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Odgovor na poslansko vprasanje dr. Franca Trcéka v zvezi z moznostjo dolgoro¢ne
politike razvoja rehabilitacijske dejavnosti

Poslanec Drzavnega zbora Republike Slovenije dr. Franc Trcek je na Vlado Republike Slovenije
(v nadaljnjem besedilu: Vlada RS) naslovil poslansko vprasanje v zvezi z moznostjo dolgoro¢ne
politike razvoja rehabilitacijske dejavnosti.

Vlada Republike Slovenije v nadaljevanju odgovarja.

Zagotavljanje rehabilitacije je izredno kompleksno podrocje, v katerem se prepleta tako reko¢
celotna zdravstvena dejavnost. Vklju€ujejo se vsi zaposleni na podroc¢ju zdravstvene dejavnosti,
podroCja socialnega varstva in izobrazevanja. Razvoj posameznega podrocja se nadgrajuje in
dopolnjuje v programih glede na izkazane potrebe na posameznih ravneh zdravstvene
dejavnosti in posameznih programih. Izvajalce zdravstvene dejavnosti opredeljuje Zakon 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, 40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17, 1/19 —
odl. US in 73/19; v nadaljnjem besedilu: ZZDej), ki v 7. €lenu doloca izvajalce na primarni ravni,
ki zagotavljajo zdravljenje in rehabilitacijo bolnikov in poSkodovancev, zdravstveno rehabilitacijo
otrok in mladostnikov z motnjami v telesnem in dusevnem razvoju ter zdravljenje in rehabilitacijo
bolnikov na domu ter oskrbovancev v socialnovarstvenih in drugih zavodih. Nadalje zakon
opredeljuje, da je naloga zdravstvenih delavcev v osnovni zdravstveni dejavnosti na
posameznem obmodju povezovanje in  sodelovanje z drugimi  zdravstvenimi,
socialnovarstvenimi, vzgojno-izobraZevalnimi in drugimi zavodi, podjetji, organizacijami ter
posamezniki za oblikovanje in izvajanje programov za krepitev, ohranitev in povrnitev zdravja.
ZZDej v 15. Clenu dolo¢a specialisticno bolniSnicno dejavnost, ki vkljuéuje zdravljenje in
medicinsko rehabilitacijo ter dolo€a, da mora bolnidnica poleg posteljnih zmogljivosti zagotavljati
tudi ambulantno medicinsko rehabilitacijo. BolniSniCna rehabilitacija je urejena v 19. Clenu
ZZDej, ki dolota, da zdraviliSka zdravstvena dejavnost obsega preventivho varstvo ter
specialisticno ambulantno in bolnidni€no rehabilitacijo s souporabo naravnih zdravilnih sredstev.
Glede na opredeljene izvajalce rehabilitacije je regijska pokritost raznolika in glede na
normativno urejenost vezana zlasti na lokacijo zdravilis¢.

Naj pojasnimo, da se rehabilitacija ob odsotnosti zdravja, ¢e so potrebe pacienta izkazane,
zagne takoj ob pojavu bolezni ali poskodbe, torej v primeru zdravljenja v bolnidnici Ze na
bolniSni€nem oddelku. Nadaljnja rehabilitacija poteka za najteZje primere na terciarni ravni, na
Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu So€a, na sekundarni ravni v okviru zdraviliSkega
zdravljenja in v okviru neakutne bolnidni¢ne obravnave v programu podaljSanega bolniSni¢nega
zdravljenja. Obseg programov se dopolnjuje in povecuje glede na potrebe. Poleg navedenih
programov se del rehabilitacije izvaja tudi v socialnovarstvenih programih in rehabilitacijskih
programih, kot je program rehabilitacije po pridobljenih poSkodbah glave. Rehabilitacija za
paciente, ki ne potrebujejo celodnevne namestitve, se izvaja v okviru primarnega zdravstvenega
varstva. Z navedenim smo Zeleli, da se seznanite s $irino izpostavljene problematike in izvajalci,
ki trenutno zajema rehabilitacijo in jo ureja v obstojeci zakonodaiji. Glede na trenutno normativno
ureditev dejavnosti in pravice, ki jih opredeljuje Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovaniju (Uradni list RS, §t. 72/06 — uradno preciS¢eno besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07,



76/08, 62/10 — ZUPJS, 87/11, 40/12 — ZUJF, 21/13 — ZUTD-A, 91/13, 99/13 — ZUPJS-C, 99/13
— ZSVarPre-C, 111/13 — ZMEPIZ-1, 95/14 — ZUJF-C, 47/15 — ZZSDT, 61/17 — ZUPS, 64/17 —
ZZDej-K in 36/19) je Ministrstvo za zdravje pri pripravi nove normativne ureditve upostevalo
potrebe po drugacni organizaciji dejavnosti rehabilitacije in enakomernejsi porazdelitvi glede na
potrebe pacientov. Vzpostavitev novih organizacijskih oblik, kot so rehabilitacijski centri na
sekundarni ravni, morajo biti vsaj v izhodiS€u urejeni v zakonih in bi nadalje podali izhodiSc€e za
podrobnej$o ureditev v podzakonskih aktih.

Navidezna velika razprSenost je urejena z oceno rehabilitacijskega potenciala pacienta, ki ga
oceni zdravnik na podlagi razliénih ocenjevalnih lestvic in pacienta napoti na program
rehabilitacije, ki je za pacienta najbolj primeren. Ob tem se strinjamo, da je za oblikovanje in
pripravo celostne ureditve rehabilitacijske dejavnosti potreben pristop vseh strokovnjakov, ne
zgolj tistih, ki delujejo na podrocju rehabilitacije. Zagotavljanje kontinuitete razvoja omogoca
strateSki dokument, ki na podlagi podatkov obstojeCega stanja, izkazanih potreb in SirSega
strokovnega konsenza dolo¢i nadaljnji razvoj. Ministrstvo za zdravje je v preteklosti Ze dalo
pobudo za pripravo izhodiS¢ strateSkih razvojnih dokumentov razsSirjenim strokovnim kolegijem.
Oblikovana je bila tudi delovna skupina, ki pa se zaradi interdisciplinarnosti in heterogenosti
strokovnjakov, neustreznih zakonskih opredelitev, slabih podatkovnih baz in odsotnosti
interdisciplinarnih raziskav ni oblikovala enotnih izhodi8¢, na podlagi katerih bi lahko pripravili
osnutek dokumenta. Sprememba zakonov bi olajSala pripravo strateSkih dokumentov, ki bi
dolo€ali razvoj dejavnosti, nove organizacijske oblike in programe.

V obstojeCem sistemu se obseg priznanih programov povec€uje na tistih podrogjih, kjer so
izkazane potrebe. Ob tem se seveda zavedamo, da bi s strateSkim dokumentom, ki bi celostno
urejal podrocje, in sicer tako, da bi predvidel odpravo trenutnih pomanjkljivosti in uvedbo novih
programov, ki bi bili ustrezno umes&ceni v zdravstveni sistem in sistem dolgotrajne oskrbe.

Izobrazevanje zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev poteka v formalnem
izobrazevanju, ki ga za podrocje rehabilitacije dopolnjuje specializacija na podrocju fiziatrije.
Zdravstveni delavci drugih poklicnih skupin imajo kot nadgradnjo pridobivanja znanj s podrocja
rehabilitacije organizirana usposabljanja glede na delovno mesto. Hiter strokovni razvoj in nova
spoznanja terjajo nenehno izpopolnjevanje na vseh podro&jih, ne zgolj na podrocju
rehabilitacije. Taka izobraZevanja so v okviru opravljanja dela prepus€ena izvajalcu dejavnosti,
ki mora zagotavljati razvoj in usposobljenost zaposlenih v zdravstveni dejavnosti v skladu s 70.
¢lenom ZZDe;j.



