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REPUBLIKA SLOVENIJA
DRZAVNI SVET

Stevilka: 500-01/13-16/ EPA 1497-VI
Ljubljana, 16. 10. 2013

Drzavni svet Republike Slovenije je na 11. seji 16. 10. 2013, na podlagi druge alineje prvega
odstavka 97. ¢lena Ustave Republike Slovenije (Uradni list RS, §t. 33/91-I, 42/97, 66/2000,
24/03, 69/04 in 68/06) sprejel naslednje

MNENJE

k Predlogu zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ-M) — nujni postopek

Drzavni svet podpira predlog zakona, pod pogojem, da bodo v nadaljevanju zakonodajnega
postopka upostevane njegove konkretne pripombe k posameznim ¢élenom predloga
zakona.

Predlagatelj kot kljuéne navaja tri sklope resitev:

a) reSitve povezane z reSevanjem obstojeCega finanénega stanja na podrocju zdravstvenega
placujejo prispevki za posamezne kategorije zavarovanih oseb, izenacitev osnov za dolo¢ene
kategorije zavarovanih oseb in uvedba prispevka od nove osnove po nacelu »vsak dohodek
Steje«);

b) uskladitev pravnega reda Republike Slovenije z zakonodajo Evropske unije (prenos Direktive
2011/24/EU Evropskega parlamenta in Sveta z dne 9. marca 2011 o uveljavljanju pravic
pacientov pri ¢ezmejnem zdravstvenem varstvu (UL EU, &t. L 88/45); v nadaljevanju
Direktiva) ter

c) predlog za odpravo ocitane krSitve 63. Clena PDEU - Crtanje 4. toCke 62. Clena Zakona o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, §t. 72/06-UPB3, 114/06,
91/07, 71/08 SkI.US: U-I-163/08-7, 76/08, 118/2008 Skl.US: U-1-163/08-12, 47/10 OdI.US: U-
[-312/08-31, 62/10-ZUPJS, 87/11, 40/12-ZUJF, 21/13-ZUTD-A, 63/13-ZIUPTDSV); Vv
nadaljevanju ZZVZZ) in s tem obveze zavarovalnic, ki izvajajo prostovoljna dopolnilna
zdravstvena zavarovanja, da morajo polovico pozitivnega poslovnega izida nameniti zgolj za
izvajanje in razvoj dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja. Hkrati se predlaga prenos do
sedaj nastalih rezerv v kapitalske rezerve, s Cimer naj bi se po besedah predlagatelja
povecala kapitalska ustreznost zavarovalnic.

Drzavni svet se je seznanil s pripombami in staliSCi Zdruzenja za pravice bolnih otrok,
Studentske organizacije Slovenije, Zdruzenja za drzavljanski nadzor javnega zdravstva,
Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije in Zveze svobodnih sindikatov Slovenije.
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ZdruZenje za pravice bolnih otrok opozarja na krSitve pravic bolnih otrok, ki se v obravnavanem
predlogu zakona dotikajo urejanja uveljavljanja pravice do ¢ezmejnih zdravstvenih storitev v
skladu z Direktivo. Menijo, da se s 44.c ¢lenom grobo krsi pravice bolnih otrok, ki so zapisane
tako v Zakonu o pacientovih pravicah kot tudi v Konvenciji ZN o otrokovih pravicah. V 44.c ¢lenu
so namre¢ na seznam stroskov, do povrnitve katerih zavarovana oseba pri uveljavljanju pravic iz
naslova Cezmejnega zdravljenja ni upravi€ena, uvrs€eni tudi sobivanje enega od starSev v
zdravstvenem zavodu z bolnim otrokom do starosti otroka vkljuéno pet let ter potni stroski in
spremstvo. V zdruzZenju menijo, da bi moralo biti sobivanje (ki lahko vkljuCuje samo moznost
namestitve, brez hrane) omogo¢eno vsem otrokom do 18. leta starosti, ki to potrebujejo, ne
glede na to, kje se bodo zdravili. Drzavni svet pripombe Zdruzenja za pravice bolnih otrok
podpira in jih smiselno povzema med konkretnimi pripombami k posameznim élenom
predloga zakona, ki so navedene ob koncu mnenja.

Studentska organizacija_Slovenije (SOS) opozarja, da predlog zakona ni bil usklajen s
predstavniki Studentov, kljub temu da v veliki meri vpliva na mlade v Republiki Sloveniji. Kot
sporno izpostavljajo povecano finanéno obremenitev za Studente podiplomskega Studija oziroma
tiste, ki so starejdi od 26. let (v Studijskem letu 2011/2012 16.909 oseb), zato predlagajo
amandma k 8. &lenu predloga zakona, na podlagi katerega bi odmera visine prispevka OZZ za
zavarovance iz 20. to¢ke prvega odstavka 15. ¢lena ZZVZZ ostala nespremenjena. Hkrati pa s
predlogom amandmaja za novi 3.a €len predlagajo tudi ureditev statusa zavarovanca, ki je
zavarovan kot druzinski ¢lan, za vse otroke do dopolnjenega 18. leta starosti (e ni sam
zavarovanec), po tej starosti pa, ¢e se Sola, do konca rednega Solanja. Starostna meja za status
zavarovanca, Ki je zavarovan kot druzinski €lan, je po trenutno veljavnhem 22. ¢lenu ZZVZZ
namre€ za otroke postavljena pri starosti 26. let. Drzavni svet na€elno podpira prizadevanja
SOS za izbolj$anje polozaja Studentov in mladih v zvezi z dostopom do pravic iz 0ZZ in
pri tem poziva predlagatelja zakona in ostale kvalificirane predlagatelje amandmajev, da
predlagana amandmaja SOS preuéijo in ju v okviru poslovniskih moznosti upostevajo ze
pri obravnavi tega predloga zakona (k 8. ¢lenu) oziroma pri njegovih prihodnjih
spremembah (predlagani novi 3.a €len).

ZdruzZenje za drzavljanski nadzor javnega zdravstva predlog zakona naceloma podpira, a prav
tako opozarja na neustreznost dolo¢b predloga zakona glede zagotavljanja pravic otrok do
Cezmejnega zdravstvenega varstva ter dolo¢b 12. in 18. ¢élena predloga zakona, s katerimi se na
neprimeren nacin, na podlagi interventnih ukrepov, skusa izpolniti zahteve Evropske komisije.
Predlagajo, da se urejanje problematike ¢asovno zamakne in da se poisCe sistemske reSitve.
Opozarjajo, da so se sredstva dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja, s katerimi upravljajo
zavarovalnice, ki izvajajo dopolnilna zdravstvena zavarovanja, zbirala namensko skozi daljSe
¢asovno obdobje in da s tega vidika ne bi smeli z zakonom posegati za nazaj in zbrana sredstva
brez nadzora prepustiti v upravljanje zavarovalnicam, medtem ko se isto€asno sistem
zdravstvenega varstva soo€a s pomanjkanjem finan¢nih sredstev. Hkrati opozarjajo, da velik del
sredstev, ki se sedaj iz posebnih rezerv zavarovalnic prenasajo med kapitalske rezerve in ki niso
zanemarljiva (po ocenah preko 20 mio evrov), predstavljajo rezerve, ustvarjene pri Vzajemni
d.v.z., v zvezi s katero je bilo ze vecCkrat opozorjeno na ne-transparentnost delovanja in
pomanjkanje nadzora. Menijo, da bi se sredstva iz naslova rezerv iz dobiCka morala vrniti v sam
sistem zdravstvenega varstva, torej za namene, za katere so se hamensko zbirala. Opozarjajo
tudi na nujnost ukrepanja glede znizanja premij za dopolnilno zdravstveno zavarovanje ter na
vzpostavitev vecjega vpliva drzave na dviganje omenjenih premij.




ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije predlog zakona podpira v tistem delu, ki omogoca
pridobitev dodatnih finan¢nih sredstev za delovanje zdravstvenega sistema, ki je ze nekaj let
podvrzeno precejSnjim varCevalnim ukrepom, saj je skupen obseg znizanja prilivov javnih
zdravstvenih zavodov v zadnjih letih dosegel Ze skoraj 400 milijonov evrov. Zdravstveni zavodi
so temu primerno v veliki meri racionalizirali in reorganizirali svoje poslovanje, a kljub temu izgub
v dolo¢enih zdravstvenih zavodih ni mozno prepreciti (skupaj 90 milijonov evrov izgube iz
preteklih let). Opozorili so tudi na zavajajole podatke o letoSnjem pollethem poslovanju
zdravstvenih zavodov, ki za bolniSnice znaSajo 11 milijonov evrov izgube in pri zdravstvenih
domovih okrog 3 milijone evrov izgube, saj slednji ne pokazejo realne slike. V zavodih se
namre¢ vseskozi ve€ajo dolgovi do dobaviteljev (do konca leta 2013 naj bi dolgovi dosegli 100
milijonov evrov), kar pomeni, da se trenutno finanéno breme z javnih zdravstvenih zavodov zgolj
zaCasno preliva na poslovne partnerje. Podpirajo prizadevanja pristojnega ministrstva za
nadaljnje sistemske spremembe, ki bi omogocile stabilnost in izboljSanje delovanja sistema. Pri
tem izpostavljajo nujno potrebno Cimprejdnjo zagotovitev sedaj manjkajoCih vzvodov za laZje
vodenje javnih zdravstvenih zavodov. ZdruZenje se sicer pridruZzuje kritikam dolo¢b 12. in 18.
¢lena predloga zakona glede neustreznega prenosa namensko zbranih rezervnih sredstev iz
naslova poslovanja zavarovalnic z dopolnilnim zdravstvenim zavarovanjem.

Zveza svobodnih sindikatov_Slovenije (ZSSS) je svoje pripombe k prvotnemu predlogu novele
ZzZ\VZZ Vladi RS posredovala ze julija 2013 in jo pozvala k upoStevanju njenih Stevilnih splo$nih
in konkretnih pripomb. Ugotavljajo, da slednje niso bile upoStevane, zato predlagatelja ponovno
pozivajo k njihovi preucitvi. Naceloma podpirajo predlog zakona in ukrepe, ki gredo v smeri
zagotavljanja vecje solidarnosti med zavarovanci OZZ, na podlagi enakomernejSe obremenitve s
prispevki, hkrati pa pozivajo k optimalni izrabi zbranih sredstev z namenom ohranitve dostopa
prebivalstva do kakovostnega in celovitega zdravstvenega varstva. S tega vidika predlagajo
zagotovitev vecje avtonomije ZZZS.

Drzavni svet ugotavlja, da je bil v osnovi namen t.i. interventnega zakona zagotoviti stabilno
delovanje zdravstvenega sistema in da v vec¢jem delu predlog zakona temu tudi sledi, vendar pa
hkrati ureja Se Stevilna druga podrocja. Tako se dotika tudi prenosa Direktive v slovenski pravni
red, vpraSanja upravljanja s sredstvi iz naslova dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja in pa
tudi podrocja baz podatkov, ki jih vodi ZZZS.

Drzavni svet nacelno podpira vse tiste resitve predloga zakona, ki izboljSujejo finan&no stabilnost
sistema zdravstvenega varstva na podlagi prilagoditve ali izenacitve prispevnih stopenj in osnov
za obvezno zdravstveno zavarovanje (v nadaljevanju: OZZ) med in znotraj razli¢nih kategorij
zavarovancev. Pri tem pa opozarja, da je predlagatelj tekom priprave predloga zakona oc€itno
odstopil od osnovno zacrtanega nacela »vsak prihodek Steje«, saj predlog zakona ne vsebuje
vec doloCb o prispevkih iz naslova najemnin in dividend, kar bi sicer zagotovilo veliko vedji priliv
sredstev za namene izvajanja zdravstvenega zavarovanja (po prvotnem predlogu ¢ez 70
milijonov evrov, po aktualnem predlogu le malo ¢ez 42 milijonov evrov).

Hkrati Drzavni svet opozarja na doloCene kategorije zavarovancev, za katere bodo predlagane
reSitve predstavljale preveliko finanéno breme in za katere bi morali najti primernejSe reSitve.
Marsikateri skupini ljudi so se namre¢ v zadnjih letih mo¢no skrcile pravice in dostopnost do
osnovnega zdravstvenega varstva zaradi nezmoznosti platevanja prispevkov za OZZ in tem bi
morali nameniti posebno skrb.



Kot primer obcutljive skupine zavarovancev DrZavni svet navaja osebe iz 20. to¢ke 15. ¢lena
ZZNZZ (osebe s stalnim bivaliS¢em v Republiki Sloveniji, ki ne izpolnjujejo pogojev za
zavarovanje na podlagi katere druge kategorije zavarovancev in si same placujejo prispevek),
pri katerih se finanCna obremenitev dviga s 14,17 evrov na 31,81 evrov. V to kategorijo
zavarovancev namre¢ spadajo tudi brezposelne osebe, ki ne izpolnjujejo pogojev za kritje
prispevka za OZZ s strani obCine stalnega bivalis¢a oziroma niso upravi¢ene do uveljavljanja
pravic iz javnih sredstev (po ZUPJS), Studenti po 26. letu starosti, mladi brezposelni, tujci z
dovoljenji za za¢asno bivanje idr. Za omenjene segmente zavarovancev bi bilo zato smiselno
preuciti moznost bodisi uvedbe dolo€enih izjem, bodisi vklju€itve v kategorijo zavarovancev, ki
jim prispevek za OZZ krije oblina, oziroma zanje uvesti vsaj nekajletno prehodno obdobje s
postopnim dviganjem viSine prispevka za OZZ, na podoben naéin kot je to z Zakonom o
pokojninskem in invalidskem zavarovanju (Uradni list RS, §t. 96/12; ZPI1Z-2) urejeno za osebe, ki
si same placujejo prispevke za pokojninsko in invalidsko zavarovanje.

Drzavni svet opozarja tudi na skupino zavarovancev iz 5. toCke prvega odstavka 15. Clena
(osebe, ki samostojno opravljajo gospodarsko in poklicno dejavnost kot edini in glavni poklic), ki
se jim prav tako dviga finanéna obremenitev s sedanjih 105 evrov na 123 evrov. Slednja
kategorija namre€ zajema razlicne profile zavarovancev, med katerimi so tudi osebe, ki so
prisiiene na podlagi samozaposlitve reSevati svoj socialni polozaj in ki so pogosto na robu
ste€aja, in Stevilni samostojni podjetniki, ki ze zdaj tezko placujejo omenjeni prispevek. Za vse
navedene novo postavljena viSina prispevka za OZZ glede na njihove prihodke predstavlja
precejSnjo finanéno obremenitev in Drzavni svet se pri tem sprasuje, ali so bile pred odlocitvijo o
poviSanju viSine najnizje osnove narejene dovolj poglobliene analize dejanskega socialnega
poloZzaja omenjenega segmenta zavarovancev. Tudi v tem primeru bi bilo potrebno preuditi
moznost drugaéne ureditve na podlagi upostevanja polozaja posameznega segmenta omenjene

stopnjo.

Drzavni svet se strinja, da so nujno potrebni ukrepi v smeri zagotavljanja vecje finan¢ne
stabilnosti sistema zdravstvenega varstva, a hkrati opozarja na to, da dviganje prispevkov za
0OZZ ne bi smela biti edina reditev v tej smeri, ampak da bi bilo potrebno &im prej zaceti
pogloblieno razpravo in sprejeti tudi odloCitve glede sprememb obstojeCega sistema
dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja (v nadaljevanju: DZZ), ki na podlagi enake viSine
prispevka, ne glede na prihodek posameznika, trenutno ne sledi nacelu solidarnosti v sistemu.
Drzavni svet pa je Ze veckrat opozoril tudi na tezave pri upravljanju in delovanju Vzajemne
d.v.z.. Prav tako bi bil nujen premislek o izvajanju zdravstvene dejavnosti, o polozaju Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije, spremembah v upravljanju in vodenju zavodov na podrocju
zdravstva itd.

Predlog zakona po oceni Drzavnega sveta neutemeljeno Siri obseg baze podatkov o
zavarovanih osebah, ki jih v svojih evidencah vodi ZZZS. Predlog zakona med drugim v 14.
Clenu predvideva zbiranje podatkov o zdravstvenem stanju zavarovanih oseb, vkljuéno z
diagnozo, prav tako pa tudi podatke o elektronski posti in telefonu zdravstvenega delavca pri
izvajalcu v okviru zbiranja podatkov o izvajalcih zdravstvene dejavnosti. V zvezi s prvo navedeno
Siritvijo baz podatkov se zastavlja vprasanje, ali ne gre pri predlaganem zbiranju podatkov o
zdravstvenem stanju za nevarnost prekomerne obdelave obcutljivih osebnih podatkov
zavarovanih oseb in ali cilj izboljSanja nadzora nad evidentiranjem in obraCunavanjem skupin
primerljivih primerov (kot je navedeno v obrazlozitvi ¢lena) upravicuje odlo€itev o tovrstni Siritvi
evidenc ZZZS. Nadzor nad pravilnostjo obracdunavanja se namre¢ izvaja preko neposrednih



nadzorov, Ki jih vrSijo nadzorni zdravniki, slednji pa imajo Ze sedaj, kot zdravstveni delavci,
moznost dostopa do teh podatkov.

Prav tako se DrZzavnemu svetu zastavlja vprasanje upravi€enosti in smotrnosti zbiranja podatkov
o elektronskih naslovih vseh zdravstvenih delavcev pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti, Ce je
za implementacijo dolo¢b Izvedbene direktive Komisije 2012/52/EU o dolog€itvi ukrepov za
olaj8anje priznavanja zdravniskih receptov, predpisanih v drugi drZzavi €lanici, dovolj, da obrazci
recepta in narocilnice vsebujejo identifikacijske podatke zgolj tistega zdravstvenega delavca, ki
je predpisal recept oziroma narocilnico. Skupina zdravstvenih delavcev s tovrstnimi pristojnostmi
pa je po obsegu precej omejena - samo zdravniki in zobozdravniki z licenco.

Drzavni svet v zvezi s prenosom dolo¢b Direktive v slovenski pravni red ugotavlja, da je
Direktiva ze zaradi samega nacina izvedbe (potreben vnaprejSnji finan¢ni vlozek zavarovanca
pred dejanskim povraCilom strodkov, znanje tujega jezika, poznavanje zdravstvenega sistema v
drugih drzavah, iskanje kontaktov itd.) namenjena premoznejSemu delu prebivalstva in tistim
ljudem, ki bodo dejansko zmozni zadostiti vsem (pred)pogojem za uveljavljanje pravic.

Drzavni svet podpira odloditev predlagatelja, da se v zakon prenese dikcije glede Ze sedaj
obstoje¢ih moznosti zdravljenja v tujini (e so v Sloveniji iz&rpane vse moznosti oziroma pod
pogoji povezanimi s ¢akalnimi dobami, ki presegajo najdaljSe dopustne ¢akalne dobe oziroma
Cakalne dobe, ki presega razumen ¢as) (predlagana nova 44.a in 44.b &len), ki sicer izhajajo iz
veljavnega 135. ¢lena Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (v nadaljevanju: Pravila),
vendar pri tem predlaga popoln prenos dolocb 135. Clena, torej vkljuéno z dolo¢bo, da ima
zavarovana oseba, ki Se ni dopolnila 18 let, na potovanju in med zdravljenjem, pregledom ali
preiskavo pravico do spremstva. V kontekstu celovite ureditve te pravice predlaga tudi Crtanje
spornih pete in osme alinee 44.c ¢lena, ki ne omogocajo povracila stroSkov sobivanja enega od
starSev ter potnih stroskov in spremstva v primeru ¢ezmejnega zdravljenja otrok, takrat, ko gre
za bolniSni¢no obravnavo s prenoCevanjem, ki je dovoljena ob predhodni odobritvi ZZZS.

V zvezi s problematiko uradnega opomina Evropske komisije glede upravljanja zavarovalnic, ki
izvajajo dopolnilno zdravstveno zavarovanje, z dobicki iz tega naslova, Drzavni svet meni, da
nikjer ni jasno zapisano, da bi morala Republika Slovenija oCitano krsitev odpraviti na nacin kot
se predlaga v 12. in 18. Clenu predloga zakona. DrZavni svet zato predlaga ¢rtanje omenjenih
dveh €lenov in ponoven premislek o ustreznejSi resitvi, ki naj gre v smeri iskanja koristi za sistem
zdravstvenega varstva in ne za zavarovalnice.

V nadaljevanju mnenja Drzavni svet Se natancneje opredeljuje konkretne pripombe k
posameznim €lenom predloga zakona v obliki predlogov amandmajev. Pri tem poziva
predlagatelja zakona in kvalificirane predlagatelje amandmajev, da predloge amandmajev
preucijo in jih povzamejo kot lastne. Konkretne pripombe se glasijo:

Amandma k 5. élenu:

»V 44 .a Clenu se doda nov tretji odstavek, ki se glasi:

»Ce pravico iz prvega odstavka tega &lena uveljavlja zavarovana oseba, ki $e ni dopolnila 18 let,
ima na potovanju in med zdravljenjem, pregledom ali preiskavo pravico do spremstva.«



V 44.b ¢lenu se doda nov tretji odstavek, ki se glasi:

»Ce pravico iz prvega odstavka tega &lena uveljavlja zavarovana oseba, ki $e ni dopolnila 18 let,
ima na potovanju in med zdravljenjem, pregledom ali preiskavo pravico do spremstva.«

V tretjem odstavku 44.c Clena se Crtata peta in osma alinea.«

Obrazlozitev:

S 5. ¢lenom predloga zakona se z novimi 44.a, 44.b in 44.c Cleni ureja pravica do zdravljenja v
tujini, ki zajema tako zdravljenje v tujini, ko so v Republiki Sloveniji iz&rpane moznosti
zdravljenja, zdravljenje na podlagi Uredbe (ES) st. 833/2004 Evropskega parlamenta in Sveta z
dne 29. aprila 2004 o koordinaciji sistemov socialne varnosti (povezano s ¢akalnimi dobami) ter
zdravljenje oziroma povrnitev stroSkov zdravljenja v tujini na podlagi Direktive 2011/24/EU.

Veljavni Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, §t. 72/06-
UPB3, 114/06, 91/07, 71/08 Skl.US: U-1-163/08-7, 76/08, 118/2008 Skl.US: U-I-163/08-12, 47/10
OdI.US: U-I-312/08-31, 62/10-ZUPJS, 87/11, 40/12-ZUJF, 21/13-ZUTD-A, 63/13-ZIUPTDSV) v
26. Clenu dologa, da natancnejSi obseg zdravstvenih storitev iz prvega odstavka 23. ¢lena
zakona, ki se zagotavljajo v breme obveznega zavarovanja, natan¢nejsSi postopek uveljavljanja
pravic, standarde in normative doloCi ZZZS v splosnih aktih v soglasju z ministrom, pristojnim za
zdravije.

Glede na trenutno veljaven 135. Clen Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (v
nadaljevanju: Pravila) med pravice zavarovanih oseb do zdravljenja v tujini spadajo pravice
zavarovane osebe do pregleda, preiskave ali zdravljenja v tujini oziroma do povracila stroskov
teh storitev pod dolo€enimi pogoji, pa tudi moznost uveljavljanja pravice do zdravljenja v tujini, ki
je pogojena s Cakalnimi dobami v Republiki Sloveniji. V istem ¢&lenu je v tretiem odstavku
dolo€eno, da ima zavarovana oseba, ki Se ni dopolnila 18 let, na potovanju in med zdravljenjem,
pregledom ali preiskavo pravico do spremstva. Ker se z novima 44.a in 44.b v zakon prenasa
vsebino veljavnega 135. ¢lena Pravil, bi bilo smiselno v zakon prenesti tudi zelo pomemben tretji
odstavek 135. Clena Pravil. Nacin doloCanja vsebine Pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja, ki ni v pristojnosti Drzavnega zbora, ampak Zavoda za zdravstveno varstvo in
zdravstveno zavarovanje (ZZZS) namre¢ ne zagotavlja, da bo pravica do spremstva za osebe, ki
Se niso dopolnile 18 let, ostala vseskozi vkljuCena v Pravila. Zakonska ureditev bi torej to pravico
zaScCitila v vedji meri.

V skladu s Pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja ima, glede na prvi odstavek 40. Clena,
eden od starSev pravico do bivanja ob hospitaliziranem otroku do njegove starosti vkljuéno pet
let. Zavod krije stroSke nastanitve in prehrane v viSini celotne cene, dolo¢ene s pogodbo med
zavodom in izvajalcem. V primeru, da je hospitalizirana mati, ki doji otroka, ima pravico, da ob
njej biva tudi otrok.

V Clenih od 39. do 44. trenutno veljavni ZZVZZ ureja pravico zavarovanih oseb do povracila
potnih strodkov, pri Cemer v 44. Clenu glede nacina urejanja povracila potnih stroSkov prav tako
napotuje na splosni akt Zavoda za zdravstveno varstvo in zdravstveno zavarovanje. 1z Pravil
obveznega zdravstvenega zavarovanja izhaja, da ima v primeru uveljavljanja pravice iz prvega
odstavka 135. Clena zavarovana oseba pod doloCenimi pogoji, navedenimi v 156. Clenu Pravil,
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pravico do povracila stroSkov prehrane in povracila stroSkov nastanitve v tujini. Pri tem je v
petem odstavku 156. ¢lena navedeno, da povracilo stroSkov prehrane in bivanja v drugem kraju
pripada tudi osebi, ki je doloCena zavarovani osebi za spremstvo. Otroci do dopolnjenega 7. leta
starosti pa imajo pravico do povracila stroSkov prehrane in bivanja v drugem kraju v viSini
polovice zneskov dolo¢enih v 156. &lenu.

Glede na predlagano vsebino novega 44.c ¢lena zakona naj bi imela zavarovana oseba 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.
Pri tem se &len dotika tudi povracila stroSkov za storitve, ki lahko vklju€ujejo potrebo zavarovane
osebe po prenoditvi (primer: bolniSniéne zdravstvene storitve na podlagi predhodno izdane
napotnice izbranega osebnega zdravnika ali napotnega zdravnika; zdraviliSko zdravljenje na
podlagi predhodno izdane odlo¢be ZZZS). Moznost povracila stroSkov za bolniSni¢ne
zdravstvene storitve, ki vkljuCujejo potrebo po prenoditvi zavarovane osebe, je Se posebej
izpostavljena v drugem odstavku 44.c €lena, kjer se jo pogojuje s predhodno odobritvijo ZZZS.
Navkljub doloCbam o povracilu stroskov bolniSniCnih zdravstvenih storitev, ki vkljuCujejo
prenoCitev zavarovane osebe, in so pod dolo¢enimi pogoji torej mozne, pa tretji odstavek
predlaganega novega 44.c Clena med stroske, do povracila katerih zavarovana oseba navkljub
prvemu odstavku istega &lena ni upravi€ena, neutemeljeno uvrd€a tudi »sobivanje enega od
starSev v zdravstvenem zavodu z bolnim otrokom do starosti otroka vklju¢no pet let (peta alinea)
ter »potne stroSke in spremstvo« (osma alinea). S predlagano ureditvijo se bo posredno
onemogocalo otrokom koristiti pravice, ki izhajajo iz Direktive, saj otrok brez spremstva starSev
in njihovega sobivanja ne bo mogel oditi na zdravljenje v tujino, €e starSi ali njegov
spremljevalec ne bodo mogli sami pla¢ati potnih stroSkov, stroskov spremstva in sobivanja v
zdravstvenem zavodu.

Navedeni alinei torej predstavljata krSenje pravic bolnih otrok in nista v skladu s Konvencijo o
otrokovih pravicah, Zakonom o pacientovih pravicah in enega od sploSnih namenov Direktive, ki
je »zagotoviti mobilnost pacientov v skladu z naceli, ki jih je dolocilo Sodis€e« (10. to¢ka uvoda v
Direktivo). Prav tako je v Direktivi v Poglavju lll, ki ureja vpraSanje povralila stroSkov za
C¢ezmejno zdravstveno varstvo, v tocki (5) Clena (7) navedeno, da drzave clanice lahko
sprejmejo doloCbe, katerih namen je zagotoviti, da imajo pacienti pri prejemanju ¢ezmejnega
zdravstvenega varstva enake pravice, kot bi jih imeli ob prejemanju zdravstvenega varstva v
primerljivi situaciji v drzavi €lanici zdravstvenega zavarovanja. Torej sama Direktiva v nobenem
primeru ne napotuje drzave ¢&lanice k omejevanju pravic zavarovancev. Se ve¢ - v drugem
odstavku tocke (4) ¢lena (7) navaja, da se lahko drzava €lanica odloci, da v celoti povrne stroske
Cezmejnega zdravstvenega varstva, tudi €e so ti viSji od stroSkov, ki bi nastali, ¢e bi bilo
zdravstveno varstvo zagotovljeno na njenem ozemlju. Ce ne drugega, bi lahko z namenom
zasCite pravic bolnih otrok zakonodajalec slednjim v okviru uveljavljanja €ezmejnega
zdravstvenega varstva zagotovil vsaj enak nivo pravic kot ga imajo ze sedaj zagotovljenega v
Sloveniji, torej vklju€no s sobivanjem, spremstvom in povracilom potnih stroSkov.

V 8. €lenu Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS, §t. 15/08), ki ureja varstvo otrok in
drugih ogrozZenih skupin, je v Cetrtem odstavku navedeno, da imajo otroci v ¢asu stacionarne in
druge zdravstvene oskrbe pravico do stalnega spremstva enega od starSev ali druge osebe, ki
skrbi za otroka, v petem odstavku istega Clena pa, da se v primeru stacionarne zdravstvene
oskrbe otrok ta pravica zagotavlja tudi v obliki nastanitve enega od starSev ali druge osebe, ki
skrbi za otroka, v skladu s predpisi s podrocja zdravstvenega zavarovanja.



Prav tako Konvencija o otrokovih pravicah v 3. €lenu govori o tem, da morajo biti pri vseh
dejavnostih v zvezi z otroki, bodisi da jih vodijo drzavne bodisi zasebne ustanove za socialno
varstvo, sodi§€a, upravni organi ali zakonodajna telesa, otrokove koristi glavno vodilo. Hkrati se
jim morata zagotoviti tak8na varstvo in skrb, kot je potrebno za njegovo blaginjo, v ta namen pa
se morajo sprejeti ustrezni zakonodajni in upravni ukrepi. Glede na 24. ¢len konvencije imajo
otroci pravico do najviSje dosegljive ravni zdravja in do storitev ustanov za zdravljenje bolezni in
zdravstveno rehabilitacijo. DrZzave pogodbenice pa si morajo prizadevati zagotoviti, da ne bo
noben otrok prikrajSan za pravico do takega zdravstvenega varstva.

Ker je namen Direktive zagotoviti enakopravno uveljavljanje pravic iz obveznega zavarovanja,
ne glede na to, ali jih zavarovane osebe koristijo v Republiki Sloveniji ali v tujini, se predlaga
értanje spornih alinej v 44.c ¢lenu ter dopolnitev 44.a in 44.b ¢lena predloga zakona na nacin, da
bo pravica do spremstva za otroke do 18. leta urejena tudi zakonsko in ne bo prepus€ena
vsakokratnemu odlo¢anju SkupS€ine ZZZS o vsebini Pravil obveznega zdravstvenega
Zzavarovanja.

* * %

Amandma k 12. élenu:
Clen se érta.
Obrazlozitev:

Odpravljanje trenutno veljavnih dolo¢b glede omejevanja prostega razpolaganja z dobicki iz
naslova izvajanja dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja s strani zdravstvenih zavarovalnic na
nacin, kot se predlaga z 12. ¢lenom novele ZZVZZ-M, ni ustrezno. Gre za ne dovolj premisljen in
enoznacen nacin urejanja problematike, za katero ni nujno potrebno, da se razreSuje v okviru t.i.
interventnega zakona. V zvezi s sprostitvijo razpolaganja zavarovalnic s prej omenjenimi dobicki,
ki so posledica delovanja sistema dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja se namrec¢ pojavljajo
Stevilne dileme v razli¢nih strokovnih krogih (ruSenje pomembnega dela sistema dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja, dvig apetitov zavarovalnic po vecjih dobickih in s tem povezan dvig
zavarovalnih premij itd.).

Sredstva iz poslovanja dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja so na podlagi obstojeCe
ureditve namenjena izkljuéno za izvajanje omenjenega zavarovanja, prav tako pa tudi polovica
dobickov iz tega naslova. Dopolnilno zdravstveno zavarovanje in sredstva, ki se zbirajo v
njegovem okviru, predstavljajo pomemben segment delovanja celotnega sistema zdravstvenega
varstva in zdravstvenega zavarovanja, zato terjajo bolj premisljene in poglobljene resitve. Da gre
pri ukrepu omejevanja razpolaganja s sredstvi iz poslovanja dopolnilnega zavarovanja in iz tega
izhajajoCega dobiCka za javni interes, je zakonsko opredeljeno, saj je jasno zapisano v
napovednem stavku drugega odstavka 62. ¢lena ZZVZZ.

ReSevanje problema potencialne toZzbe Evropske komisije zaradi sporne dolocbe 4. tocke
drugega odstavka 62. ¢lena ZZVZZ je preve¢ kompleksno, da bi se reSevalo na predlagan nacin
— z enostavnim izbrisom obstojeCih dolo¢b, ki v trenutnem sistemu predstavljajo pomembno
varovalko za omejevanje samovoljnega upravljanja zavarovalnic z denarjem, ki je in bi tudi Se
naprej moral biti prioritetno namenjen izvajanju zdravstvenega varstva.



* k%

Amandma k 18. ¢lenu:
Clen se érta.
Obrazlozitev:

Vsebina 18. ¢lena predloga zakona se veZe na sporno vsebino 12. ¢lena predloga zakona, zato
se predlaga njegovo Crtanje.

S predlaganim prenosom rezerv iz polovice pozitivhega izida dopolnilnih zavarovanj s posebne
postavke »Rezerv iz dobi¢ka« na »Kapitalske rezerve« se sredstva, ki so bila do sedaj in bi tudi
8e naprej morala biti namenjena izkljuéno razvoju dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja in
njegovemu izvajanju, dajejo na razpolago zavarovalnicam, da jih lahko v skladu s 64. ¢lenom
ZGD (Uradni list RS, st. 65/09-UPB3, 83/09 OdIl.US: U-I-165/08-10, Up-1772/08-14, Up-379/09-
8, 33/11, 91/11, 100/2011 SKkIL.US: U-I-311/11-5, 32/12, 57/12, 44/13 OdI.US: U-I-311/11-16,
82/13) uporabijo pod sicer omejenimi pogoji, a vendarle ne v izkljuni povezavi z dopolnilnim
zdravstvenim zavarovanjem. Kljub navedbam predlagatelja, da bodo omenjena sredstva na
podlagi te prehodne dolo¢be namenjena za zagotavljanje kapitalske ustreznosti zavarovalnic in
ne za morebitne izplacilo dividend iz dobi¢ka zavarovalnic, $e vedno ne bodo sluZila svojemu
prvotnemu namenu. Tako jih bodo lahko v skrajnem primeru uporabili celo za kritje Ciste izgube
poslovnega leta ali za kritje prenesene izgube celotnega poslovanja.

Predlagana prehodna dolo¢ba je v nasprotju z javnim interesom na podroc¢ju dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja, ki je jasno izrazeno v napovednem stavku drugega odstavka 62.
Clena ZZVZZ, ki med drugim vsebuje tudi pomembno dolo¢bo o omejevanju uporabe sredstev iz
poslovanja dopolnilnega zavarovanja in iz tega izhajajocih dobi¢kov s strani zavarovalnic.

* % %
Za porocevalca je bil dolo€en drzavni svetnik mag. Peter Pozun.

Mitja Bervar
predsednik
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