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Teze:

V Koalicijskem sporazumu (KS) smo v tocki 9.1. Temeljna vrednota — univerzalno
jJavno zdravstveno varstvo zapisali med drugim: Koalicijski partnerji se
zavezujemo izpeljati reformo, ki bo povecala dostopnost, u€inkovitost in kakovost
javnega zdravstvenega sistema zdravstvene sluZzbe ni izboljSala njeno
organizacijo ter nacin upravljanja.

V toCki 9.2 Reforme za krepitev ucinkovitosti in dostopnosti javnega
zdravstvenega sistema pa smo zapisali, da bomo najprej pripravili nov Nacionalni
program razvoja zdravstva do leta 2020, nato pa Se uzakonili vse potrebne
spremembe v zdravstvenem sistemu.

Koalicijski sporazum se v tem delu ne izpolnjuje

Namesto Nacionalnega programa se je zacCel takoj pripravljati le eden od 4
zakonov, ki so potrebni za reformo, Zakon o zdravstveni dejavnosti. Pripravljati se
je zacCel v nasprotju z zapisanim v KS, brez vizije (torej brez Nacionalnega
programa) se je zacel pisati v ozki skupini MZ. Rezultat: preko 30 razli€ic
predloga ZZDedJ, popravljanje posameznih Clenov je pripeljalo le do
nezadovoljstva uporabnikov in izvajalcev s predlogom zakona. O zdravstveni
reformi pa ni niti sledu.

V pismu ministru za zdravje in predsedniku vlade z dne 25.11.2009 sem to
zapisal in predlagal ministru za zdravje, da se postopek sprejema ZZDeJ ustavi.
Minister za zdravje naj imenuje multidisciplinarno delovno skupino, v kateri bodo
predstavniki zdruzenj uporabnikov, zdruzenj izvajalcev, pravnikov, ki se spoznajo
na zdravstveno in drugo zakonodajo, ter zdravstvenih ekonomistov). Ta skupina
naj najprej — na podlagi analize sedanjega stanja v slovenskem zdravstvenem
sistemu — opredeli smernice reforme (vizijo slovenskega zdravstva). Nato naj se
delovna skupina seznani z zdravstveno zakonodajo evropskih vzor¢nih drzav
(predlagal sem Nizozemsko, ki je leta 2006 sprejela pravo zdravstveno reformo,
pa Svedsko in Avstrijo). Zatem pa naj delovna skupina izdela vsebino vsaj
poglavitnih dveh reformnih zakonov (Zakona o zdravstveni dejavnosti in 0
zdravstvenem varstvu in zavarovanju) in to v paketu. |z takega usklajenega
vsebinskega predloga obeh zakonov naj bi skupina pravnikov, ki zna delati
zakone, izdelala predloge obeh zakonov (ali enega skupnega). Sele tak celovit
predlog reformnih zakonov bi po mojem mnenju lahko Sel v javno razpravo in
koalicijsko usklajevanje.

Zamujena priloznost za reformo: neprestano popravljan predlog ZZDeJ je vlada
na svoji seji 11.3.2010 ze sprejela in ga poslala v DZ

Napake ni treba ponoviti vsaj na drugem zakonu, to je Zakon o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju .

V IzhodiS€ih za razpravo na 2. konferenci razvojnega dialoga je Vlada RS
zapisala, je drugo podrocje, kjer se nismo prilagodili spremenjenim razmeram,
podrogje socialne varnosti, torej tudi v zdravstvu. Ce hogemo iz krize iziti tudi
socialno varni (kamor spada tudi pravica do zdravja), je potrebno vsaj ZZVZZ
narediti tako, da bo dober za uporabnike in izvedljiv za izvajalce.




