ne poti, ki doslej niso bile posredovane.

Tako ostaja sistemska anomalija, v smislu da ni urejeno delovanje RA za otroke do starosti 18.
let, RA ambulante so kadrovsko podhranjene, jih je premalo, saj Stevilo otrok s posebnimi
potrebami nara$¢a. Kadrovsko je najbolj pere¢a potreba po specialnih pedagogih, klini¢nih
logopedih, klini¢nih psihologih, pa tudi zdravnikih specialistih.

V Sloveniji je leta 2017 obstajalo 20,8 timov za zgodnjo in nadaljnjo obravnavo otrok z motnjami
v razvoju. V timih so delovali le zdravniki. Za popolno celostno obravnavo otrok z motnjami v
razvoju bi po predlogu stalne strokovne skupine za otroke z motnjo v razvoju, bilo potrebno
povedati Stevilo Ze obstojeCega zdravstvenega kadra in te time razsiriti $e s kliniénimi psihologi,
specialnimi pedagogi, socialnimi delavci. Mreza timov bi obravnavala po oceni predlagatelja 15-
18.000 ofrok letno, ki bi jim bil tako omogoéen bolj kvaliteten in interdisciplinarni pristop, kar
priporo¢ajo tudi evropske smernice. Podoben pristop zgodnje obravnave otrok z motnjami v
razvoju imajo na Bavarskem, kjer posamezni tim zdravnikov, psihologov, delovnih terapevtov,
fizioterapevtov, logopedov, specialnih pedagogov in socialnih delavcev obsega 7-12 ljudi,
posamezni tim pa obravnava glede na stevilo otrok z motnjami v razvoju 240 otrok/tim (do 7.
leta starosti). Pri nas je obravnavanih 865 otrok/tim. Predlog RSK za pediatrijo je, da se
predlagani program financira iz sredstev ZZZS (na Bavarskem se iz treh ministrstev: za
zdravstvo, Solstvo in socialne zadeve). V razvojne ambulante pediatri pri nas napotijo 15-20%
populacije v prvem in drugem letu starosti in v kasnej$em obdobju 5-10%. Multidisciplinarni
pristop bi tako razbremenil predvsem zdravstveni kader, ki bi na ta nadin opravil ve¢ prvih
pregledov in skraj$al ¢akalne dobe za kontrolne preglede, hkrati pa bi povecanje Stevila timov
priblizalo nujno pomo¢ otrokom z razvojnimi motnjami domaéemu kraju, kar bi pomembno
razbremenilo tudi starse.

Finanéni del zdravstvenega programa ne navaja natan¢no stroske glede na poti obravnave A, B
in C kot so opisane v zadnji dopolnitvi programa (A 25% - B 25% - C 50%).

Predvideni stroski so izratunani za 865 bolnikov, v dopolnitvi vioge je predvidenih 750 do 800
otrok, v vzoréni razvojni ambulanti pa prikazanih le 429 bolnikov.

Vpraganje je ali na trgu obstaja dovolj potrebnega specializiranega kadra za muitidisciplinarno
obravnavo otrok z motnjami v razvoju?

Sprejet je bil SKLEP:

ZS je sprejel sklep, da potrdi sklep Komisije za ocenjevanje viog, da se omenjeni program
potrebuje, vendar naj vlogo za zdravstveni program predlagatelj v celoti pripravi na novo v
skladu z veljavno zakonodajo na tem podrogju.

Natan&no naj se v vlogi tudi opredeli kaj naj se §iri in pripravi natan¢ni nov finanéni izradun v
okviru te Siritve programa.



V dopolnjeni viogi naj vlagatelj:

uposteva sedanjo ekonomsko-finanéno situacijo,

opise naj bolj podrobno kliniéne poti,

opi$e prekrivanje nalog s Centri za du$evno zdravje,

opise delo kliniénega psihologa in medicinske sestre,

natanéno naj opredeli Stevilo bolnikov na podrogju Slovenije na leto.

Glede na opisane pomanjkljivosti naj predlagatelj dopolnjeno viogo poslie v roku 3 mesecev,
sicer se vloga zavrne.

Ad 4 - Imenovanje novega ¢lana Komisije za strokovna napredovanja.

Iz Ministrstva za zdravje so ZS zaprosili naj predla novega ¢&lana v Komisijo za strokovna
napredovanja, ker je prof. dr. Bojana Beovi¢ odstopila s funkcije &lanice komisije zaradi drugih
funkcij, ki jin opravija. S strani komisije je bila izrazena potreba po strokovnjaku s podroéja
kirurgije ali s podrogja ortopedije. Prosijo, da se pri predlogu za nove-ga ¢lana/ice uposteva
potreba s podroéja, ki §e ni pokrita v okviru delujoge komisije.

Sprejet je bil SKLEP:

ZS prosi od Ministrstva za zdravje za seznam kdo so trenutni &lani. Novega ¢&lana pa bo ZS
predlagal na naslednji seji ZS na podlagi predlogov vsakega posameznega ¢lana ZS.

ZS se je z dokumentom seznanil in predlaga, da se pripravi pravila oziroma postopek po
katerem se imenuje ¢lana komisije za strokovna napredovanja ter mandat naj se omeji.

Ad 5 — Pobuda za nujno reSevanje zdravstvenih posegov s pomo¢jo splo$ne anestezije
za osebe s posebnimi potrebami, med katere sodijo tudi osebe z MAS (Clani drustva za
avtizem ISKRICE)

ZS je prejel dopis, pobudo, apel, prosnjo od Drustva ISKRICE v katerem Zdravstveni svet
napro$ajo za pisni odgovor in da naj se problematika vzame v nujno resevanje. Gre namre¢ za
osebe s posebnimi potrebami — osebe z motnjami avtisticnega spektra (MAS). Problematika se
nana8a na podro¢je zobozdravstvenih storitev in se nanaSa na zdravstvene posege pod
sploSno anestezijo za osebe s posebnimi potrebami (MAS).

Sprejet je bil SKLEP:

ZS se je seznanil s problematiko in sklenil, da se pripravi dopis za na stomatolosko kliniko za
Ljubljano in v Maribor, da pripravita organizacijske pogoje (termin, lokacija telefonska $tevilka
kamor se za take nujne primere lahko obra¢ajo pacienti oz. star$i teh otrok. Ter, da je vsaj
enkrat na teden na voljo ambulanta za osebe s posebnimi potrebami.

Da se poslje na RSK za pediatrijo in zobozdravstvo apel, da pripravijo klinicne poti in opredeluo
populacijo, ki bi bila upraviéena, da bi se poseg v splosni anesteziji opravil brez ¢akalne dobe in
da se te stvari prednostno obravnava do sprejetja Strategije ustnega zdravja.

Da se pripravi klini€na pot in v njej posebej definira bolnike, kjer je potrebna splo$na anestezija.

Ad 6 —- Vloga Drustva za avtizem ISKRICE - pro$nja za posredovanje staliS¢a (Drzavni
Zbor — Komisija za peticije, Elovekove pravice in enake moznosti).

ZS je prejel dopis od Drzavnega Zbora — Komisija za peticije, ¢lovekove pravice in enake
moznosti v katerem naproSajo za staliS¢e glede izpostavljene problematike z osebami s
posebnimi potrebami Drustva za avtizem ISKRICE. Problematika se nanasa na podrocdje
zobozdravstvenih storitev in se nana$a na zdravstvene posege pod splosno anestezijo za
osebe s posebnimi potrebami kamor sodijo tudi osebe z motnjami avtisticnega spektra (MAS).



Sprejet je bil SKLEP:
Ker je bila identi¢na problematika obravnavana pod tocko Ad5 bo ZS Drzavni zbor - Komisija
za peticije, ¢lovekove pravice in enake moznosti seznanili s sklepi in aktivnostmi iz te tocke.

Ad 7 - Razno

Predsednik ZS dr. Rozman je prejel s strani Ministrstva za zdravje tri predlogi zakonov, ki jih je
sprejela Viada RS in so posredovani v Drzavnem zboru zbor (Zakon o nujnih ukrepih na
podrogju zdravstva, Zakon o dolgotrajni oskrbi in Zakon o zagotavljanju finan€nih sredstev za
investicije v slovensko zdravstvo v letih od 2021 do 2031), ki prosijo za mnenje, ali je primerno,
da omenjene zakone obravnava tudi Zdravstveni svet.

Sprejet je bil SKLEP:

Vsem ¢lanom se poslje prejeto zaprosilo od Ministrstva za zdravje, da se z zadevo seznanijo.
ZS je mnenja, da se predloge zakonov, ki so v postopku nastajanja lahko poslje tudi v pregled
in razpravo na ZS pravo¢asno, takoj ko gredo v postopek javne razprave.

4/2021 seja ZS z dne 6. 7. 2021 se je zakljutila ob 17:15.

Zapisala: ._
Marija Lap Doc. dr. Ales Rozman
koordinatorka ZS predsednik zér'ﬂstvenega sveta
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