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REPUBLIKA SLOVENIJA
DRZAVNI SVET

Stevilka: 542-01/13-4/
Ljubljana, 27. 2. 2013

Drzavni svet Republike Slovenije je na 4. seji 27. 2. 2013, v skladu z 98. ¢lenom
Poslovnika Drzavnega sveta (Uradni list RS, &t. 70/08, 73/09 in 101/10), obravnaval
vpraSanja drzavnega svetnika mag. Petra Pozuna glede Siritve programa obravnave
otrok in mladostnikov z avtizmom na podlagi podelitve nove koncesije in na podlagi
prvega odstavka 56. ¢lena Zakona o Drzavnem svetu (Uradni list RS, st. 100/05 -
UPB1 in 95/09-odl. US) sprejel naslednii

SKLEP:

Drzavni svet podpira vprasanja drzavnega svetnika mag. Petra Pozuna in predlaga
Ministrstvu za zdravje, da vpra$anja preuci in na njih odgovori.

VpraSanja drZzavnega svetnika mag. Petra PoZuna se glasijo:

1. Ali namerava Ministrstvo za zdravje podeliti koncesijo za izvajanje programa
obravnave otrok in mladostnikov z avtizmom?

2. Kako Ministrstvo za zdravje komentira mnenje Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije, da obstajajo podlage za to, da bi morebitni novi
koncesionar za program obravnave otrok in mladostnikov z avtizmom lahko
pridobil program, s tem pa najbrz tudi del sredstev, namenjenih Siritvi programov
specialistitne ambulantne dejavnosti v letu 20137

3. V kateri fazi se nahaja priprava sprememb predpisov, ki urejajo podrocje
koncesij, glede na to, da je Ministrstvo za zdravje njihove CcCimprejSnje
spremembe napovedalo ze aprila 20127

Obrazlozitev:

Ob velikih prizadevanjih javnih zdravstvenih zavodov, je vlada v SploSnem dogovoru
za zdravstvo za leto 2013 dolocila, da nameni milijon evrov za Siritev programov v
okviru specialisticne ambulantne dejavnosti za celotno Slovenijo. Na podrocju
celostne obravnave otrok in mladostnikov z avtizmom se trenutno izvaja en sam
program, ki ga izvaja UKC Ljubljana in katerega letna vrednost znasa 345.698 €.

Zadnje Case se v medijih pojavljajo informacije o mozni Siritvi oziroma prenosu
programa obravnave otrok in mladostnikov in sicer na podlagi podelitve koncesije. V
primeru, da bi se Ministrstvo za zdravje, na podlagi proSnje za koncesijo, ki naj bi bila
po informacijah iz medijev Ze vlozena, omenjeno koncesijo odlocilo podeliti, bi po
mnenju Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije koncesionar lahko pridobil nov
program na tem podrogju, ker naj bi za to obstajale podlage (vir: Clanek z naslovom
ZasebnisStvo Macedoni-LukSi¢eve s podporo soproga, z dne 31. 1. 2013, objavljen v
Casniku Dnevnik). Slednje bi bilo mo¢ razloziti zgolj tako, da se Zze vnaprej



predvideva, da bi se za financiranje tega novega programa namenilo del sredstev, ki
so bila v SploSnem dogovoru za zdravstvo za leto 2013 doloCena za Siritev
programov v okviru specialistiéne ambulantne dejavnosti. Se vedno pa ostaja odprto
vprasSanje obravnave odraslih z avtizmom, program te obravnave je Ze potrdil
Zdravstveni svet.

Ob predvidevanju, da bi se omenjeni nov program izvajal v javho — zasebnem
partnerstvu, kot se nakazuje, bi to vodilo k ponovnemu zmanjSevanju sredstev javnih
zdravstvenih zavodov in njihovo preusmerjanje k zasebnikom, kar se je vsaj enkrat
Ze zgodilo in je imelo negativne posledice za javne zdravstvene zavode, in sicer leta
2012, ob izrednem Nacionalnem razpisu ZZZS za izbor najugodnejsih ponudnikov za
izvedbo zdravstvenih programov za leto 2012.

Podrocje koncesij v zdravstvu bi terjalo temeljite spremembe. Temu je pritrdilo tudi
Ministrstvo za zdravje v odgovoru Drzavnemu svetu na vprasanja glede koncesij in
dovoljenj za opravljanje dejavnosti zasebnih ponudnikov zdravstvenih programov (v
povezavi z Nacionalnim razpisom ZZZS) z dne 13. 4. 2012. Ministrstvo je v
odgovoru navedlo, da se zavedajo pomanjkljivo urejenega podrocja koncesij, zato
bodo poskusSali ¢im prej vzpostaviti ustrezne reSitve s spremembami veljavnih
predpisov, pripravo mreZe javne zdravstvene sluzbe, s podrobno preuditvijo
posamezne vioge ob upoStevanju potreb prebivalcev in dejanskega stanja
posamezne dejavnosti kot tudi staliS€a javnega zavoda glede predlagane reSitve.
Preden se sploh razmiSlja o dodeljevanju kaksnih novih koncesij, bi torej kazalo
korenito poseci na podrocje koncesij in s tem pridobiti jasne podlage za doloCanje
podrodij in programov, za katere bi se koncesije lahko utemeljeno podelile.

Po javno objavljenih podatkih o ¢akalni dobi v specialisticho ambulantni dejavnosti za
paciente z avtizmom, €akajocCih otrok, ki bi ¢akali nad dopustno ¢akalno dobo ni, zato
Siritev programa ali celo prenos (dela) programa h koncesionarjem z vidika dolgih
Cakalnih dob nikakor ni utemeljen. Pri tem velja posebej poudariti, da javni zavod,
kateremu naj bi se del programa odvzel, temu odlo¢no nasprotuje. Zato ni smiselno,
da bi Ministrstvo za zdravje sploh razmisljalo o mozZnosti podelitve koncesije na
omenjenem podroCju, e manj pa je primerno, da bi se Ze vnaprej »rezervirala«
sredstva za izvedbo novih programov zgolj na podlagi vnaprejSnjih predvidevanj o
njihovi odobritvi.

Ali ne bi bilo v danem trenutku sredstva, ki naj bi se jih namenilo Siritvi programa
obravnave otrok in mladostnikov z avtizmom, bolj smiselno nameniti javhemu zavodu
za obravnavo odraslih z avtizmom?
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Drzavni svet Republike Slovenije predlaga Ministrstvu za zdravje, da vpra$anja
preuci in v skladu s Cetrtim odstavkom 98. €lena Poslovnika Drzavnega sveta (Uradni
list RS, §t. 70/08, 73/09 in 101/10) na njih v roku 30 dni odgovori.
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predsednik



