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Gp.gs@gov.si

ZADEVA: Predlog Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti

1. Predlog sklepov vlade:

Na podlagi drugega odstavka 2. ¢lena Zakona o Vladi Republike Slovenije (Uradni list RS, §t. 24/05
— uradno precis¢eno besedilo, 109/08, 38/10 — ZUKN in 8/12) je Vlada Republike Slovenije na seji
dne ... pod to¢ko ... sprejela naslednji

SKLEP

Vlada Republike Slovenije je dolocila besedilo predloga Zakona o spremembah in dopolnitvah
Zakona o zdravstveni dejavnosti ter ga poSilja v obravnavo in sprejetje Drzavhemu zboru Republike
Slovenije po skrajSanem postopku.

dr. Bozo PREDALIC
generalni sekretar

Sklep prejmejo:

- Drzavni zbor Republike Slovenije

- Ministrstvo za zdravje

- Sluzba Vlade Republike Slovenije za zakonodajo
- Generalni sekretariat Vlade Republike Slovenije

2.a Osebe, odgovorne za strokovno pripravo in usklajenost gradiva:

- Brigita Cokl, drzavna sekretarka na Ministrstvu za zdravje

- Barbara Jamnik, generalna direktorica Direktorata za zdravstveno varstvo

- mag. Elda Gregori¢ Rogelj, generalna direktorica Direktorata za zdravstveno ekonomiko
- Mojca Gobec, generalna direktorica Direktorata za javno zdravje

- Mojca Grabar, v.d. vodje Pravne sluzbe

2.b Predstavniki vlade, ki bodo sodelovali pri delu Drzavnega zbora:




- Tomaz Gantar, minister
- Brigita Cokl, drzavna sekretarka na Ministrstvu za zdravje

3. Gradivo se sme objaviti na svetovhem spletu: DA

4.a Predlog za obravnavo predloga zakona po nujnem oziroma skrajSanem postopku v
Drzavnem zboru RS z obrazlozitvijo razlogov:

Vlada RS predlaga Drzavnemu zboru RS, da predlog zakona v skladu s prvim odstavkom 142. ¢lena
Poslovnika Drzavnega zbora RS (Uradni list RS, §t. 92/07 — uradno preci$¢eno besedilo in 105/10)
obravnava po skrajSanem postopku, ker gre za manj zahtevne spremembe in dopolnitve zakona.

4.b Predlog za skrajSanje poslovniskih rokov z obrazlozitvijo razlogov:

/

5. Kratek povzetek gradiva

Predlog zakona se nanasa na reorganizacijo Instituta za varovanje zdravja Republike Slovenije in 9
obmocnih zavodov za zdravstveno varstvo, ki se zdruzujejo v dva javha zdravstvena zavoda —
Nacionalni inétitut za javno zdravje, ki bo opravljal dejavnost javhega zdravja in Nacionalni laboratorij
za zdravje, okalje in hrano.

6. Presoja posledic

a) na javnofinancna sredstva v visini, vecji od 40 000 EUR v DA
teko€em in naslednijih treh letih

b) na usklajenost slovenskega pravnega reda s pravnim NE
redom Evropske unije

c) administrativne posledice NE

¢) na gospodarstvo, posebej na mala in srednja podjetja ter NE
konkurenénost podjetij

d) na okolje, kar vklju€uje tudi prostorske in varstvene vidike NE

e) na socialno podrocje NE

f) na dokumenta razvojnega nacrtovanja: NE

- na nacionalne dokumente razvojnega nacrtovanja,

- na razvojne polittke na ravni programov po
strukturi razvojne klasifikacije programskega
prorauna

- na razvojne dokumente Evropske unije in
mednarodnih organizacij

7.a Predstavitev ocene finan¢nih posledic, visjih od 40 000 EUR

/samo, Ce izbere DA pod tocko 6a)/




I. Ocena finanénih posledic, ki niso na¢rtovane v sprejetem proracunu

(t)

Tekoce leto

t+1

t+2 Ot+3

Predvideno povecanje (+) ali
zmanjSanje (-)  prihodkov
drzavnega proracuna

Predvideno povecanje (+) ali
zmanjSanje (-)[Iprihodkov
obcinskih proraCunov

Predvideno povecanje (+) ali
[ImanjSanjel(-) odhodkov
drzavnega proracuna

Predvideno povecanje (+) ali
zmanjSanje (-) odhodkov
obcinskih proraCunov

Predvideno povecanje (+) ali
zmanjSanje (-) obveznosti za
druga javna finan¢na sredstva

- 700.000,00

- 700.000,00 - 700.000,00

Il. Finan¢ne posledice za drzavni proracun

ll.a. Pravice porabe za izvedbo predlaganih resitev so zagotovljene:

Sifra ukrepa,
projekta/Naziv
ukrepa, projekta

Ime proracunskega
uporabnika

Sifra PP /Naziv
PP

Znesek za

tekocCe leto (t) Znesek za t+1

2711-11-0002

- lzvajanje nalog na
Ministrstvo za janj 9

7084
Izvajanje javne

zdravie gctj)r(;\rlpaqu Javnega | | o0 0o 1VZ in -738.116,00 [1-738.116,00
: zzv
OSKUPAJ:
Il.b. Manjkajoce pravice porabe se bodo zagotovile s prerazporeditvijo iz:
. Sifra ukrepa, .
Ime proracurjskega orojekta/Naziv S|frg PP Zntvasek za Znesek [17] t+1
uporabnika . /[naziv[1PP tekoce leto (1)
ukrepa, projekta
SKUPAJ:

ll.c. Naértovana nadomestitev zmanjSanih prihodkov oz. povec¢anih odhodkov prorac¢una:

Novi prihodki

Znesek za tekoce leto (t)

Znesek za t+1




SKUPAJ:

IOBRAZLOZITEV:
I. Ocena financ¢nih posledic, ki niso na¢rtovane v sprejetem proracunu
V povezavi s predlaganim vladnim gradivom se navedejo predvidene spremembe (povecanje,
zmanjSanje):
- odhodkov drzavnega proracuna, ki niso nacrtovani na ukrepih/projektih sprejetih proracunov

Il. Finanéne posledice, ki so nacrtovane za drzavni proracun
Prikazane morajo biti finan¢ne posledice za drzavni proracun, ki so na proracunskih postavkah
nacrtovane v dinamiki projektov oziroma ukrepov:
- ll.a. Pravice porabe za izvedbo predlaganih reSitev so zagotovljene:
Navede se proracunski uporabnik, ki financira projekt oz. ukrep; projekt oziroma ukrep, skozi
katerega se bodo realizirali cilji vladnega gradiva ter proracunske postavke (kot proracunski vir
financiranja), na katerih so v celoti ali delno zagotovljene pravice porabe (v tem primeru je nujna
povezava s toCko Il.b.). V primeru uvrstitve novega projekta oziroma ukrepa v Nacrt razvojnih
programov se navede:
- proracunskega uporabnika, ki bo financiral nov projekt oziroma ukrep;
- projekt oziroma ukrep, skozi katerega se bodo realizirali cilji vladnega gradiva ter
- proracunske postavke.
Za zagotovitev pravic porabe na proracunskih postavkah, ki bodo financirale nov projekt oziroma
ukrep je potrebno izpolniti tudi tocko Il.b., saj je za nov projekt oziroma ukrep mozno zagotoviti
pravice porabe le s prerazporeditvijo iz proraunskih postavk, ki financirajo ze sprejete oz.
veljavne projekte in ukrepe.
- ll.b. Manjkajoce pravice porabe se bodo zagotovile s prerazporeditvijo iz:
ManjkajoCe pravice porabe za informacijski sistem, ki ga bo potrebno vzpostaviti na podlagi 12.b
¢lena zakona in ki bo omogocil ugotavljanje obsega porostev sektorja drzava se bodo zagotovile
pri Ministrstvu za finance z rebalansom prora¢una za leto 2012 in v proracunu za leto 2013.

Navede se proradunskega uporabnika, sprejete (veljavne) ukrepe oziroma projekte, ki jih
proradunski uporabnik izvaja ter proracunske postavke pripadajo¢e navedenemu proraCunskemu
uporabniku in so v dinamiki teh projektov oziroma ukrepov, in iz katerih se bodo s
prerazporeditvijo zagotovile pravice porabe za dodatne aktivnosti na obstojecih projektih oziroma
ukrepih in/ali novih projektih oziroma ukrepih navedenimi v tocki Il.a.

- ll.c. Naértovana nadomestitev zmanjsanih prihodkov oz. povecanih odhodkov

proracuna:

V kolikor se povecani odhodki (pravice porabe) ne bodo zagotovili na naCine doloCene v tockah
ll.a. in Il.b. je moZno povec€anje odhodkov in izdatkov proracuna na podlagi dolocil zakona, ki
ureja izvrSevanje drzavnega proracuna (npr. iz naslova priliva namenskih sredstev EU).
Ukrepanje v primeru zmanjSanja prihodkov in prejemkov proracuna je dolo¢eno z zakonom, ki
ureja javne finance in zakonom, ki ureja izvrSevanje drzavnega proracuna./

7.b Predstavitev ocene finanénih posledic, nizjih od 40 000 EUR

Za izvajanje predlaganega zakona ni potrebno zagotoviti sredstev.

8. Predstavitev sodelovanja javnosti

Gradivo je bilo predhodno objavljeno na spletni strani predlagatelja DA

Ce NE, navesti razlog za ne objavo:




Ce DA:
Datum objave: 8. 6. 2012

V razpravo so bili vklju€eni:

Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije, Zavod za zdravstveno varstvo Ljubljana, Zavod za
zdravstveno varstvo Maribor, Zavod za zdravstveno varstvo Kranj, Zavod za zdravstveno varstvo
Novo mesto, Zavod za zdravstveno varstvo Ravne na KoroSkem, Zavod za zdravstveno varstvo
Celje, Zavod za zdravstveno varstvo Murska Sobota, Zavod za zdravstveno varstvo Nova Gorica,
Zavod za zdravstveno varstvo Koper in Zdravstveni svet Ministrstva za zdravje.

Mnenja, predloge, pripombe so podali:

e ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije (odbor zavodov za zdravstveno varstvo)
¢ Sindikat zdravstva in socialnega skrbstva Slovenije,

e 77\ Novo mesto,

e 77V Nova Gorica,

o ZZV Koper,

e France Cukjati,

e ZZV Maribor

e |IVZRS ( podpira predlog MZ in predlaga varianto - oblikovanje 2 nacionalnih institutov).

Bistvena odprta vprasanja:
- nasprotovanje zdruzevanju in okrepitev vioge Instituta za varovanje zdravja RS glede na
obmocne zavode za zdravstveno varstvo,
- zmanj$ana vloga ZZV-jev v lokalnih okoljih po zdruZitvi,
- nadaljevanje izvajanje nalog po Ze izdanih javnih pooblastilih in sklenjenih pogodbah,
- prekratek rok za preoblikovanje v nov zavod,
- vpraSanje pridobivanja sredstev iz naslova evropskega in ¢ezmejnega sodelovanja,
- zagotavljanje socialne varnosti zaposlenih.

Javnost je bila vklju€ena v pripravo gradiva v skladu z Zakonom o dostopu do informacij javnega
znacaja, kar je razvidno v predlogu predpisa.

9. Predstavitev medresorskega usklajevanja

Gradivo je bilo poslano v medresorsko usklajevanje: DA
Gradivo je bilo posredovano:

- Ministrstvu za pravosodje in javno upravo,

- Ministrstvu za finance,

- Ministrstvu za kmetijstvo in okolje,

- Sluzbi Vlade Republike Slovenije za zakonodajo.

Datum poSiljanja: 8. 6. 2012

Gradivo je usklajeno: je usklajeno

-V medresorskem usklajevanju smo prejeli
predlog Ministrstva za kmetijstvo in okolje, da se
v okviru zdruZevanja InStituta za varovanje
zdravja RS in obmocnih zavodov za zdravstveno
varstvo na novo ustanovita dva javha zavoda.
Predlog smo upostevali in gradivo ponovno
posredovali Sluzbi Vlade RS za zakonodajo, ki pa
bo zaradi kratkih rokov svoje pripombe sporocila
do obravnave predloga zakona na odboru Vlade
RS.

- Prejeli smo tudi pripombe Ministrstva za
pravosodje in javno upravo, ki smo jih, kar se tiCe
navedenih sprememb, ki jih predlog zakona
ureja, tudi upostevali. Predlog MPJU pa je poleg

5




navedenega vseboval tudi ¢rtanje vpisa v register
za zdravstvene delavce. Pripombe pri pripravi
tega zakona nismo upostevali, ker €rtanje vpisa v
register odpira nova, sistemska vprasanja, kar pa
ni bil cilj predlaganega zakona.

Bistvena odprta vprasanja:

PriloZiti mnenja organov, s katerimi gradivo ni usklajeno

10. Gradivo je lektorirano NE

11. Zahteva predlagatelja za

normativni dejavnosti

a) obravnavo neusklajenega gradiva NE

b) za nujnost obravnave NE

c) obravnavo gradiva brez sodelovanja javnosti NE
12. Pri pripravi gradiva so bile upostevane zahteve iz Resolucije o NE

13. Gradivo je uvr§éeno v delovni program viade NE

14. Gradivo je pripravljeno na podlagi sklepa viade §t. 00402-1/2012/3 z dne 23. 2. 2012

Tomaz Gantar
MINISTER

PRILOGI:

- Priloga 1: predlog sklepa
- Priloga 2: predlog zakona




Priloga 1

PREDLOG SKLEPA

Na podlagi drugega odstavka 2. ¢lena Zakona o Vladi Republike Slovenije (Uradni list RS, st.
24/05 — uradno preciS¢eno besedilo, 109/08, 38/10 — ZUKN in 8/12) je Viada Republike
Slovenije na seji dne ... pod tocko ... sprejela nasledniji

SKLEP

Vlada Republike Slovenije je dolocCila besedilo predloga Zakona o spremembah in dopolnitvah
Zakona o zdravstveni dejavnosti ter ga poSilia v obravnavo in sprejetie Drzavnhemu zboru
Republike Slovenije po skrajSanem postopku.

dr. BoZo PREDALIC
generalni sekretar

Sklep prejmejo:

- Drzavni Zbor Republike Slovenije

- Ministrstvo za zdravje

- Sluzba Vlade Republike Slovenije za zakonodajo
- Generalni sekretariat Vlade Republike Slovenije



Priloga 2

PREDLOG
EVA 2012-2711-0029

ZAKON
O SPREMEMBAH IN DOPOLNITVAH ZAKONA O ZDRAVSTVENI DEJAVNOSTI (ZZDej-J)

. UVOD

1. Ocena stanja in razlogi za sprejem zakona

V skladu z veljavnimi dolobami Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05 -
uradno precis¢eno besedilo, 15/08 - ZPacP, 23/08, 58/08 - ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr in 40/12 —
ZUJF — v nadaljnjem besedilu: ZZDej) Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije (v
nadaljnjem besedilu: IVZ) in 9 obmoc¢nih zavodov za zdravstveno varstvo (v nadaljnjem
besedilu: ZZV) izvaja socialno-medicinsko, higiensko, epidemiolo$ko in zdravstveno-ekoloSko
dejavnost, ki obsega:

- prouCevanje in spremljanje zdravstvenega stanja in drugih razmer, ki vplivajo na
zdravje prebivalstva ter spremljanje izvajanja ukrepov za odkrivanje in odpravljanje
zdravju Skodljivih ekolo8kih in drugih dejavnikov ter ukrepov za krepitev, ohranitev in
povrnitev zdravja ljudi;

- pripravljanje strokovnih podlag za razvoj in organizacijo zdravstvene dejavnosti in za
ucinkovito zdravstveno ekonomiko ter upravljanje pri uresni¢evanju zdravstvenega
varstva;

- strokovno izobrazevalno, znanstvenoraziskovalno in strokovno publicisticno delo na
tem podrodju;

- nacrtovanje, predlaganje in usklajevanje ukrepov in postopkov za napredek
zdravstvene vzgoje in zdravstvene kulture prebivalstva;

- sodelovanje pri oblikovanju in izvajanju zdravstvenega in zdravstveno-ekoloskega
informacijskega sistema.

IVZ in ZZV-ji imajo status javnih zavodov. Vecina zavodov je organizirana tako, da ima tri
oddelke ali centre, in sicer: higieno oziroma zdravstveno ekologijo, epidemiologijo nalezljivih
bolezni in socialno medicino s promocijo zdravja. V vecini zavodov v okviru oddelkov za
epidemiologijo nalezljivih bolezni delujejo tudi mikrobioloSki laboratoriji, v okviru oddelkov za
higieno pa sanitarno mikrobioloski in kemijski laboratoriji. MikrobioloSki laboratoriji ve€¢inoma
opravljajo storitve za bolnidnice, zdravstvene domove in zdravnike zasebnike na njihovem
obmodju. MikrobioloSki laboratoriji imajo poleg klinichega pomena, ki je vsekakor pomemben za
posameznega pacienta in njegovega zdravnika (doloCanje etiologije — vzrokov bolezni), tudi
javno zdravstveni pomen (dolo¢anje in spremljanje obcutljivosti za antibiotike, spremljanje
pojavljanja posameznih povzrociteljev nalezljivih bolezni). Sanitarno mikrobioloski in kemijski
laboratoriji opravljajo storitve za potrebe spremljanja in uradnega nadzora , ki je v pristojnosti
Ministrstva za zdravje, Ministrstva za kmetijstvo in okolje in pristojnih inSpekcijskih sluzb. Svoje
storitve ponujajo tudi razliénim uporabnikom na trgu.

Sredstva za izvajanje dejavnosti javne sluzbe zavodi pridobivajo iz veC virov. Sredstva za
izvajanje socialno-medicinske, higienske, epidemioloSke in zdravstveno-ekoloSke dejavnosti
oziroma za program na podro€ju javhega zdravja zagotavlja drzavni proracun na podlagi letnih
programov dela IVZ in ZZV. Del sredstev za izvajanje javne sluZbe pridobijo zavodi tudi od
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije za storitve pri zavarovancih pri pojavu nalezljivih
bolezni in za izvajanje obveznega programa cepljenja, za izvajanje Kkoordinacije
zdravstvenovzgojnih programov, za upravljanje preventivnih programov v zdravstvenem varstvu
ter od drugih zdravstvenih zavodov in zasebnikov za mikrobioloske storitve.

Finanéna sredstva pridobivajo iz drZzavnega proracuna tudi na podlagi pooblastil, posebnih
programov, pogodb in projektov ministrstva, pristojnega za kmetijstvo in okolje.



Poleg sredstev za izvajanje javne sluzbe zavodi prihodke pridobivajo tudi na trgu, predvsem na
podrocju laboratorijske in svetovalne dejavnosti.

Na dan 31. 12. 2011 je v skupini IVZ in obmoénih zavodov za zdravstveno varstvo zaposlenih
1.152 oseb, od tega 292 oseb oziroma 25,35 % na IVZ. Skupina IVZ in 9 obmo¢&nih zavodov za
zdravstveno varstvo je leto 2011 zaklju€ila s primanjkljajem, pri Eemer so obmocni zavodi za
zdravstveno varstvo poslovno leto zakljuCili s presezkom, z izjemo ZZV Ravne, IVZ pa je
poslovno leto zakljucil z visokim primanjkljajem.

Najvedji primanjkljaj v skupini IVZ in obmocnih zavodov za zdravstveno varstvo izkazuje 1VZ,
saj njegov tekoCi primanjkljaj, realiziran v letu 2011, znaSa 1.162.358 EUR, kar znasa 5,82 %
celotnih prihodkov. Najvecji delez primanjkljaja predstavlja presezek odhodkov nad prihodki iz
naslova opravljanja laboratorijske dejavnosti (zajema sanitarne laboratorije in dejavnost
medicinske mikrobiologije, ki ni del terciarja), saj znaSa ta del presezka odhodkov nad prihodki
836.283 EUR. IVZ ugotavlja, da prihodki pri lethemu programu javnega zdravja in terciarni
dejavnosti ne zadostujejo za pokrivanje odhodkov.

Obmo¢ni zavodi za zdravstveno varstvo so poslovali s presezkom v skupni visini 868.694 EUR,

izkazuje ZZV Maribor in sicer v visini 443.504 EUR, kar znasa 3,07 % celotnih prihodkov.

Kumulativni presezek prihodkov nad odhodki iz preteklih let obomoc€nih zavodov za zdravstveno
varstvo in IVZ se je v letu 2011, glede na leto 2010, znizal za 715.673 EUR oz. za 11,02 % in je
na dan 31. 12. 2011 zna8al 5.781.268 EUR presezka. V letu 2011 vsi obmocni zavodi za
zdravstveno varstvo izkazujejo kumulativni presezek prihodkov nad odhodki, pri ¢emer
najvecjega belezita ZZV Maribor v vidini 2.654.300 EUR ter ZZV Kranj v visini 1.324.009 EUR.
IVZ zaradi realizacije negativnih poslovnih rezultatov v letih 2010 in 2011 v bilanci stanja na dan
31.12. 2011 izkazuje 376.533 EUR kumulativhega primanjkljaja.

Socialno-medicinska, higienska, epidemioloSka in zdravstveno-ekoloSka dejavnost ali
dejavnost javnega zdravja je dejavnost, ki je v javnem interesu in se opravlja kot javha sluzba in
mora njeno izvajanje zagotavljati drzava. Za razliko od kurativhe medicine, ki je usmerjena v
obravnavo posameznika, je pri javhem zdravju v ospredju izboljSanje zdravja populacije ali
populacijskih skupin, z vidika obvladovanja nalezljivih bolezni, ocenjevanja tveganj in odzivanje
na razlicne nevarnosti za zdravje. Pomembne naloge se 3e prou€evanje in spremljanje
zdravstvenega stanja in dejavnikov, ki vplivajo na zdravje, izvajanje in spremljanje preventivnih
programov ter prou¢evanje determinant zdravja s ciliem zmanjSevanja neenakosti v zdravju ter
prouCevanje sistema zdravstvenega varstva z vidika dostopnosti, zadovoljevanja potreb
prebivalstva in zagotavljanja finanéne vzdrznosti. Pred dejavnostjo javnega zdravja so v
globalnem, nacionalnem in lokalnem kontekstu Stevilni izzivi, kot so obvladovanje znanih
nalezljivih bolezni, ki se jim pridruzujejo nove (kot so npr. TB zaradi pojava multirezistentnih
sevov in Sirjenje okuzbe s HIV) ter obvladovanje nenalezljivih kroni¢nih bolezni, med katere
Stejemo diabetes, srénozilne in rakave bolezni, ki v lu€i staranja prebivalstva predstavljajo
najvecdji izziv za zdravstveno politiko.

V svetu se pomen dejavnosti javnega zdravja povecuje, so€asno pa to podrocje, ki je izrazito
interdisciplinarno, postaja tudi vse bolj kompleksno. Razdrobljenost te dejavnosti v Sloveniji je
pomembna ovira za nadaljnji razvoj na tem podrocju.

Nekateri javni zdravstveni zavodi (Institut za varovanje zdravja RS in ZZV Maribor) v skladu s
pooblastili opravljajo doloéene pomembne naloge tudi na podrocju okolja in varnosti hrane, ki
niso jasno dolocene v veljavnem ZZDej. Gre predvsem za izvajanje laboratorijske dejavnosti v
laboratorijin za medicinsko mikrobiologijo, sanitarno mikrobiologijo in sanitarno kemijo. Naj
omenimo le imenovanja uradnih in nacionalnih referencnih laboratorijev na podrocju Zzivil, pitne
vode, program uradnega nadzora varnosti in kakovosti Zivil InSpektorata RS za kmetijstvo,
gozdarstvo, hrano in okolje ter veterinarske uprave RS, program strokovnih nalog ocenjevanja
fitofarmacevtskih sredstev Fitosanitarne uprave RS, program dela Direktorata za varno hrano
ter pooblastila in naloge Agencije za varstvo okolja.



Sedanja organiziranost dejavnosti v 10 samostojnih javnih zavodih, ki opravljajo istovrstno
dejavnost, ima Stevilne pomanjkljivosti, ki jih navajamo v nadaljevanju.

Sedanja organiziranost pomeni precejSnjo drobitev strokovnih kapacitet in znanj, kar je ob
sicerSnjem pomanjkanju visoko usposobljenih strokovnjakov na tem podro¢ju dodatno breme in
ovira za razvoj dejavnosti. Sodelovanje in prenaSanje dobrih praks ter izkusenj s ciljem
vzajemnega ucenja ni v ospredju, saj se vsak zavod osredoto€a na izvajanje svojih lastnih ciljev
in prioritet, neizkoriS¢ene so moznosti doseganja sinergij. Kljub nacelnim opredelitvam in
ugotovljeni potrebnosti timskega dela in enovitega pristopa se zaradi sedanje organiziranosti in
pravne samostojnosti javnih zavodov dogaja, da se aktivnosti opravljajo vzporedno in vectirno.

Zakonsko doloéilo, da IVZ in ZZV delujejo kot "enoten strokovno tehnoloski sistem na podlagi
metodoloske in vsebinske poenotenosti” v praksi ne deluje. To je Se posebej pomembno na
podrocjih, kjer je nujno poenoteno delovanje in ukrepanje po sistemu "chain of command", kot
je to pri obvladovanju izbruhov nalezljivih bolezni, epidemioloSkemu spremljanju ter pri
nacrtovanju pripravljenosti in odzivu v primeru resnih zdravstvenih nevarnosti. Sedanja
organiziranost je ovira za tovrstno delovanje. Da bi dosegli poenoteno delovanje, je potrebno
veliko dodatnih posvetovanj in koordinacij med strokovnjaki, ki so zaposleni na IVZ in ZZV, kar
pomeni precejSnje ¢asovno breme za zaposlene. Kljub temu se 8e dogaja, da je ukrepanje na
ZZ\/-jih ob istovrstnih primerih razli€no. V takih primerih IVZ nima vzvodov za ukrepanje.

Sedanja organiziranost zavodov je neracionalna tudi na podrocju zbiranja in obdelave podatkov,
saj se dolo€eni podatki zbirajo na ZZV in potem posiljajo na IVZ, kar je ob sedanjem razvoju
informacijske tehnologije neracionalno. Problem je tudi zagotavljanje dostopa do podatkov ZZV-
jem, ki te podatke potrebujejo.

Razdrobljenost delovanja in posledicno slab3a ucinkovitost je prisotna tudi v laboratorijski
dejavnosti. DoseZzkom v razvoju laboratorijske diagnostike in druge opreme za opravljanje
meritev na vseh podrodjih skusajo sledijo vsi zavodi, kar pomeni drobljenje virov. Laboratoriji, ki
so dobro opremljeni, so isto€asno premalo izkoriS€eni in posledice se kazejo v vi§jih cenah
storitev ali pa v negativnem poslovanju. Ni priSlo do specializacije posameznih laboratorijev, kar
bi vsaj do neke mere omogocalo doseganje ekonomije obsega storitev, ki je pri tej dejavnosti
pomembna. Velja nasprotno, zaradi razdrobljenosti imajo posamezni laboratoriji majhen
oziroma neoptimalen in stroSkovno neucinkovit obseg posameznih vrst storitev. Oprema ni
optimalno izkoriS€ena, strodki za akreditacije in validacije metod so visoki, prav tako stroski za
nabavo materiala. Posledice so viSje cene storitev, pa tudi preobremenjenost strokovnjakov. Na
neracionalno organiziranost laboratorijske dejavnosti v javnem sektorju so opozorile razlicne
Studije, ki so bile izvedene v okviru preskusa usposobljenosti Slovenije za izvajanje pravnega
reda EU (t.i. projekti prehodnega vira "Upravljanje z varno hrano in krmo" so potekali od leta
2004 do leta 2007 v sodelovanju z danskimi partnerji z Danske uprave za veterino in hrano
(Danish Veterinary and Food Administration, "Feasibility Study of equipment financed by the EU
necessary for increasing networking and upgrading administrative capacity in the management
of food and feed safety" (Twinning S104/IB/AG-08-UE-TWL); "Feasibility Study of Equipment in
the Area of Chemical Safety CRIS 2004-016-710.05.08, julij 2008). Glavne ugotovitve vseh teh
projektov so, da je Stevilo laboratorijev preveliko in bi bila potrebna racionalizacija. Zaklju€ujejo,
da bi z zdruZevanjem laboratorijskih dejavnosti zagotovili vecjo uspesnost in ucinkovitost. 1z
zaklju€kov in priporo€il je razvidno, da je najracionalneje in strokovno upravieno, da se
vzpostavi en nacionalni javnhozdravstveni laboratorij. Smotrno je, da se v prvi fazi zdruzijo vsi
laboratoriji, ki delujejo na IVZ in v obmoc¢nih ZZV. Z vidika majhnosti Slovenije, racionalnosti in
koris€enja istih kapacitet, ki so na voljo ve€ drzavnim organom, je smiselno izvajanje teh nalog
povezati.

Tudi v primerih mikrobioloSkih laboratorijev prihaja do neracionalnosti in neucinkovite izrabe
javnih sredstev, po drugi strani pa zmanjkuje denarja za mikrobioloSko podporo epidemioloSki
sluzbi pri spremljanju nalezljivih bolezni, protimikrobne odpornosti in bolnidniénih okuzb ter
ocenjevanju tveganj zaradi bioloskih agensov.

Izvajanje dejavnosti javne sluzbe v desetih zavodih, ki je financirana iz javnih sredstev, terja
zahteven administrativen nadzor, kar pomeni veliko kadrovsko obremenitev za Ministrstvo za
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zdravje. Dodatno mora ministrstvo vloZiti veliko ¢asa in napora za koordinacijo priprave letnih
programov in njegovo spremljanje.

Razprsenost izvajanja dejavnosti v desetih zavodih pomeni tudi veliko Stevilo vodstvenih funkcij,
administracije in drugih podpornih dejavnosti v samostojnih javnih zdravstvenih zavodih. Tudi
ustanoviteljske pravice se izvajajo preko desetih svetov zavodov. Omenjeno povzroca stroske,
ki bi se lahko v primeru racionalizacije namenjali za izvajanje osnovne dejavnosti.

Predlagana sprememba zakona zato predvideva generiranje sinergij, ki bodo izvirale iz
enotnega vodenja, enotnih funkcij administracije in specializacije.

2. Cilji, nacela in poglavitne reSitve predloga zakona
2.1. Cilji predloga zakona

Cilj predloga zakona je racionalnejSa organiziranost dejavnosti javhega zdravja in drugih
dejavnosti, povezanih z javnim zdravijem v Republiki Sloveniji, s ciliem z omejenimi sredstvi
dosedi kakovostno izvajanje javne sluzbe ob doseganju maksimalnih koristi in zadovoljstva
uporabnikov. Z zdruZitvijo dejavnosti javhega zdravja in drugih dejavnosti, povezanih z javnim
zdravjem, iz sedanjih desetih samostojnih javnih v dva javha zavoda bi presegli sedanjo
razdrobljenost dejavnosti, povecali in okrepili bi kapacitete in strokovnost na tem podroéju ter
hkrati tudi racionalizirali poslovanje, kjer je to stroSkovno in ekonomsko upravi¢eno.
V Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) se zdruzujejo vse dejavnosti IVZ in obmocnih ZZV,
ki pomenijo jedrno dejavnost javnega zdravja in se financirajo iz drzavnega proracuna, sredstev
ZZZS in drugih virov in se ne nanasajo na laboratorijske oziroma storitvene dejavnosti.
V NIJZ kot enovito organizacijo za izvajanje dejavnosti javnega zdravja kot javne sluzbe sodijo
klju€ne javnozdravstvene funkcije, ki jih mora zagotavljati drzava, in so v javnem interesu, ter jih
kot take opredeljuje Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2011):

- spremljanje in vrednotenje zdravja, zdravstvenega stanja in zdravstvenega varstva,

- prepoznavanje klju¢énih javno zdravstvenih problemov in zdravstvenih tvegan;j,

- nacrtovanje in pripravljenost na odzivanje v primeru nevarnosti oziroma groZenj za

zdravje;

- izvajanje aktivnosti in ukrepov za varovanje (zas€ito) zdravja

- preprecCevanje bolezni,

- krepitev zdravja,

- obvescanje strokovne in sploSne javnosti na podrocju javnega zdravja,

- raziskovalna in pedagoSka dejavnost.

V NIJZ se izvaja izkljuéno jedrna dejavnost javnega zdravja, ki je v javhem interesu kot javna
sluzba, in kjer se izvenproracunski viri financiranja zagotavljajo iz naslova raziskovanja in
pridobivanja sredstev iz evropskih projektov. Sedaj razdrobljeni javnozdravstveni timi bi bili
povezani v strokovho moc¢nejSe enote. S tem bi povecali kapacitete javnega zdravja na
drzavhem nivoju ob isti ravni zaposlenih. Enovita organizacija bo omogocala enakovredno
sodelovanje in razvoj strokovnjakov, ki delujejo na razlicnih lokacijah, istoasno pa dala
moznost specializacije posamezne lokacije in usmerjenega razvoja v smislu razvojnega ali
kompetenénega centra. Kljub enoviti organizaciji pa bi ohranili izvajanje dejavnosti na sedanjih
lokacijah, kar pomeni izvajanje dejavnosti blizu uporabnikov, prilagojeno regijski specifiki in
regijskim javnozdravstvenim problemom.

V Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano (NLZOH) se zdruzijo vsi laboratoriji IVZja
in ZZVjev. Nacionalni laboratorij bo opravljal storitve za potrebe drzave, predvsem za potrebe
spremljanja, uradnih in inSpekcijskih nadzorov Zdravstvenega inSpektorata RS, InSpektorata za
kmetijstvo in okolje, Ministrstva za zdravje in Ministrstva za kmetijstvo in okolje, proste
kapacitete bi se ponudile naro€nikom na prostem trgu. S tem bi tudi zagotovili znizanje strosSkov
na posamezno analizo, ki placuje drzava.

Z vidika majhnosti Slovenije, racionalnosti in koris¢enja istih kapacitet, ki so na voljo vec
drzavnim organom, je taka ureditev racionalna. .Stevilne $tudije v okviru prilagajanja podrogja
varnosti hrane in krme in kemijske varnosti EU pravnemu redu so pokazale, da je najbolj
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racionalno in strokovno upravi¢eno, da se vzpostavi en nacionalni javnozdravstveni laboratorij.
Zato predlagamo, da se specificne naloge s podroc¢ja okolja in varnosti hrane ter laboratorijske
dejavnosti javnih zdravstvenih zavodov za potrebe ve€ ministrstev in drugih deleznikov (trg)
umesti v lo€en enovit neodvisen javni zavod. Na ta nacin bodo oprema, kadri in strokovna
usposobljenost javnih zdravstvenih zavodov polno izkoriS€eni, financiranje bo zagotovljeno iz
veC virov, ve€ja bo transparentnost izvajanja nalog ter zagotovljena boljSa ucinkovitost in
odzivnost. Zagotovljen bo tudi razvoj in sodelovanje na EU in mednarodnem nivoju.

Kljuéni razlog za organizacijo dejavnosti v dveh loenih javnih zavodih je v dveh razli¢nih
konceptih izvajanja javne sluzbe.

Za izvajanje jedrnega dela dejavnosti javnega zdravja ve€inoma ni mozno, niti ni zaZeleno
pridobivanje dodatnih virov s prodajo storitev na trgu, kar pa ne pomeni, da je financiranje
omejeno le na drzavni proracun in sredstva ZZZS. Dodatna sredstva, ki morajo predstavljati
razvojni potencial, je smiselno pridobivati s prijavo na raziskovalne in razvojne projekte, tako
slovenske kot mednarodne.

Pri laboratorijski dejavnosti pa je racionalno, da se odveéne kapacitete laboratorija ponudijo tudi
posameznim naro¢nikom na prostem trgu. S tem se lahko zagotovi zmanjSanje stroSkov na
posamezno analizo kot tudi pove€a kakovosti storitve, saj je pri posamezni storitvi potrebno
neko dolo¢eno $tevilo storitev, ki pa jih mogoce drzava ne potrebuje. Prodaja storitev na trgu pa
ne sme ogroziti izvajanja javne sluzbe.

Locitev jedrne dejavnosti, ki se izvaja izklju€no kot javna sluzba od laboratorijske dejavnosti, bo
omogocila enakomernejsi razvoj, saj je bila sedaj jedrna dejavnosti, zaradi njene "neprofitnosti"
vseskozi v ozadju, Eeprav je prav razvoj tega podro€ja v ospredju javhega interesa. Drzava
namre¢ potrebuje kakovostne analize zdravja, zdravstvenega stanja, delovanja zdravstvenega
sistema, kakovostno spremljanje stanja in pravocasne ocene tveganja na podrocju nalezljivih
bolezni in nevarnosti za zdravje iz okolja, na dokazih utemeljene ukrepe za obvladovanje
kroni¢nih bolezni in vsa druga potrebna izhodiS¢a za sprejemanje odlo€itev, ki temeljijo na
kakovostnih analizah in na preverljivih dokazih.

Predlagana (re)organizacija bo zagotovila:

- povezanost strokovnjakov, ki jih na tem podro€ju ni veliko, in so sedaj razdrobljeni v
desetih samostojnih javnih zavodih,

- izvajanje klju€nih aktivnosti, brez velikih naporov za medsebojno koordinacijo,

- izvajanje postopkov po enotni doktrini v celotni drzavi,

- ucinkovitejSo izrabo finan¢nih in kadrovskih virov, ki se sedaj razprSijo in pogosto
neucinkovito porabljajo, v velikem deleZu tudi za vzdrZzevanje vodstvenih, administrativnih
in podpornih sluzb na desetih mestih,

- zmanj$anje podvajanja dejavnosti med zavodi,

- vecjo ucinkovitost in kakovost izvajanja storitev na podrocju laboratorijske dejavnosti

2.2. Nacela predloga zakona

Predlog zakona temelji na nacelih ekonomicnosti in racionalnosti izvajanja dejavnosti javhega
zdravja ob upoStevanju strokovnih standardov in mednarodne primerljivosti.

2.3. Poglavitne resitve zakona

Predlog zakona dolo€a zdruzitev Instituta za varovanje zdravja Republike Slovenije in devetih
obmoc¢nih zavodov za zdravstveno varstvo v dva javna zavoda.

Nacionalni indtitut za javno zdravje bo opravljal strokovne in razvojne naloge na podrocju
dejavnosti javhega zdravja. Pri¢akuje se ucinkovitejSe in smotrnejSe opravljanje nalog. Z
zdruzevanjem strokovnjakov bomo dosegli enotnost pri oblikovanju in izvajanju strokovnih
doktrin ter zdruZevanje znanja in doseganje kriticne mase strokovnjakov na tem podrocju.
DoseZena bo tudi racionalizacija poslovanja. ZdruZzevanje bo omogocilo tudi vecjo specializacijo
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in oblikovanje t.i. centrov odli€nosti po drZzavi. Dejavnost zavodov v lokalnih okoljih se bo
nadaljevala na istih lokacijah in bo Se naprej usmerjena tudi na reSevanje regijsko specifi¢ne
javnozdravstvene problematike.

Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano bo opravljal naloge laboratorijske diagnostike
in drugih nalog, V njem bodo zdruzene vse laboratorijske zmogljivosti iz IVZ in ZZV. Racionalno
je, da se specificne naloge s podroCja zdravja, okolja in varnosti hrane ter laboratorijske
dejavnosti javnih zdravstvenih zavodov za potrebe ve€ ministrstev in drugih deleznikov (trg)
umesti v loCen enovit neodvisen javni zavod Na ta nacin bodo oprema, kadri in strokovna
usposobljenost javnih zdravstvenih zavodov polno izkoriS€eni, financiranje bo zagotovljeno iz
veC virov, ve€ja bo transparentnost izvajanja nalog ter zagotovljena boljSa ucinkovitost in
odzivnost. Zagotovljen bo tudi razvoj in sodelovanje na EU in mednarodnem nivoju.

3. Prikaz ureditve v drugih pravnih sistemih in prilagojenosti predlagane ureditve pravu
EU

Dejavnost javnega zdravja je v drzavah ¢lanicah EU zelo razli€no organizirana. Organizacija je
odvisna od sistemske ureditve drZave, organizacije zdravstvenega varstva, pristojnosti
nacionalnih, regionalnih in lokalnih nivojev, vpliv na organizacijo pa je tudi zgodovinsko pogojen.
Organiziranost javnega zdravja ni predmet pravnega reda EU.

SVEDSKA
Nacionalna raven

Ministrstvo za zdravje in socialne zadeve pokriva je pristojno za podrocje javnega zdravja. Na
nacionalni ravni pa delujejo:

Nacionalni odbor za zdravje in blaginjo (National Board of Health and Welfare)

Nacionalni odbor za zdravje in blaginjo je ekspertno in supervizijsko telo za podrocje socialnih
storitev, javnega zdravja, preventive nalezljivih bolezni in zdravstvenih storitev. Odgovoren je
ministrstvu za zdravje in socialne zadeve. Odbor naj bi zagotavljal, da so storitve na teh
podrocjih dobre kakovosti in razporejene glede na potrebe. Poleg tega naj bi zagotovil finan¢no
u€inkovitost in skladnost z zakonodajo. Kot ekspertno in nadzorno telo, odbor s postavljanjem
norm, supervizijo in posredovanjem znanja vpliva na lokalne oblasti, profesionalne skupine in
posameznika. V okviru Nacionalnega odbora za zdravje in blaginjo delujejo Stirje oddelki:
Oddelek za zdravstveno varstvo in medicinske storitve, Oddelek za socialno blaginjo, Oddelek
za nadzor nad zdravstvenimi storitvami in Center za epidemiologijo. Zaposluje nekaj sto visoko
usposobljenih strokovnjakov, v ve€ini z akademskimi nazivi.

Center za epidemiologijo pri Nacionalnem odboru za zdravije in blaginjo

Center za epidemiologijo je eden izmed oddelkov Nacionalnega odbora za zdravje in blaginjo.
Center ima svoj izvrsni odbor, ki ga sestavljajo predstavniki Nacionalnega odbora za zdravje in
blaginjo, Nacionalnega instituta za javno zdravje, Federacije okrajnih svetov, Svedskega sveta
za ocenjevanje tehnologije v zdravstvenem varstvu in raziskovalne skupnosti. Center za
epidemiologijo opisuje, analizira in poro¢a o distribuciji in razvoju zdravja, bolezni, socialnih
problemov, uporabi zdravstvenih in socialnih storitev in determinante v razliénih populacijskih
skupinah. Na centru je zaposlenih okoli 60 ljudi.

Svedski institut za javno zdravie

Institut za javno zdravje je bil ustanovljen leta 1992 in je drZzavha agencija odgovorna

Ministrstvu za zdravje in socialne zadeve. Vloga inétituta za javno zdravje je promocija zdravja

ter prepreevanje slabega zdravja in poSkodb predvsem za populacijske skupine, ki so bolj

obCutljive za ve€ja zdravstvena tveganja, tako da posreduje znanje oblastem, centralnim

agencijam, mestnim oblastem in okrajnim svetom. Institut ima tri osnovne funkcije:

- izvajanje monitoringa in koordiniranje implementacije nacionalne javno zdravstvene

politike z drugimi centralnimi agencijami. Ta funkcija je obsezna, saj zahteva oblikovanje
indikatorjev, ki so relevantni za cilje javnega zdravija in izvajanje politike.
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- je center znanja javnega zdravja za vlado in njene agencije ter za regionalne in mestne
oblasti. Vloga instituta kot centra odli¢nosti vkljuCuje monitoring razvoja teorije in znanja v
vseh sferah javnega zdravja

- lzvaja supervizije na podrocju alkohola, tobaka in prepovedanih drog. Npr.: intitut mora
pripraviti smernice in sploSna priporocCila povezana z alkoholom, na nacionalni ravni zbrati
podatke o prepovedanih drogah in prevzeti odgovornost za nadzor proizvodov in
natisnjenih opozoril na tobaénih izdelkih v skladu s smernicami EU.

Svedski intitut za nadzor nad nalezljivimi boleznimi

Svedski ingtitut za nadzor nad nalezljivimi boleznimi je drzavno ekspertno telo, katerega
poslanstvo je monitoring epidemij nalezljivih bolezni ter promocija nadzora in preventiva.

Pri svojem delu institut sodeluje z mnogimi drugimi organizacijami, ki delujejo na podrocju
nadzora nad nalezljivimi boleznimi in preventive.

DANSKA
Nacionalna raven

Ministrstvo za notranje zadeve in zdravje

Na podroCju zdravja je ministrstvo zadolzeno za administrativne funkcije povezane z
organizacijo in financiranjem zdravstvenega sistema, psihiatrije in zdravstvenega zavarovanja.
Prav tako je zadolzeno za odobritev zdravil in farmacevtski sektor. Tudi preventiva in promocija
zdravja je del nalog tega ministrstva.

Nacionalni odbor za javno zdravje

Nacionalni odbor za javno zdravje ima Sirok spekter nalog, ki vse prispevajo k vedji kvaliteti in
uCinkovitosti v preventivi in znotraj zdravstvenega sistema. V okviru tega odbora deluje tudi
Nacionalni center za promocijo zdravja in preventivo.

Nacionalni center za promocijo zdravja in preventivo.

Center za promocijo zdravja in preventivo je odgovoren za vecino centralnih iniciativ na
podrocju preventive in promocije zdravja. Njegove osnovne naloge so: monitoring,
dokumentacija, razvoj strategij in metodologij, diseminacija, sodelovanje in nacrtovanje. Poleg
tega je center svetovalno telo ministrstva za notranje zadeve in zdravje ter drugih nacionalnih
teles na podrocju preventive in promocije zdravja.

Nacionalni institut za javno zdravije

Nacionalni inétitut za javno zdravje je neodvisen sektorski raziskovalni institut ministrstva.
Osnovni namen instituta je raziskovanje zdravja in obolevnosti ter delovanja zdravstvenega
sistema. Poleg tega inStitut izvaja revizije in konzultacije ter sodeluje pri izobraZzevanju
raziskovalcev. Prav tako izobraZuje na podrocju javnega zdravja in socialne medicine.

Nacionalni seroloski institut

Nacionalni serum institut je javno podjetje, ki deluje kot trzno usmerjeno proizvodno in
storitveno podjetje. Deluje pod okriliem ministrstva za notranje zadeve in zdravje. Njegove
naloge so delno integrirane v nacionalnih Danskih zdravstvenih storitvah. Institut preprec€uje in
nadzoruje nalezljive bolezni in prirojene motnje.

Lokalna raven

Z zakonom o primarnem zdravstvenem varstvu se je poveCale odgovornost ob€in za javho
zdravje. Sistem zdravstvenega varstva je precej decentraliziran. Za promocijo zdravja so
odgovorni okrajni sveti. Promocija zdravja in druge zdravstvene storitve se financirajo iz okrajnih
dohodninskih davkov.
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ESTONIJA'
Tranzicija javnega zdravja

Po razglasitvi neodvisnosti leta 1990 so v Estoniji v sklopu SirSe zdravstvene reforme temeljito
reformirali tudi podrocje javnega zdravja. Sovjetski “sanepid” sistem so temeljito spremenili na
temelju Zakona o javnem zdravju (1995). Nekaj let zatem so sistem javhega zdravja dodatno
okrepili na podroc¢ju promocije zdravja in medicine dela, ter tako zadostili zahtevam EU v €asu
pristopnih pogajanj. Zagon reformi javnega zdravja je prvotno izviral v potrebi po harmonizaciji z
zakonodajo EU in takrat so uvedli hierarhi¢ni sistem nacrtovanja.

Javnozdravstvene strukture

Upravljanje javnega zdravja je v pristojnosti Ministrstva za socialne zadeve (Sotsiaal
ministeerium). To ministrstvo vodi stalno strateSko nacrtovanje, ki sicer poteka tudi na lokalnem
nivoju. Ministrstvo je odgovorno za pripravo ustrezne zakonodaje, pravil in predpisov.
Ministrstvo je razdeljeno na tri razdelke in sicer za delo, socialo in zdravje. Razdelek za zdravje
ima poleg oddelkov za zdravstveno varstvo in zdravila $e naslednje oddelke:

- Oddelek za javno zdravje: oblikuje politike in organizira njihovo izvajanje ter tako
zagotavlja zdravo okolje, skrbi za krepitev zdravja in prepre€evanje bolezni in Skode, ki jo
povzro€ajo. Oddelek ima klju¢no vlogo pri razvoju zdravstvenih politik na podrocju:
okoljskih dejavnikov tveganja (npr. pitna voda, kopalne vode, zrak v zaprtih prostorih,
hrup, prehranska in kemijska varnost), nadzor nalezljivih bolezni, cepljenje, prepreCevanje
kroni¢nih nenalezljivih bolezni, zdravje otrok in mladostnikov, preprecevanje in nadzor
bolezni odvisnosti in rehabilitacija odvisnikov ter prepre¢evanje in nadzor nad kajenjem in
zlorabo alkohola.

- Oddelek zdravstvene informatike in analitike ustvarja temelje za na znanju temeljeCe
politike ter hkrati zagotavlja tako objektivho vrednotenje razvoja zdravstvenega sistema
kot tudi vrednotenje naértovanih ali izvedenih politik; oddelek koordinira delo zdravstvene
statistike, zbira in uvaja najboljSe prakse iz sveta ter nudi podporo razvoju in
implementaciji.

- Oddelek za e-zdravje upravlja in koordinira projekt e-zdravja, vkljuéno z nacrtovanjem in
izvedbo, administracijo, razvojem zdravstvenih informacijskih sistemov, standardizacijo in
izvedbo podatkovnih nizov ter s klasifikacijo medicinske dokumentacije.

Pod razdelek za zdravje spadajo tudi tri agencije: Indtitut za razvoj zdravja, Agencija za zdravila
in Zdravstveni odbor (ki sta se mu 1. 1. 2010 pridruzila tudi Zdravstveni inSpektorat in Urad za
kemikalije).

Institut za razvoj zdravja
Institut za razvoj zdravja je drZzavna razvojno-raziskovalna agencija, ki je pod upravo Ministrstva
za socialne zadeve. Glavne dejavnosti instituta so raziskave, razvoj in izvajanje aktivnosti na
podroc¢ju zdravja in sociale. Klju¢ne naloge so:

- sodelovanje v nacionalnih in mednarodnih razvojnih in raziskovalnih aktivnostih;

- oblikovanje in vzdrZzevanje podatkovnih baz potrebnih za izvajanje raziskav;

- zbiranje podatkov potrebnih za raziskave;

- analiza in zagotavljanje dostopnosti podatkov;

- razvoj, koordinacija in izvajanje nacionalnih strategij in ustreznih akcijskih nacrtov;

- strokovno svetovanje na podro€ju javnega zdravja in socialnega varstva:

- organizacija in koordinacija vrednotenja aktivhosti na podro€ju krepitve zdravja in

socialnega varstva;
- organiziranje raziskav in strokovnih izpopolnjevan;.

Zdravstveni odbor
Poslanstvo Zdravstvenega odbora je za&€ita in ohranjanje zdravja populacije, podpora snovanju
zdravju naklonjenega okolja in zagotavljanje optimalnega delovanja zdravstvenega varstva.

1 Prirejeno po: Public health in Estonia 2008. WHO (2009).
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Odbor zagotavlja koordinacijo in svetovanje na podroCju zdravstvenega varstva, varovanja
zdravja in kemijske varnosti. Odbor zagotavlja vodstveno viogo na zakonsko dolocenih
podrogjih, skrbi pa tudi za uveljavitev in nadzor nad spostovanjem veljavne zakonodaje. Klju¢na
podrocja delovanja, ki se odrazajo tudi v organiziranosti odbora, so: zdravstveno varstvo,
nadzor nad nalezljivimi boleznimi, zdravstvena ekologija, kemijska varnost, medicinski
pripomocki. Poleg nacionalnega urada ima Zdravstveni odbor tudi Stiri regijske urade. Delo
odbora podpirajo trije laboratoriji s podrocja varovanja zdravja (en centralni in dva regijska).

Tudi Estonski zavod za zdravstveno zavarovanje namenja del svojih sredstev izbranim
aktivnostim na podro€ju javnega zdravja, ki so v skladu z drzavnimi strategijami na podrocju
zdravja in jih koordinira Ministrstvo za socialne zadeve.

V vedjih ob&inah (odvisno od razpolozljivih virov) izvajajo razliCne aktivnosti na podrocju
krepitve zdravja, ki tako dopolnjujejo javnozdravstvena prizadevanja na lokalnem nivoju.

4. Ocena finanénih posledic predloga zakona za drzavni proracun in druga javna
financna sredstva

Z ustanovitvijo Nacionalnega instituta za javno zdravje in Nacionalnega laboratorija za zdravje,
okolje in hrano predvidevamo racionalizacijo poslovanja in s tem prihranke za drZzavni proracun
in druga javna finan¢na sredstva, in sicer v ocenjeni vrednosti 1.500.000 EUR letno:

1. Prora€unski prihranki so predvideni na racun:

- zmanj$anja stroSkov dela v podpornih sluzbah. Z zdruZitvijo desetih zavodov bo prilo do
racionalizacije dela podpornih sluzb. Na tej osnovi predvidevamo za 5 do 8% zmanjSanje
stroSkov dela oziroma zunanjih storitev, ki se navezujejo na podporne storitve v javnih
zavodih. Predvideva se naravni odliv delovne sile, kakor tudi odliv na pogodbah za
dolo€en ¢as in zmanj8anje Studentskega dela.

- zmanjSanja stroSkov laboratorijske dejavnosti vsaj za 5% kot posledica bolj racionalne
organizacije v enotnem laboratoriju, kjer se bo povecala z ekonomijo obsega ucinkovitost
dela na analiznih napravah in zmanjSali stroSki akreditacij ter nabave reagentov ter
drugega blaga. To bo pomenilo niZjo ceno laboratorijskih storitev za izvajanje drzavnih
monitoringov in zmanjSanje proraéunskih sredstev za ta namen.

Z rebalansom proracuna v letu 2012 je priSlo do pomembnega zniZzanja sredstev za javho
sluzbo v visSini 738.116 EUR, kar pomeni 10% znizanje, zato z reorganizacijo zasledujemo cilj,
da bi z manjSimi sredstvi dosegali zastavljene cilje in kakovostne storitve v okviru javne sluzbe.

2. Prihranki za druga javno finan¢na sredstva:

- zmanjSanje stroSkov laboratorijske dejavnosti vsaj za 5 % kot posledica bolj racionalne
organizacije v enotnem laboratoriju, kjer se bo povecala z ekonomijo obsega ucinkovitost
dela na analiznih napravah in zmanjSali stroSki akreditacij ter nabave reagentov ter
drugega blaga.

To bo pomenilo niZjo ceno laboratorijskih storitev za izvajalce zdravstvene dejavnosti in s tem
posredno tudi za pla¢nika zdravstvenih storitev, za ZZZS.

5. Zagotovitev sredstev za izvajanje predloga zakona v drzavnem proracunu

Sredstva za izvajanje javne sluzbe v Nacionalnem institutu za javno zdravje so zagotovljena v
drzavnem proracunu in v okviru sredstev, ki jih zagotavlja ZZZS.

Sredstva za izvajanje javne sluzbe v Nacionalnem laboratoriju za zdravje, okolje in hrano so
zagotovljena v drzavnem proracunu, proste kapacitete pa bo NLZOH ponujal tudi posameznim

narocnikom na prostem trgu.

6. Druge posledice, ki jih bo imel predlog zakona
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Predlog zakona ne bo imel drugih posledic.
7. Obrazlozitev razloga za obravnavo predloga zakona po skrajSanem postopku
Vlada Republike Slovenije predlaga, da se zakon obravnava v skladu s 142. ¢lenom Poslovnika

Drzavnega zbora Republike Slovenije (Uradni list RS, §t. 92/07 — uradno precisceno besedilo in
105/10) po skrajSanem postopku, ker gre za manj zahtevne spremembe in dopolnitve zakona.
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Il. BESEDILO CLENOV

1. ¢len

V Zakonu o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05 — uradno precis€eno besedilo,
15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr in 40/12 — ZUJF) se v petem odstavku
2. Clena besedilo "socialnomedicinska, higienska, epidemiolodka in zdravstveno-ekolo$ka
dejavnost" nadomesti z besedilom "dejavnost javnega zdravja in druge dejavnosti, povezane z
javnim zdravjem.".

2. c¢len

V tretiem odstavku 3. €lena se besedilo "socialnomedicinska, higienska, epidemioloska in
zdravstveno-ekolodka dejavnost" nadomesti z besedilom "dejavnost javhega zdravja in druge
dejavnosti, povezane z javnim zdravjem ".

3. ¢len

Nadnaslov pred 22. ¢lenom "Socialnomedicinska, higienska, epidemioloska in zdravstveno-
ekolo8ka dejavnost" se spremeni tako, da se glasi: "Dejavnost javhega zdravja in druge
dejavnosti, povezane z javnim zdravjem ".

4. clen
Besedilo 22. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

"Dejavnost javnhega zdravja obsega:

- spremljanje in vrednotenje zdravja, zdravstvenega stanja prebivalstva in zdravstvenega
varstva,

- prepoznavanje, spremljanje in vrednotenje klju¢nih javnozdravstvenih problemov,
zdravstvenih tveganj in nevarnosti za zdravje,

- zagotavljanje pripravljenosti in na€rtovanje za obvladovanje nevarnosti za zdravje,

- izvajanje ukrepov za varovanje in zaS€ito zdravja z vidika dejavnikov naravnega in
druzbenega okolja,

- prepreCevanje bolezni,

- krepitev zdravja,

- zagotavljanje usposobljenosti strokovnjakov na podrocju javnega zdravja,

- seznanjanje javnosti o stanju, raziskavah in ugotovitvah na podrocju javnega zdravja,

- raziskovanje in izobrazevalna dejavnost na podrocju javnega zdravja.".

Dejavnosti, povezane z javnim zdravjem, obsegajo:
- laboratorijsko dejavnost s podrocij zdravja, okolja in hrane, ki so dolo€ene s posebnimi
predpisi,
- izobrazevanje in usposabljanje strokovnjakov,
- izvajanje obveSc¢anja in porocanja,
- izvajanje raziskovalne dejavnosti.".

5. ¢len

Besedilo 23. ¢&lena se spremeni tako, da se glasi:
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"Za izvajanje strokovnih in razvojnih nalog, ki jih ta zakon dolo¢a za podro€je dejavnosti javnega
zdravja, se ustanovi Nacionalni institut za javno zdravje (v nadaljnjem besedilu: NIJZ) kot javni
zavod.

Za izvajanje strokovnih in razvojnih nalog na podrodju zdravja, okolja in hrane se ustanovi
Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano (v nadaljnjem besedilu: NLZOH) kot javni
zavod.

Ustanovitelj NIJZ in NLZOH je Republika Slovenija, pravice ustanovitelja izvrSuje Vlada
Republike Slovenije.

Za NIJZ in NLZOH se uporabljajo dolocbe zakona, ki ureja javne zavode, Ce ta zakon ne dolo¢a
drugace.".

6. clen
Za 23. ¢lenom se dodajo novi 23.a, 23.b, 23.c in 23.¢ &len, ki se glasijo:
"23.a clen

NIJZ kot javno sluzbo opravlja naslednje naloge:

- proucevanje zdravja in zdravstvenega stanja prebivalstva,

- spremljanje in vrednotenje zdravstvenega varstva ter prou¢evanje dostopnosti z
vidika zadovoljevanja potreb prebivalstva ter priprava strokovnih podlag za
nacértovanje zdravstvenih zmogljivosti,

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

- vodenje podatkov o ¢akalnih dobah pri izvajalcih 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 statisti¢nih in drugih javno dostopnih podatkov s podro€ja zdravstvenega
varstva za ponovno uporabo v skladu s predpisi,

- spremljanje in prou€evanje dejavnikov, ki vplivajo na zdravje, ter ocenjevanje
tveganja za zdravje in naCrtovanje ukrepov za zgodnje odkrivanje in omilitev
njihovega vpliva,

- spremljanje nalezljivih bolezni, vklju€no z okuZzbami, povezanimi z zdravstveno
oskrbo ter zgodnje zaznavanje in odzivanje na dogodke, ki pomenijo nevarnost za
javno zdravje,

- nacrtovanje programov, vkljuéno s programom cepljenja in za&cite 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
prepreevanje bolezni,

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

- zagotavljanje strokovne podpore inSpektoratu, pristojnemu za zdravje,

- strokovna podpora v postopkih presoj vplivov okolja na zdravje, skladno 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,

- seznanjanje strokovne in sploSne javnosti o stanju, raziskavah in ugotovitvah na
podrocju javnega zdravja

- obvescanje in osvesc€anje splosne javnosti za dvig zdravstvene pismenosti,

- pedagosko, znanstveno raziskovalno in izobraZevalno delo na podrocju javnega
zdravja.

19



Poleg nalog iz prejSnjega odstavka NIJZ opravlja tudi druge naloge na podro&ju javhega
zdravja, doloene s posebnimi predpisi.

23.b &len

NIJZ opravlja naloge iz prejSnjega ¢lena na podlagi finan¢no ovrednotenega programa dela, ki
ga sprejme svet zavoda NIJZ, in h kateremu da soglasje Vlada Republike Slovenije.

23.c ¢len

NLZOH kot javno sluzbo opravlja naslednje naloge:

izvajanje mikrobioloSkih preizkuSanj na podro&ju medicinske mikrobiologije za potrebe
izvajalcev zdravstvene dejavnosti,

vzdrzevanje zbirke sevov patogenih bakterij izoliranih pri sumih na zastrupitev iz vzorcev
zivil predvsem za namen epidemioloskih raziskav (strateSko blago),

izvajanje programov uradnega nadzora, preglednih in dodatnih programov spremljanja na
podrogjih voda, Zivil, materialov in izdelkov, namenjenih za stik z Zivili, kozmetike, igrac in
izdelkov splodne varnosti, vkljuéno s pripravo poro€il,

izvajanje monitoringov uradnega nadzora, preglednih in dodatnih programov spremljanja
na podrocjih tal, vode in bioloSkih sistemov ter emisij na virih Clovekovih dejavnosti,
vkljuéno s pripravo porodil,

izvajanje senzoricne, fizikalno-kemijske, kemijske, bioloSke ter klinicne, medicinske,
sanitarne in okoljske mikrobioloSke diagnostike v sklopu programov uradnega nadzora,
preglednih in dodatnih programov spremljanja na podrocjih vode, Zivil, materialov in
izdelkov, namenjenih za stik z Zivili, ter drugih podroc€ij okolja, vklju¢no z vzoréenjem,
izvajanje nalog nacionalnih referencnih laboratorijev, ki vklju€ujejo uvajanje, validacijo in
akreditacijo novih senzori¢nih, fizikalno-kemijskih, kemijskih, bioloSkih in mikrobioloskih
preskusanj, in izvajanje strokovnih, diagnosti¢nih in strateSkih nalog na programih
Evropske agencije za varnost hrane in drugih organov Evropske Unije ter iz njih
izhajajocih obvez Republike Slovenije,

izvajanje ocenjevanja skladnosti, varnosti in tveganj za vode, Zivila, materiale in izdelke,
namenjene za stik z Zivili, z vodo in s ¢lovekom, kozmetiko, igrae in izdelke splosSne
varnosti, fitofarmacevtska sredstva, biocide in kemikalije,

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

izvajanje dejavnosti mobilne ekoloSke enote na podroCju okolja za primere moznih
okoljskih tvegan;j;

zagotavljanje strokovne podpore pristojnim inSpektoratom,

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

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

obves€anje in porocanje v skladu s posebnimi predpisi Republike Slovenije in Evropske
Unije na podro€jih voda, Zivil, materialov in izdelkov, namenjenih za stik z Zivili,
kozmetike, igra€ in izdelkov splodne varnosti,

pedagosko, znanstveno raziskovalno in izobraZevalno delo na podroCju dejavnosti
laboratorija.

23.¢ ¢len

NLZOH opravlja naloge iz prejSnjega ¢lena na podlagi finan€no ovrednotenega programa dela,
ki ga sprejme svet zavoda NLZOH, in h kateremu da soglasje Vlada Republike Slovenije.".

7. ¢len

Besedilo 24. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:
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"NIJZ in NLZOH do 28. februarja predlozita Vladi Republike Slovenije poroc€ilo o svojem delu in
stanju na podroCju njunega delovanja za preteklo koledarsko leto in ga objavita na svojih
spletnih straneh.".

8. ¢len
V prvem odstavku 38. ¢lena se druga alinea spremeni tako, da se glasi:

"- dejavnost javnega zdravja,".

9. clen
Tretji odstavek 75. ¢lena se spremeni, tako da se glasi:

"Zdravstveni svet spremlja izvajanje:
- preventivhega zdravstvenega varstva,
- razvojnoraziskovalnih nalog s podro€ja zdravstvenega varstva,
- programa dela NIJZ in NLZOH,
- programov krepitve zdravja.".

PREHODNE IN KONCNA DOLOCBA
10. ¢len

Vlada Republike Slovenije sprejme ustanovitveni akt NIJZ in NLZOH najpozneje v treh mesecih
od uveljavitve tega zakona.

NIJZ je za podro€ja delovanja iz prvega odstavka 22. ¢lena tega zakona in opravljanje nalog iz
23.a Clena tega zakona pravni naslednik naslednjih javnih zdravstvenih zavodov: Instituta za
varovanje zdravja Republike Slovenije, Zavoda za zdravstveno varstvo Ljubljana, Zavoda za
zdravstveno varstvo Maribor, Zavoda za zdravstveno varstvo Kranj, Zavoda za zdravstveno
varstvo Novo mesto, Zavoda za zdravstveno varstvo Ravne na KoroSkem, Zavoda za
zdravstveno varstvo Celje, Zavoda za zdravstveno varstvo Murska Sobota, Zavoda za
zdravstveno varstvo Nova Gorica in Zavoda za zdravstveno varstvo Koper.

NLZOH je za podroCja delovanja iz drugega odstavka 22. ¢lena tega zakona in opravljanje
nalog iz 23.c €lena tega zakona pravni naslednik naslednjih javnih zdravstvenih zavodov:
Instituta za varovanje zdravja Republike Slovenije, Zavoda za zdravstveno varstvo Ljubljana,
Zavoda za zdravstveno varstvo Maribor, Zavoda za zdravstveno varstvo Kranj, Zavoda za
zdravstveno varstvo Novo mesto, Zavoda za zdravstveno varstvo Ravne na KoroSkem, Zavoda
za zdravstveno varstvo Celje, Zavoda za zdravstveno varstvo Murska Sobota, Zavoda za
zdravstveno varstvo Nova Gorica in Zavoda za zdravstveno varstvo Koper.

NIJZ in NLZOH, skladno s podro¢jem delovanja iz 22. ¢lena tega zakona, od javnih
zdravstvenih zavodov iz drugega in tretjega odstavka tega Clena prevzameta vse zaposlene
javne usluzbence, poslovne prostore, opremo, finan¢na sredstva, nedokonane zadeve,
dokumentacijo in arhiv, vsak s skladu s svojimi pristojnostmi.

Javni usluzbenci iz prejSnjega odstavka sklenejo pogodbo o zaposlitvi z NIJZ ali NLZOH za
delovna mesta, dolo¢ena v aktu o organizaciji in sistemizaciji delovnih mest NIJZ in NLZOH.

NIJZ ali NLZOH, vsak v skladu s svojimi pristojnostmi, prevzameta vse naloge, pogodbene

obveznosti in pravice iz pogodb, ter naloge, Ki jih izvajajo na podlagi posebnih pooblastil, ki so
jih sklenili javni zdravstveni zavodi iz drugega oziroma tretjega odstavka tega Clena.
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Z dnem zacetka delovanja NIJZ ali NLZOH prenehajo delovati javni zdravstveni zavodi iz
drugega oziroma tretjega odstavka tega ¢lena.

Z dnem ustanovitve NIJZ ali NLZOH preneha mandat direktorjem in ¢lanom sveta javnih
zdravstvenih zavodov iz drugega oziroma tretjega odstavka tega &lena.

Do imenovanja direktorja NIJZ in direktorja NLZOH imenuje Vlada Republike Slovenije, na
predlog ministra, pristojnega za zdravje, vrSilca dolZnosti direktorja za najve€ Sest mesecev.
11. €len

Ta zakon zacne veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije, uporabljati
pa se zacne 1. januarja 2013.
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Ill. OBRAZLOZITEV CLENOV

K 1., 2.in 3. élenu:

S predlaganimi ¢leni se pojem socialnomedicinske, higienske, epidemioloske in zdravstveno-
ekolosSke dejavnosti nadomesti s pojmom javnhega zdravja. Uvedeni pojem je sodobnejSi izraz
za dejavnost, ki se ukvarja s preprecevanjem bolezni, s krepitvijo zdravja in podaljSevanjem
Zivljenja skupnosti kot celote s pomocjo organiziranih dejavnosti vseh druzbenih sektorjev.
Obseg dejavnosti javnega zdravja je podrobno dolo¢en v predlaganem 4. ¢lenu.

Institut za varovanje zdravja RS in obmoc¢ni zavodi za zdravstveno varstvo poleg dejavnosti
javnega zdravja (socialnomedicinska, higienska, epidemioloska in zdravstveno-ekoloska
dejavnost) opravljajo tudi druge naloge na podrocju okolja in varnosti hrane, ki so neposredno
ali posredno povezane z zagotavljanjem zdravja ljudi, a so urejene z drugimi predpisi in v
pristojnosti ministrstva, pristojnega za kmetijstvo in okolje. Zato je zaradi zagotavljanja jasnosti
in transparentnosti potrebno lo€evanje dejavnosti javnega zdravja, ki se lahko opravlja samo kot
javna sluzba v pristojnosti ministrstva, pristojnega za zdravje, od drugih nalog na podrocju
okolja in varnosti hrane, ki se opravljajo po pooblastilu ministrstva, pristojnega za kmetijstvo in
okolje in jih dolo€amo kot druge dejavnosti v predlaganem 4. ¢lenu.

K 4. ¢lenu:

Dolo¢ba opredeljuje celotno podrocje javnega zdravja. Opredeljene so naloge, ki se nanasajo
tako na identifikacijo posameznih dejavnikov tveganja, ki ogrozajo zdravje prebivalstva v celoti
ali pa posameznih bolj ranljivih oziroma bolj izpostavljenih skupin, kot naloge, ki so vezane na
opredelitev ukrepov za zmanjSanje Skodljivih vplivov delovanja dejavnikov ter evalvacija
uCinkovitosti ukrepov. Posebej je izpostavljena naloga v zvezi z ocenjevanjem zdravstvenega
stanja prebivalstva. Podatki o tem, kateri so glavni zdravstveni problemi, ki bremenijo prebivalce
in katere skupine so najbolj ogroZene, so klju¢énega pomena za nacrtovanje razvoja zdravstvene
dejavnosti in za ustrezno razmestitev zmogljivosti ter ustrezen razvoj in dopolnitev teh
zmogljivosti. Doslej ta naloga ni bila tako jasno opredeljena in v tem trenutku se sooamo z
dejstvom, da ni podatkov, ki bi omogocali dovolj natanéno presojo o razsirjenosti posameznih
zdravstvenih problemov in na osnovi tega oblikovanje prioritet nadaljnjega razvoja zdravstvene
dejavnosti. I1zjema pri tem so rakava obolenja in nalezljive bolezni. Zaradi tega ¢len dolo¢no
opredeljuje vlogo, ki jo ima javho zdravje na podroCju zagotavljanja ustreznih informacij s
podro¢ja izvajanja zdravstvene dejavnosti ter zdravstvenega stanja prebivalstva. Javno zdravje
ima razvite ustrezne metode dela, ki omogocajo ocenjevanje potreb prebivalstva po zdravstveni
dejavnosti. Ti podatki in informacije bodo podlaga za nacrtovanje nadaljnjega razvoja in
dopolnjevanja zmogljivosti.

Predlagani drugi odstavek dolo€a dejavnosti, povezane z javnim zdravjem na podro€ju zdravja,
okolja in hrane ter druzbenega okolja vkljuéno z delovnim okoljem, ki so Zze doloCene s
posebnimi predpisi.

K 5. ¢lenu:

Dolo¢ba opredeljuje dva nova javna zavoda, ki jih ustanovi Republika Slovenija, in sicer za
izvajanje strokovnih in razvojnih nalog za podrocje dejavnosti javnega zdravja se ustanovi
Nacionalni institut za javno zdravje, za izvajanje strokovnih in razvojnih nalog na podrocju
zdravja, okolja in hrane pa se ustanovi Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano.

V NIJZ se izvaja izkljuéno jedrna dejavnost javnega zdravja, ki je v javhem interesu kot javna
sluzba, in kjer se izvenproraCunski viri financiranja zagotavljajo iz naslova raziskovanja in
pridobivanja sredstev iz evropskih projektov. Sedaj razdrobljeni javnozdravstveni timi bi bili
povezani v strokovho moc¢nejSe enote. S tem bi povecali kapacitete javhega zdravja na
drzavnhem nivoju ob isti ravni zaposlenih. Enovita organizacija bo omogocala enakovredno
sodelovanje in razvoj strokovnjakov, ki delujejo na razlicnih lokacijah, istoasno pa dala
moznost specializacije posamezne lokacije in usmerjenega razvoja v smislu razvojnega ali
kompetenénega centra. Kljub enoviti organizaciji pa bi ohranili izvajanje dejavnosti na sedanjih
lokacijah, kar pomeni izvajanje dejavnosti blizu uporabnikov, prilagojeno regijski specifiki in
regijskim javnozdravstvenim problemom.
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V Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano se zdruZijo vsi laboratoriji IVZja in ZZVjev.
Nacionalni laboratorij bo opravljal storitve za potrebe drzave, predvsem za potrebe spremljanja,
uradnih in inSpekcijskih nadzorov Zdravstvenega inSpektorata RS, InSpektorata za kmetijstvo in
okolje, Ministrstva za zdravje in Ministrstva za kmetijstvo in okolje, proste kapacitete bi se
ponudile naro¢nikom na prostem trgu. S tem bi tudi zagotovili znizanje stroskov na posamezno
analizo, ki plauje drzava

K 6. ¢lenu:
V novem 23.a ¢lenu so doloCene naloge, ki jih bo opravljal Nacionalni institut za javno zdravje (v
nadaljnjem besedilu: NIJZ).

V predlogu 23.c ¢lena so podrobneje nasStete naloge, ki bi jih opravljal NLZOH. Gre za
specificne in usmerjene laboratorijske dejavnosti, ki zahtevajo posebno obravnavo. Z vidika
zagotavljanja izpolnjevanja obveznosti Republike Slovenije kot drzave clanice Evropske Unije,
je za podro€je varnosti Zivil in drugih podro€ij dela, opredeljenih v 23. ¢ ¢lenu, kljuénega
pomena ohranitev posebnega statusa laboratorijske dejavnosti v obliki imenovanih uradnih in
nacionalnih referencnih laboratorijev.

NIJZ in NLZOH bosta opravljala naloge na podlagi financno ovrednotenega programa dela, ki
ga sprejme svet zavoda NIJZ oziroma MLZOH, in h katerima da soglasje Vlada Republike
Slovenije.

K 7. ¢lenu:

V predlaganem ¢lenu je doloCen rok za posredovanje porocila Vladi Republike Slovenije o delu
in stanju na podrocju njenega delovanja. Porocilo se bo objavilo tudi na spletnih straneh obeh
javnih zavodov — NIJZ in NLZOH.

K 8. ¢lenu:

S predlaganim ¢lenom se pojem socialnomedicinske, higienske, epidemioloske in zdravstveno-
ekoloske dejavnosti nadomesti s pojmom javnega zdravja. Navedeni ¢len dolo€a dejavnosti, ki
se ne morejo opravljati kot zasebna zdravstvena dejavnost.

K 9. ¢lenu:

S predlaganim ¢lenom se na novo oblikujejo naloge Zdravstvenega sveta na podrocju
preventivhega zdravstvenega varstva, razvojnoraziskovalnih nalog s podrocja zdravstvenega
varstva, programa dela novo nastalih javnih zavodov — NIJZ in NLZOH in programov krepitve
zdravja.

K 10. ¢lenu:

Navedeni ¢len doloCa pravne subjekte, katerih pravna naslednika sta NIJZ in NLZOH. Hkrati
ureja tudi prenos zaposlenih javnih usluzbencev, poslovnih prostorov, opreme finan¢nih
sredstev, nedokon€anih zadev, dokumentacije in arhiva na oba navedena zavoda. Predlagani
¢len ureja tudi prenehanje pravnih subjektov, katerih pravna naslednika sta NIJZ in NLZOH, in
prenehanje mandata njihovim direktorjem in ¢lanom sveta.

Skladno z razmejitvami nalog in pristojnostmi se uredi tudi delitvena bilanca Instituta za
varovanje zdravja RS in devetih obmocnih javnih zavodov med NIJZ in NLZOH.

K 11. €lenu:
S predlaganim ¢lenom dolo¢amo zacetek veljavnosti in zaCetek uporabe zakona.
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IV. BESEDILO CLENOV, KI SE SPREMINJAJO

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

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

Zdravstvena dejavnost na sekundarni ravni obsega specialisticno ambulantno in bolnisni¢no
dejavnost.

Zdravstvena dejavnost na terciarni ravni obsega opravljanje dejavnosti klinik, klini¢nih institutov
ali kliniénih oddelkov ter drugih pooblas€enih zdravstvenih zavodov.

Kot posebna specialisticna dejavnost se na sekundarni in terciarni ravni opravlja
socialnomedicinska, higienska, epidemioloska in zdravstveno-ekoloSka dejavnost.

3. ¢len

Zdravstveno dejavnost lahko opravljajo na podlagi dovoljenja ministrstva, pristojnega za
zdravje, domace in tuje pravne in fizicne osebe, Ce izpolnjujejo s tem zakonom doloCene

pogoje.

Zdravstveno dejavnost kot javno sluzbo pod enakimi pogoji opravljajo javni zdravstveni zavodi
ter druge pravne in fizicne osebe na podlagi koncesije.

Dejavnost klinik, kliniénih indtitutov ali klinicnih oddelkov, socialnomedicinska, higienska,
epidemioloSka in zdravstveno-ekoloSska dejavnost, lekarniS8ka dejavnost, preskrba s krvjo,
krvnimi pripravki in z organi za presajanje ter mrliSko pregledna sluzba se opravljajo samo kot
javna sluzba.

Socialnomedicinska, higienska, epidemioloska in
zdravstveno-ekoloska dejavnost

22. ¢len

Socialnomedicinska, higienska, epidemioloska in zdravstveno- ekoloSka dejavnost obsega:
- prouCevanje in spremljanje zdravstvenega stanja in drugih razmer, ki vplivajo na zdravje
prebivalstva, ter spremljanje izvajanja ukrepov za odkrivanje in odpravljanje zdravju Skodljivih
ekoloskih in drugih dejavnikov ter ukrepov za krepitev, ohranitev in povrnitev zdravja ljudi;
- pripravljanje strokovnih podlag za razvoj in organizacijo zdravstvene dejavnosti in za
ucinkovito zdravstveno ekonomiko ter upravljanje pri uresniCevanju zdravstvenega varstva;

- strokovno izobrazevalno, znanstvenoraziskovalno in strokovno publicisticno delo na tem
podrodju;

- nacrtovanje, predlaganje in usklajevanje ukrepov in postopkov za napredek zdravstvene
vzgoje in zdravstvene kulture prebivalstva;

- sodelovanje pri oblikovanju in izvajanju zdravstvenega in zdravstveno-ekoloSkega
informacijskega sistema.

23. ¢len

Za izvajanje nalog iz prejSnjega ¢lena se za obmocje Republike Slovenije ustanovi Institut za
varovanje zdravja, za obmocje veC obClin pa obmocni zavodi za zdravstveno varstvo.
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Institut za varovanje zdravja in obmocni zavodi za zdravstveno varstvo so dolzni izvajati
socialnomedicinsko, higiensko, epidemioloSko in zdravstveno-ekolosko dejavnost z uporabo
sodobnih metod, postopkov in opreme na podro¢ju biostatisti€nih, epidemioloskih, higienskih,
ekoloskih, socioloskih, ekonomskih, organizacijskih in drugih ved ter zagotoviti ustrezno
laboratorijsko podporo in pogoje za terensko delo. In&titut vodi baze podatkov in evidence s
podrocja zdravstvenega in socialnega varstva v skladu s posebnim zakonom.

24. ¢len

Institut za varovanje zdravja opravlja znanstvenoraziskovalno in vzgojnoizobraZevalno delo na
svojem podrocju, pripravlja strokovne podlage za nacrtovanje zdravstvenega varstva, za
sprejemanje odloCitev s tega podroCja in za strokovne naloge iz pristojnosti zdravniske
zbornice; opravlja strokovne naloge za Svet za zdravje in za RepubliSki sanitarni inSpektorat ter
se v zvezi s svojo dejavnostjo povezuje z drugimi zavodi na terciarni ravni.

Institut usklajuje in predlaga ter v sodelovanju z obmocénimi zavodi za zdravstveno varstvo
izvaja program socialnomedicinske, higienske, epidemioloSske in zdravstveno-ekoloske
dejavnosti za obmocje Republike Slovenije.

Pri uresni¢evanju svojega programa sodelujejo Institut za varovanje zdravja in obmocni zavodi
za zdravstveno varstvo ter ustrezni instituti medicinske fakultete kot enoten strokovno
tehnoloski sistem na podlagi metodoloske in vsebinske poenotenosti.

38. ¢len

Zasebne zdravstvene dejavnosti ni  mogoCe opravljati na naslednjih podrogjih:
- preskrba s krvjo, krvnimi pripravki, odvzem in hranjenje ¢loveskih organov za presajanje,

- socialnomedicinska, higienska, epidemioloSka in zdravstveno-ekolosSka dejavnost,

- patoanatomska dejavnost.

Mrlisko pregledno sluzbo lahko na podlagi pooblastila ob¢inskega upravnega organa,
pristojnega za zdravstvo, iziemoma opravlja tudi zdravnik, ki opravlja zasebno zdravstveno
dejavnost na podlagi koncesije.

75. ¢len

Strokovne predloge razSirjenih strokovnih kolegijev, ki vplivajo na vsebino in obseg
zdravstvenega varstva, s tem pa na zdravstveno politiko in financiranje zdravstvenega varstva,
zdravstvenega varstva. Zdravstveni svet oblikuje vsebino zdravstvenih programov s stalid€a
njihove izvedijivosti, enakomernega razvoja vseh strok in nacela enake dostopnosti. Od
razsirjenih strokovnih kolegijev 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, pristojnem za zdravje, iz predstavnikov zdravstvene
stroke, iz vrst svetnikov, visjih svetnikov, fakultetnih uciteljev in drugih priznanih strokovnjakov s
podrocja zdravstvenega varstva, zdravstvene ekonomike in organizacije zdravstvenega varstva.

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.
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Zdravstveni svet v sodelovanju z medicinsko fakulteto in drugimi zavodi predlaga in spremlja
izvajanje:

- programa preventivnhega zdravstvenega varstva posameznih skupin prebivalstva v Republiki
Sloveniji;

- programa razvojnoraziskovalnih nalog s podrocja zdravstvenega varstva, ki so pomembne za
vso Republiko Slovenijo;

- programa socialnomedicinske, higienske, epidemiolodke in zdravstveno-ekoloske dejavnosti,
ki jo opravlja Institut za varovanje zdravja;

- programa celovite zdravstvene vzgoje in zdravstvenoprosvetne dejavnosti za prebivalstvo
Republike Slovenije.

Sestavo, nacin imenovanja in nacin dela Zdravstvenega sveta dolo¢i minister, pristojen za
zdravje. K imenovanju ¢lanov Zdravstvenega sveta daje soglasje Vlada Republike Slovenije.
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