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Drzavni zbor
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DZ/VII/47. izredna seja

Predsedujoéi: dr. Milan Brglez............c............
Primoz Hainz.............ccceeciennns
Matjaz Nemec.........ccccvriicnennnnn.

Seja se je zaCela 13. septembra 2017 ob 10.34.

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ:
Spostovane kolegice poslanke, sposStovane
kolegi poslanci, gospe in gospodje!

ZaCenjam 47. izredno sejo DrZzavnega
zbora, ki sem jo sklical na podlagi prvega
odstavka 58. €&lena in drugega odstavka 60.
¢lena Poslovnika Drzavnega zbora.

Obves¢en sem, da se danasnje seje ne
morejo udeleziti naslednje poslanke in poslanci:
dr. Mirjam Bon Klanjs¢ek od 15. ure dalje, gospa
Marinka LeviCar do 12. ure, gospa Vesna
Vervega, gospa lva Dimic med 14. in 17. uro,
gospa Ljudmila Novak od 16. ure dalje, gospa
Eva Irgl, dr. Matej T. Vatovec od 14. ure dalje,
gospod Matjaz Han med 12.30 in 17. uro, dr.
Franc Tréek do 16. ure, Matjaz Hanzek od 14.
ure dalje, gospod Marko Ferluga do 13. ure,
gospod Marijan Dolinsek do 13. ure, gospod
Danilo Anton Ranc do 17. ure, gospod lvan
Skodnik do 17. ure, mag. Dusan Verbi¢, gospod
Peter Vilfan, gospod Tomaz Gantar, dr. Laszlé
Géncz po 16. uri, gospod Zan Mahnié do 12.
ure, gospod Zvonko Lah med 11.30 in 17. uro,
gospod Jozef Horvat med 16. in 22. uro, mag.
Matej Tonin in gospod Uro$ Prikl od 13. ure
dalje.

Na sejo sem vabil predsednika Vlade
dr. Mira Cerarja, ministrico za zdravje gospo
Milojko Kolar Celarc ter druge predstavnike
Vlade.

Vse prisotne lepo pozdravljam!

Prehajamo na doloéitev dnevnega
reda 47. izredne seje Drzavnega zbora. Predlog
dnevnega reda ste prejeli v petek, 8. septembra
2017, s sklicem seje. O predlogu dnevnega reda
bomo odlocali v skladu s prvim odstavkom 64.
¢lena Poslovnika Drzavnega zbora.

Predlogov za Siritev dnevnega reda seje nisem
prejel. Zboru predlagam, da za danasnjo sejo
dolo¢i dnevni red, kot ste ga prejeli s sklicem.

Prehajamo na odlo¢anje. Poslanke in
poslance prosim, da preverite delovanje
glasovalnih naprav.

Glasujemo. Navzoc€ih je 63 poslank in
poslancev, za je glasovalo 61, nihée pa ni bil
proti.

........................... predsednik Drzavnega zbora
.................... podpredsednik Drzavnega zbora
.................... podpredsednik Drzavnega zbora

(Za je glasovalo 61.) (Proti nihce.)
Ugotavljam, da je dnevni red 47.
izredne seje DrZzavnega zbora dolo¢en.

Prehajamo na 1. TOCKO DNEVNEGA
REDA, TO JE NA OBRAVNAVO
INTERPELACIJE o DELU IN
ODGOVORNOSTI MINISTRICE ZA ZDRAVJE
GOSPE MILOJKE KOLAR CELARC.
Interpelacijo je v obravnavo zboru predlozila
skupina 19 poslank in  poslancev s
prvopodpisanim gospodom JoZetom Tankom.
Besedo dajem predstavnici predlagatelja gospe
Jelki Godec za dopolniino obrazlozitev
interpelacije.

JELKA GODEC (PS SDS): NajlepSa hvala za
besedo. SpoStovani poslanci in seveda vsi, ki
spremljate prek TV ekranov to sejo!

Natanko pred letom dni smo v
Slovenski demokratski stranki vlozZili prvo
interpelacijo zoper ministrico za zdravje Milojko
Kolar Celarc. Nekateri danes, leto dni po prvi
interpelaciji, druga interpelacija, nekateri boste
rekli, da je to prepozno. Drugi, da ta ministrica —
torej gospa Milojka Kolar Celarc — ne bi nikoli
smela biti ministrica za zdravje. Tretji, bolje da
ministrica sama odstopi, kajti povecanja,
poglabljanja krize v zdravstvu nasa drzava ne bo
prenesla v nadaljevanju. Tezko pa najdemo
koga, ki bi dejal, da ministrica Milojka Kolar
Celarc dela dobro in da je prava oseba na tem
ministrstvu. No ja, predsednik Vlade je pred
letom dni seveda zelo trdno stal za to ministrico
in jo tudi branil na novinarskih konferencah,
danes pa je pomenljivo tiho. Ob tem pa je tudi,
moram re€i, zelo zanimivo, da je besedilo
interpelacije v varovanem predalu Drzavnega
zbora. To pomeni, da ni dostopno javnosti,
zaradi Cesar smo v Slovenski demokratski
stranki — zaradi odloCitve predsednika
Drzavnega zbora, da interpelacijo, besedilo
interpelacije zapre za javnost — tudi protestirali.
Namre€, gre za objavo dveh imen v samem
besedilu, in sicer imen gospoda Smilji¢a in dr.
Mazica, ki sta javnosti zelo dobro znani iz afer iz
UKC Ljubljana. In ti navedbi imen se uporabljata
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dandanes oziroma v vseh medijih. Torej, v
besedilu interpelacije pa nedovoljeno. Ampak
kakorkoli, tisti ki so zeleli, seveda so si besedilo
interpelacije prebrali in upam tudi, da so si to
vsaj prebrali poslanci.
Jaz moram reci, da preden sem zacela mandat,
sem nekako poznala zdravstvo samo s staliS¢a
pacienta; to pomeni Cakanje v dolgih vrstah,
prositi, da pride$ na vrsto takrat, ko ti pripada po
pacientovih pravicah. O zasluzkarjih v zdravstvu
moram reci, da se mi je zdelo, da pretiravajo
nekateri. Veljala je Se vedno tista fama, da so
zdravniki bogovi v belem; to je Se od starih
starSev, ¢e$§, zdravniki so nedotakljivi. Danes pa,
potem ko vec€ kot tri leta spremljam zdravstveni
sistem in sem govorila, mislim, da s skoraj vsemi
predstavniki akterjev v zdravstvenem sistemu,
verjamem in vem, da si slovenski drzavljani ne
zasluzimo zdravstvenega sistema, ki znotraj
samega sebe dovoljuje vedno vedje razrad€anje
korupcije, kjer se podaljSujejo Cakalne dobe,
pospesuje se odhod mladih zdravnikov v tujino
in tudi seveda bolnikov, in pojavlja se vedno ve¢
humanitarnih akcij, kjer se zbira denar za tiste, ki
zelijo imeti normalno zdravstveno obravnavo.
Torej, definitivno ni normalno, da pacienti ¢akajo
na prve preglede dlje kot je dopustno po Zakonu
o pacientovih pravicah, najmanj, in da se je
korupcija v zdravstvu razbohotila ez vse meje
in zdaj z dolo€enimi zakoni in ukrepi ministrica
Milojka Kolar Celarc to korupcijo celo podpira
oziroma jo legalizira. In nenazadnje, zdravniki
niso bogovi v belem, kot je zapisala ena izmed
zdravnic na socialnem omrezju: »Biti zdravnik
danes ve€ ni ni¢ bozanskega oziroma je zelo
trdo delo.« In mislim, da se tega vsi dobro
zavedamo.

Pred volitvami je takrat Se Stranka Mira
Cerarja pod fasado novega obraza obljubljala,
da bo spremenila zivljenje ljudi v Sloveniji, da
bodo drzavljani zacutili njihove spremembe skozi
blaginjo, ki jo bodo dobili pod njihovo oblastjo.
Ko jim nov obraz Mira Cerarja ni ve¢ sluzil, so
spremenili ime v Stranko modernega centra in
predsednik Vlade je dejal takole: »Nasa Vlada
ima vizijo slovenskega zdravstva v prihodnosti.
Moramo zagotoviti boljSo oskrbo, ob tem pa se
zavedamo, da imamo mnogo dobrih zdravnikov
in vseh drugih zdravstvenih delavcev. Ministrica
je v stiku z njimi na vseh ravneh, tudi sam sem
ze obiskal toliko bolniSnic in zdravstvenih
centrov, da vem, v kakSnem stanju je.« No, o
stiku ministrice z zdravstvenimi ustanovami bi
lahko marsikaj povedala. Ministrica se seveda
zelo rada slika ob otvoritvah zdravstvenih domov
in ob dogodkih, ki pomenijo neko pridobitev za
dolocen kraj; ko pa pride do problema, pa
ministrice nikjer ni. Spomnite se, kdaj je bila
ministrica v UKC Ljubljana — takrat ko je dajala
podporo dvema novima direktorjema, od katerih
je eden klavrno kon¢al zelo hitro, drugi pa je v
bistvu tudi na tej poti. Ni pa je bilo, recimo, takrat
ko so na OnkoloSkem institutu ponovno v ceveh
ugotovili doloCene delce, ki vplivajo tudi na
zdravje bolnikov. Ni je bilo poleti, ko so zdravniki
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in pacienti bili v UKC Ljubljana brez klimatskih
naprav. Takrat ministrice ni, ko prihaja do teh
tezav v razliénih bolniSnicah. Za Mira Cerarja
teZko re€emo, da je bil kje; jaz namre€ v medijih
nisem zasledila, da bi imel toliko obiskov v
bolniSnicah in zdravstvenih centrih, da bi vedel,
v kakSnem stanju je na$ zdravstveni sistem.
Leto nazaj pri prvi interpelaciji je dejal: »Imamo
afere, korupcije in dolge c&akalne vrste, zato
potrebujemo tudi podporo javnosti, da nase
zdravstvo  izboljSamo.« Na tem mestu
sporoCamo predsedniku Vlade in ministrici, da
so podporo javnosti imeli. Danes ni¢ vec in zato
tudi ta interpelacija, ki je interpelacija ministrice
za zdravje zaradi soodgovornosti  za
neukrepanje na podrocju koruptivnih dejanj v
zdravstvu,  odgovornosti za  podaljSanje
neurejenega stanja na Pediatricni  kliniki,
odgovornosti  za  neudinkovito  reSevanje
problema &akalnih dob, soodgovornosti za slabo
poslovanje in vedno vedjo zadolZzenost javnih
zdravstvenih zavodov in odgovornosti zaradi
predlogov zakonodaje na podrocju zdravstva, ki
je v nasprotiju s slovensko in evropsko
zakonodajo in ki slabi slovensko zdravstvo.
Torej, koalicija je obljubljala izboljSave na
podro€ju javnega zdravstva, krepitev javnega
zdravstva, upoStevanje finanéne vzdrznosti s
poudarkom na ohranitvi s pravicami &im bolj
polnega obveznega zdravstvenega zavarovanja
in jasnejSo locitev izvajanja javne in zasebne
zdravstvene dejavnosti.

Danes je torej prvo, zaradi €esar je interpelirana
ministrica, soodgovornost za neukrepanje na
podroCju  koruptivnih  dejanj v  zdravstvu.
Ministrica je v svoj zagovor, ¢e$ da se spopada
s korupcijo v zdravstvu, dejala, da kot ministrica
odlo¢no vztraja na nacelu nicelne tolerance do
korupcije, zato so v delu ministrstva ter delovnih
skupinah in komisijah, v katerih sodelujejo tudi
zunanji  strokovnjaki — predvsem seveda
strokovnjaki s podro¢ja zdravstva -, uvedli
sistem prijavljanja moznega oziroma dejanskega
konflikta interesov ter izlogitev teh posameznikov
iz sodelovanja ali odlo€anja. No, pa poglejmo,
kako te besede ministrice drZijo na enem
samem primeru, ki je dovolj zgovoren; lahko
vam jih nastejem Se nekaj, mogole kasneje v
razpravi. To je primer gospoda Petra Pozuna;
sedi v Komisiji Drzavnega sveta za socialno
varstvo in podpisuje mnenja te komisije, ker je
seveda predsednik te komisije. Gospod Peter
Pozun je poslovni direktor GinekoloSke klinike
Ljubljana. Gospod Peter Pozun je angaziran s
strani ministrstva v obsegu 985 ur za svetovanje
na podro¢ju priprave in implementacije
spremenjene  zdravstvene zakonodaje. In
gospod Peter Pozun je tudi vodja odbora za
zdravstvo pri stranki SMC, katerega Clanica je
tudi ministrica. Torej, gospod Peter Pozun je
multipla osebnost; je namre€ strankarsko
nadrejen ministrici za zdravje, saj v okviru SMC
daje politiéna izhodis€a za pisanje zakonov. Je
na placilni listi na Ministrstvu za zdravje, kjer
piSe zakone po svojem lastnem poprejSnjem,



REPUBLIKA SLOVENIJA
DRZAVNI ZBOR

seveda strankarskem navodilu. In je drzavni
svetnik, kjer podaja mnenja o zakonu, ki ga je
prej sam napisal. Torej, jaz na tem mestu se
spraSujem — pa seveda tudi ministrico in
predsednika Vlade -, ali ste potem prijavili
mozen oziroma dejanski konflikt interesov? To je
recimo samo eden izmed primerov, kako
spostujejo torej tisto, kar govorijo glede
prepreCevanja korupcije in pa navzkrizja
interesov na Ministrstvu za zdravje in v najvedji
koalicijski stranki.

Druga zadeva je seveda program
ukrepov  Vlade Republike Slovenije za
prepreCevanje korupcije v obdobju 2015-2016,
ob &emer seveda govori ni€elna toleranca do
korupcije. Ta program je sprejela Vlada
Republike Slovenije januarja 2015. V ta program
prepreCevanja korupcije ministrica Steje oziroma
govori, da je najvedji ukrep centraliziranje
javnega naroCanja v javnem zdravstvu. Torej,
dvoletni programi skupnega javnega narodila,
tako da bomo vsi vedeli, za kaj gre. Kako pa
potekajo ta skupna javna naro€ila v zdravstvu,
so lep primer, bom rekla, spet tisto kar ministrica
nenehno v javnosti ponavlja, torej plenice in
rokavice in igle in tako naprej. Ti razpisi so bili
objavljeni — skupna javna narocila leta 2015, ena
2016, za zdravila 2015 in ta skupna javna
naroCila ¢udezno nikakor ne moremo spraviti
oziroma ministrica in Ministrstvo za javno
upravo, da bi v bistvu prisli do zaklju¢ka, torej do
podpisov pogodb. Rezultatov Se ni, Ceprav je
ministrica ze leta 2016 govorila, da so
privarCevali 20 % glede na danasnje stanje in
tako naprej. Vendar, javna naroCila Se vedno
niso kon¢ana. Je pa v zakljuéni fazi oziroma
kon&ano recimo skupno javno narocilo za Zilne
opornice. Gospa ministrica oziroma njeni
predstavniki so imeli prejSnji teden novinarsko
konferenco, kjer so povedali, da je to skupno
javno narocilo lep primer, kako se skupna javna
narocila lahko izvedejo zelo hitro, uc€inkovito in
tako naprej, da je strokovna komisija pripravila
takSne kriterije, da ni bilo nobene pripombe,
nobene revizije, niCesar. Pojavi se pa neka;.
Tam strokovna komisija dolo€i najvis§jo mozno
ceno za zilne opornice v dolo€enih sklopih,
mislim da jih je bilo 6, in dobavitelji dajo visjo
ceno kot je kriterij v samem skupnem javnem
naroCilu, torej najviSja cena. In kaj izjavi
ministrstvo takoj po odpiranju pogodb? Da s
temi dobavitelji bomo Sli pa v pogajanja. Moram
reci, da je Ze to prva napaka, ki je bila storjena
in je pokazala, kako na ministrstvu v bistvu sploh
ne vedo, kaj so zapisali v same kriterije — da je
kriterij najviSja cena. Torej, to. Ko smo bili na
novinarski konferenci, pa se je zgodila, moram
reCi da ena najvedjih jaz bom rekla sramot za
Ministrstvo za zdravje oziroma samo ministrico,
sicer je tam ni bilo, bil je gospod Glazar.
Namre€, kako naj bi Vlada reagirala v teh
primerih in kako bi naj Vlada torej postopala v
nadaljevanju, ni podalo ministrstvo, ampak
zdravnik, ki je €lan strokovne komisije, je podal,
kako naj Vlada reagira. Tam smo sliSali odgovor

DZ/VII/47. izredna seja

potem Vlade oziroma dodatek, ¢e$, ja, naredili
bomo vse, torej bomo prijavili dobavitelje tudi
proizvajalcem, da ne spoStujejo evropskih cen
itd. in da se ministrica nenehno, Ze odkar je na
ministrstvu, bilateralno pogovarja z drugimi
drzavami, ki so v podobnem primeru, Ki
preplacujejo material in za katere ne velja
evropski trg; torej se pogovarja bilateralno, da bi
ukrepala. Ce bi ministrica res opravijala te
pogovore z drugimi drzavami, e sama ve, da za
Slovenijo po besedah, ki so bile tam izrecene,
ne velja evropski trg, potem mislim, da je bil to
¢as, da ministrica prijavi na Evropsko komisijo
Ze davno davno nazaj. Iz tega se lahko
nauc¢imo, da ministrstvo sicer, kot je bilo re¢eno,
ze tri ali dve leti prouCuje zadeve glede
preplaevanja materiala, stori pa popolnoma nic.
Torej SCiti same dobavitelje in preplacevanje
materiala in s tem tudi korupcijo v zdravstvu.
Veliko je bilo narejenega na preiskovalni komisiji
za zdravstvo, kjer je bilo veliko zasliSanih pric,
kjer se je dokazalo oziroma pokazalo, da so
bolnidnice delovale negospodarno, da se je
preplaceval material itd., da ne bom na tem
mestu toliko nasStevala, ker lahko potem tudi v
razpravi kaj ve¢ povem. Vendar ministrstvo
odgovarja samo s skupnimi javnimi narocili, ki
kot kaze oziroma je jasno, da niso uspeSna. Ne
reagira pa na izjave pred preiskovalno komisijo
in se dela v bistvu nevedno, ¢e$, da ministrica
pat ni odgovorna za te zadeve - za
preplaevanje materiala in za vse te zadeve.
Naredili so bazo, register cen za material,
ampak to je tudi vse. BolniSnice po tem registru
niso znizale cen. BolniSnice Se vedno placujejo
tako kot prej. Torej, ministrstvo z ukrepi samo na
papirju, v resnici oziroma v realnosti pa ostaja
stvar drugacna. Torej ukrepi, ki se izvajajo na
tem podro¢ju, so le pesek v odi javnosti, ¢es§,
nekaj delamo, v bistvu pa stvari teCejo zadaj
popolnoma enako kot pred tem. In seveda
zaradi preplaCevanja materiala, to je en del,
prihaja tudi do vecje zadolzenosti v javnih
zdravstvenih zavodih. Ministrici ocitamo tudi
soodgovornost za slabo poslovanje in vedno
vecjo zadolZenost javnih zdravstvenih zavodov.
Lani so imele bolniSnice 57 miljonov veé&
denarja glede na leto 2015 — za 4 % —, vendar
pa so tudi lani bolniSnice povecale odhodke za
90 milijonov glede na 2015. Ob koncu leta 2016
so imele bolniSnice ve¢ kot 36 milijonov evrov
izgube. S 1. 1. 2017 so se cene zdravstvenih
storitev znizale za 2,16 in to pomeni tudi rast
neporavnanih zapadlih obveznosti, ki so na dan
31. 3. 2017 znaSale 125,8 milijonov evrov.
Gospa ministrica, v interpelaciji na
koncu navajate, da so nasi podatki osnovani na
govoricah oziroma naSa interpelacija na
govoricah, na laznih podatkih. To so podatki, ki
so bili podani na Odboru za zdravstvo s strani
Z77S. In najvecji razlogi za poslabSanje
poslovanja so iz naslova plag, napredovanja 1.
12. 2015, napredovanja 1. 12. 2016, dvig
placnih razredov 1. 9. 2016. Gre za 44 milijonov
letno, ki se morajo nameniti za place in 88



REPUBLIKA SLOVENIJA
DRZAVNI ZBOR

milijonov v dveh letih, kar pomeni, da dve tretjini
izgub v letih 2015, 2016 ste naredili v bistvu vi,
ministrica. Sprostili ste varéevalne ukrepe.
Razumem, da so zdravniki, medicinske sestre
itd. verjetno preslabo pla¢ani, vendar, ministrica,
vi ste ob podpisu z sindikatom Fides o sprostitvi
varCevalnih ukrepov takrat dejali, da ta podpis
sporazuma ne bo imel vpliva na finance oziroma
nobenih finanénih posledic. Dejali ste, da denar
boste Ze nasli za to in nasli ste ga o€itno v
interventnem zakonu, kjer boste 136 milijonov
namenili v bolniSnice, ki so do 31. 12. izkazale
presezek odhodkov nad prihodki. Ustanovili
boste sanacijske odbore, v katerih bodo
predstavniki, ki so ustvarili izgube, slabo
poslovali, zdaj pa bodo svetovali in sanirali te
izgube, ki so jih sami naredili. Jaz mislim, da je
vsem jasno, da en tak primer se je ze zgodil, to
je bilo pri bankah. In gospod Glazar je na
novinarski konferenci dejal, da mi nismo banana
republika. O¢itno pa imamo banana ministrstvo;
¢e v sanacijske odbore daste tistega, ki je
ustvaril izgube, potem druge besede skorajda
nimam zato.

Ampak to smo ze slisali. Torej, gospod
Kopac€, generalni direktor UKC Ljubljana je ob
lanskoletni izgubi dejal, da pa¢ €¢e smo sanirali
banke, naj drzava Se sanira tudi zdravstvo. Taisti
gospod Kopag, ki ste ga imenovali za
generalnega direktorja UKC z vso va$o podporo,
tudi s slikanjem pred vhodom v UKC, je ustvaril
izgubo v enem letu — s 6 milijonov konec leta
2015 na 25 milijonov konec leta 2016. In po
zadnijih podatkih, torej sredi leta 2017 malo manj
kot 100 milijonov. In ministrstvo ne reagira na
nobena opozorila. Jaz mislim, da v Drzavnem
zboru je bilo kar nekaj sklicanih sej na to temo.
Popolnoma ni¢, pravi, da bomo sanirali, ni tako
hudo, izgube so obvladljive in tako napre;j.
Cakali ste, da se nabere dolg v UKC Ljubljana
100 milijonov, Cakali ste, da se naberejo dolgovi
v drugih bolniSnicah in zdaj dobavitelji zahtevajo
denar. Dobavitelji v bistvu nekako bolniSnice tudi
izsiljujejo, €es, Ce ne bo denarja, ne bo dobave.
In zdaj ta interventni zakon, torej 136 milijonov,
brez tega da bi bolnidnice pripravile sanacijske
programe vnaprej — v UKC Ljubljana ste celo
dvakrat zavrnili. Se spomnim, da ko sem sama
predlagala sanacijo enega javnega zavoda
oziroma prosila ob¢ino za denar, so mi najprej
rekli: Pripravi program, kako bodo zadeve Sle
naprej, pokazi, da dodatnih izgub ne bo in potem
bo denar tukaj. 136 milijonov, ne da bi
Ministrstvo za zdravje pripravilo nadaljnje
ukrepe; to pomeni, da se bodo cene storitev
povisale. Da bi dali kakrSnekoli ukrepe, navodila
javnim zavodom, ni¢. 136 milijonov, ki pa lahko
pomenijo  tudi po evropski zakonodaji
nedovoljeno drzavno pomoc.

Namre¢, zdravstvena dejavnost v
Sloveniji se smatra kot gospodarska dejavnost
po trenutni veljavni zakonodaji, in to zato ker
bolniSnice in drugi izvajalci zdravstvenih storitev
svoje storitve opravljajo v zameno za placdilo
bodisi neposredno bolnikov  bodisi  prek
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njihovega zavarovanja. In v teh primerih — torej
to je na$ zdravstveni sistem, deluje tako, gre za
gospodarsko dejavnost — je treba upoStevati
107. ¢&len Pogodbe o delovanju Evropske
komisije, ki govori o nedovoljeni drzavni pomoci.
VEeraj na odboru je bilo to zavrnjeno, ¢e$ da
straSimo ljudi in da smo, ne vem, ne bom
uporabila besede, ampak ministrica za finance
mislim da je zelo dobro prisluhnila in se tudi
vpra$ala, kaj v bistvu je na tem oziroma ali bi
bilo bolje poclakati odgovore Evropske unije
glede nedovoljene drzavne pomogi.

Drugi ukrep, ki je zaradi negativnih
stanj, je pa zdruZzevanje javnih zavodov.
Ministrica je na vrat na nos Zelela zdruZiti
TopolSico z bolniSnico Celje. Obe bolnidnici v
velikih dolgovih, ena bolj, ena manj. Ideja pac je
bila, in to sem Zze povedala, ekonomija Mira
Cerarja deluje, da pa¢ minus in minus je plus v
matematiki, ampak tukaj pa¢ ne bo Slo. Ker &e
zdruZite torej javni zavod, ki ima minus, z
drugim, ki se prav tako ukvarja s tezavami v
poslovanju, je zelo tezko, da boste dobili
pozitivno — seveda, Ce ne daste novega,
svezega denarja z interventnim zakonom, kar
tudi ... Torej, zdruzevanje javnih zavodov bo
spet brez finanénih konstrukcij, brez vsebinskih
predlogov, brez Torej, na odboru se je
ugotovilo, ko smo to obravnavali, da enostavno
ministrstvo nima odgovora, kakdne bodo, kakdne
so finan¢ne in vsebinske konstrukcije, kaksne so
posledice za zaposlene, kakSne so posledice za
te javne zavode. Torej, takSni ukrepi, ad hoc
ukrepi, ki jih uvaja ministrica oziroma jih zeli
uvesti v naS zdravstveni sistem, seveda
poglabljajo tudi krizo v drZavi, seveda pa v
samem zdravstvenem sistemu. In denar, ki ga
nameravate — torej 136 milijonov — nameniti za
sanacijo bolnidnic v smislu popladila zapadlih
terjatev, ta denar ne bo skrajsal niti ene ¢akalne
vrste, zato ne bo niti en pacient prej na vrsti,
torej ne bo prinesel tistega kar obljubljate —
skrajSanja Cakalnih dob. Zato ste, ministrica,
odgovorni za neucinkovito reSevanje problema
Cakalnih dob. Vlada je sprejela dva ukrepa;
najprej leta 2016, ko je namenila 7,9 milijona za
skrajSevanje €akalnih dob, in potem Se aprila
letos, ko je namenila 36 milijonov za leti 2017 in
2018 za skrajSevanje ¢akalnih dob. Ta denar in
ti ukrepi naj bi prinesli torej skrajSevanje ¢akalnih
dob, gospa ministrica, rezultati so pa popolnoma
drugacni, kot jih zelite prikazati. V letu 2016 je
bila realizacija tega va8ega projekta 74 %, v
UKC Ljubljana 19 %, realizacija po pol leta letos
je pa 20 %. Nekatere javne bolniSnice, ki ste jim
namenili najve¢ EDP, torej izvajanje enkratnega
dodatnega programa, niso sposobne izvesti niti
ene operacije. In seveda zato prihaja spet do
takSnih ad hoc resitev in prestavljanje teh EDP
na koncesionarje ali zasebnike, kar razburja
javnost, ampak o tem kasneje.

Na dan 1. 8. 2017 je C<&akalo
nedopustno dolgo 224 tiso¢ 420 pacientov; 22 %
jih je &akalo nedopustno dolgo. Ce primerjamo
podatke september 2014 — avgust 2017, to je v
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Casu vaSega mandata, Stevilo ¢akajoCih se je
poveCalo za 25 %, Stevilo cakajoCih nad
dopustno dolgo pa za 52 %. Ce gledamo
podatke NIJZ za mesec julij, je v mesecu juliju
naraslo v 13 specialisticnih ambulantah Stevilo
Cakajocih tako, da je na prvi pregled je €akalo za
15 % ve€ kot junija, avgusta pa za 19 % vec kot
julija. Torej, to da ¢akajo za prvi pregled
nedopustno dolgo, se iz meseca v mesec
poveCuje. Enako velja za zdravstvene storitve,
kjer se prav tako poveluje procent tistih, ki
Cakajo nedopustno dolgo. Torej, realizacija
programa oziroma projekta  skrajSevanja
Cakalnih dob je v bistvu denar za tisto, kar
potem ni realizirano oziroma se realizira v zelo
majhnem procentu, in je to za moje pojme v
nekaterih primerih, grobo reeno, stran vrzen
denar.

Torej, ministrica dovoljuje neurejen,
nedelujo¢ sistem, ob tem pa dovoljuje javno
pranje umazanega perila zdravnikov in vodstev
bolnidnic; seveda gre za primer Pediatricne
klinike — eden izmed primerov. Torej,
odgovornost za podaljSanje neurejenega stanja
na Pediatricni kliniki, ministrica, tudi zato
interpelacija. Ministrica je v odgovoru napisala,
da to podrocje spremlja ze od leta 2012. Ne
boste verjeli, Se preden je postala ministrica, se
je ta ministrica, Milojka Kolar Celarc, ukvarjala s
Pediatricno kliniko, do danes pa v njenem
mandatu ni reSitve. Vse, kar je, je to da zahteva
odstop generalnega direktorja, strokovne
direktorice, vmesSava se — kar je bilo povedano
tudi v javnosti s strani strokovne direktorice — v
odlocitve samega vodstva bolnisnice, hkrati pa
poslancem in javnosti govori, da nima
pristojnosti, ker ima to pristojnost svet zavoda. V
svetu zavoda, ponavljam Ze ne vem kolikokrat,
ima Vlada Sest predstavnikov in prek sveta
zavoda bi ministrica lahko ukrepala tudi
drugace, torej, da bi to dejavnost oziroma to
podrocje reSila hitreje. Nedopustno je, da se na
plecih najmlajsih bolnikov pere umazano perilo v
javnosti in da ministrica v bistvu to dovoljuje in
ne reagira tudi na mednarodno porocilo, ki je
bilo v njenem mandatu podano javnosti. Zdaj
krivi UKC Ljubljana, da ni izvedel prvih dveh tock
iz strategije nacionalnega centra, ni vzpostavil in
ni podpisal pogodb s tujimi centri. Ne vem, kaj
ste Cakali, ministrica, tako dolgo. Namreg, ta
datum za UKC je bil decembra 2016, vi pa imate
zelo dolg reakcijski ¢as, ker potem ste Cakali ve¢
kot pol leta, da ste prek sveta zavoda ustanovili
programski svet, ki bi naj to reSeval. Torej,
dopuscate, da se na pediatriéni kliniki dogajajo
stvari, ki se ne bi smele.

In seveda, ministrica, odgovorni ste tudi
za zakonodajo, ki je prepozna, torej ki zamuja, in
zakonodajo, ki je v nasprotju, bom rekla, z
evropskimi standardi oziroma z evropsko
zakonodajo. In v zakonodaiji, ki jo sprejemate po
nujnem postopku, zakonodaji, kjer vam
nasprotuje vecina strokovne javnosti ali kar vsa
strokovna javnost — recimo zakonodaja o
pacientovih pravicah, kjer ste v ¢lenu, ki doloca,
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da morajo biti Cakalne dobe, Stevilo ¢akajocih in
tako naprej, torej po stopniji nujnosti pricakovane
Cakalne dobe, po stopnji nujnosti, da ne bom
vsega nastevala —, ste ta ¢len umaknili, torej ne
bo ve¢ javnih podatkov o Stevilu &akajocih.
Torej, javnost ne bo videla, koliko je Stevilo
CakajocCih in s tem seveda boste tudi EDP lahko
Se bolj netransparentno podeljevali.

Da ne govorim o eNaro€anju, ki ne
deluje. Kar nekaj primerov vam bom danes Se
povedala. Tako da so to ene izmed zadev.

Druga je Zakon o zdravstveni
dejavnosti, kjer omejujete koncesionarje, ki so
del javnega zdravstva v Sloveniji Se vedno.
LekarniSki zakon, kjer vam predstavnik
LekarniS8ke zbornice pove, da zakona ne bo
spostoval, ker ¢e ga bo, potem zdravil ne bo v
lekarnah. Potem Zakon o zdravniski sluzbi, kjer
ste s tem zakonom pospeSili odhod miladih
zdravnikov v tujino in mladi ne bodo mogli biti
ve€ nosilci zdravstvene dejavnosti, tako kot je
bilo do sedaj — oziroma ne tako hitro. Torej,
Milojka Kolar Celarc trdi, da zdravstvo ni bila
prioriteta nobene dosedanje vlade, torej nobenih
ministrov do sedaj, nobene vlade. Po njenih
besedah v 23 letih je bilo toliko Skode narejene,
da ta ministrica rabi kar dva mandata, da bo
$kodo tudi sanirala. Jaz upam oziroma vem, da
dva mandata ministrica ne boste. Ze ta mandat
do danes je predolga doba in Ze ta mandat je
naredil skorajda ve¢ 8kode kot prejsSnji ministri v
23 letih.

Gospa ministrica, drzavljanke in
drzavljani Cutijo vaSe delo na lastni kozi, Cutijo
krizo v zdravstvu na lastni kozi in v besedilu
interpelacije smo prikazali z argumenti in
Stevilkkami in tudi danes bomo s Stevilkami
podkrepili, da te naSe trditve torej tudi drzijo. In
besedilo interpelacije ni osnovano na govoricah
in populisti¢nih izjavah; populisticne izjave,
gospa ministrica, dajete vi, ko govorite, da je nas
zdravstveni sistem zelo dober, da dobro deluje
mozni ravni, kar je lahko. Jaz verjamem in pa
tudi drzavljani, da je kakovost lahko Se viSja in
da je lahko na$ zdravstveni sistem veliko boljsi.
Seveda z drugim ministrom na tem mestu.
Hvala.

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: Odgovor
ministrice za zdravje na interpelacijo ste prejeli
4. avgusta 2017. Besedo dajem ministrici za
zdravje gospe Milojki Kolar Celarc za
obrazlozitev pisnega odgovora. Prosim.

MARIJA MILOJKA KOLAR CELARC:
Spostovani  predsednik Drzavnega zbora,
predsednik Vlade, kolegice in kolegi iz Vlade,
cenjene poslanke in poslanci, predstavniki
medijev, drzavljani in drzavljanke!

Povzela bom kljuéne argumente, s
katerimi sem na 65 straneh zavrnila vseh 5 toc¢k
interpelacije. Vlada jih je julija potrdila in
posredovala Drzavnemu zboru, skupaj z jasnim
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staliS¢em, da interpelacijo zaradi
neutemeljenosti ocitkov v celoti zavracam.
Zacela bom z dvema odlocitvama v tem
Drzavnem zboru, saj prav ti dve najbolje
pokazZeta, kako dinamitno se odvijajo stvari v
slovenskem zdravstvu in kaj vse smo naredili od

lanske in interpelacije.

12. julija letos ste sprejeli novelo
Zakona o zdravniski sluzbi, s katerim
zagotavljamo ukrepe za izobrazevanje in

zaposlitev mladih zdravnikov. Zakon omogoca
mladim zdravnikom, da so do odobritve
specializacije zaposleni in Ze pridobivajo
delovne izkudnje. Doslej so S&tevilni mladi
zdravniki na odobritev specializacije €akali na
Zavodu za zaposlovanje. Po novem bodo imeli v
Casu Cakanja moznost enoletnega
usposabljanja, katerega polovica se bo ze Stela
v specializacijo. Zakon ureja tudi drugace nacin
razpisovanja specializacij, ki bo ustrezneje
spremljal potrebe drzavljanov in bodocih
delodajalcev, to pa pomeni tudi kadrovske
pogoje za zmanjSevanje Cakalnih wvrst v
zdravstvu. Druga odloCitev se je zgodila 1.
septembra. Takrat ste na seji Odbora za
zdravstvo sprejeli kljuéne amandmaje k noveli
dveh zakonov — o pacientovih pravicah in o
zdravstveni dejavnosti. Upam, da jih boste v
naslednjem tednu sprejeli. Novela Zakona o
pacientovih pravicah — med drugim tudi z
odgovornim ravnanjem pacientov — pomaga pri
skrajSevanju Cakalnih dob in nalaga izvajalcem,
da urejajo ¢akalne sezname. Novela Zakona o
zdravstveni dejavnosti konéno ureja
transparentno podeljevanje koncesij na osnovi
javnih razpisov in opravljanje zdravstvenih
storitev delavcev izven mati¢nega javnega
zavoda. Zakon po 13 letih ureja tudi status
srednjih medicinskih sester na deljenih delovnih
mestih. Minuli petek je Vlada sprejela Predlog
zakona o interventnih ukrepih za zagotovitev
finan¢ne stabilnosti javnih zdravstvenih zavodov,
katerih ustanovitelj je Republika Slovenija.
Vesela sem, da ga je v€eraj Odbor za zdravstvo
sprejel. Ko boste &ez nekaj dni odlocali o vseh
teh treh zakonih, boste lahko upravi¢eno
ponosni, da ste potrdili pomembne spremembe,
ki izboljSujejo slovenski javni zdravstveni sistem.
A Se pred tem boste morali presoditi, ali so
razlogi predlagateljev interpelacije vsaj priblizno
tako tehtni in argumentirani, kot je nase
opravljeno delo. Trdim, da niso. To bom v
naslednjih petih to¢kah tudi podrobno dokazala.

Prvi€. Predlagatelji interpelacije mi
oCitajo soodgovornost za neukrepanje na
podro&ju koruptivnih dejanj v zdravstvu. Trdijo,
da s strani ministrstva ni nobenih konkretnih
ukrepov za zajezitev korupcije, to pa skusSajo
utemeljiti z zagotovitvami preiskovalne komisije
Drzavnega zbora. Ocitke v celoti zavracam. Pri
vodenju ministrstva in dnevnem delu s sodelavci
kakor tudi v stalnih stikih z direktorji vztrajam pri
nacelu ni¢elne tolerance do korupcije. Tako tudi
ukrepam. Zakoni in predpisi mi ne omogocajo,
da bi ze zgolj zaradi suma koruptivnih dejanj kar
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sama izvajala preiskave in pregon posameznih
zdravnikov in drugih vpletenih oseb. Za to so
pristojni organi pregona in vodstva javnih
zdravstvenih zavodov, ki so odgovorna za
zakonitost delovanja javnega zdravstvenega
zavoda. Lahko pa v vsakodnevnih politi€nih
usmeritvah, nadzoru in delu, izdajanju predpisov
in aktov skrbno pazim na nicelno toleranco. In to
tudi po&nem vsak dan. Pri projektih, posebej pri
pripravi strokovnih gradiv, kjer sodelujejo zunanji
strokovnjaki s podro¢ja zdravstva, smo tako
uvedli sistem prijavljanja moZnega oziroma
dejanskega konflikta interesov ter izloCitev teh

posameznikov iz sodelovanja oziroma
odloCanja. Tveganja za pojave Kkorupcije
zmanjSujemo tudi s sistemskimi ukrepi na

podro¢ju nabav. Javnost pozna izid skupnega
javnega narocila zilnih opornic in tudi predvidene
ukrepe zanj. Naj poudarim, da v procesu
javnega narocila nismo naredili niti ene napake.
Na spletni strani Ministrstva za javno upravo so
bili objavljeni prevodi tehni¢nih specifikacij in
predracuna, na spletni strani evropskega portala
pa povezave za prenos datotek s prevodi in
splo$nimi opisi vseh sklopov v angleSkem jeziku.
To posebej poudarjam zato, ker mi predlagatelji
interpelacije oc€itajo, da so bili opisi posameznih
sklopov le v slovenskem jeziku, zaradi Cesar naj
bi se zdelo, kot da ministrstvo ne Zeli tujih
dobaviteljev. Zakon, ki ga je sprejel ta Drzavni
zbor, izrecno dolo€a, da postopek javnega
naroCanja poteka v slovenskem jeziku. V
konkretnem primeru Zilnih opornic so bile
tehniéne  specifikacije na spletni  strani
Ministrstva za javno upravo objavljene tudi v
angleskem jeziku. Torej, navedbe predlagateljev
so zato neresniéne. OC¢itno  usklajena
demonstracija domnevne moci dobaviteljev
zilnih opornic nas ne bo odvrnila od uspeSne
prakse skupnega javnega naroCanja, katerega
u€inkovitost in uspesnost smo dokazali ze na
primeru urgentnih centrov. Pri javnem narocilu
za opremo sedmih urgentnih centrih smo
prihranili 30-procentni znesek denarja, kar 3,3
milijona od 8,9 milijona. Ministrstvo za zdravje in
Ministrstvo za javno upravo, ki postopke javnhega
naroCanja vodi, izvajata skupna javna narocila

zdravil in medicinskih pripomo¢kov. S tem
zmanjSujemo korupcijska tveganja in
zagotavljamo primerljivo  kakovost storitev

pacientom in gospodarno rabo in porabo javnih
sredstev. Februarja letos je Ministrstvo za
zdravje skupaj z ZdruzZenjem zdravstvenih
zavodov za pomo€ pri nabavi zdravil in
pripomockov  vzpostavili bazo, imenovano
Intravizor. Ta omogo€a vpogled v cene za
zdravila in pripomocke, ki jih zavodi kupujejo.
Dolznost bolniSnic je, da v bazi preverijo
dosezene cene, preden izvedejo postopek
javnega naro¢anja.

Drugi¢, predlagatelji interpelacije mi
pripisujejo odgovornost  za podaljSanje
neurejenega stanja na Pediatriéni kliniki UKC
Ljubljana. Kot ministrica za zdravje v okviru
svojih  pristojnosti  ukrepam, da bi uredili
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neurejene medsebojne odnose v Pediatri¢ni
kliniki UKC Ljubljana, za katere je javnost
izvedela Ze pred 10 leti. Trditev predlagateljev
interpelacije, da sem poro€ilo mednarodne
komisije sicer posredovala organom pregona,
nikoli pa zares ukrepala, je popolnoma
neutemeljena. Ker gre za vrsto ukrepov, v
pisnem odgovoru natan¢no kronoloSko navajam
odzive ministrstva na to porocilo. In bilo jih je
zelo veliko. V besedilu odgovora na interpelacijo
se lahko seznanite s Stevilnimi dogajanji od tedaj
dalje, zato naj na tem mestu 8e enkrat povem,
da sem se kot ministrica v skladu s svojimi
pooblastili in prek pristojnih sluzb vkljuCevala v
reSevanje zapletenih razmer na ljubljanski
otrodki sréni kirurgiji in kardiologiji. Verjemite mi,
da ni samoumevno, da projektni svet, ki sem ga
imenovala, vodi vrhunski sréni kirurg prof. dr.
Igor Gregori¢; sestal se je pred tednom dni in
iziemno ucinkovito zalel svoje delo. Kot
ministrica za zdravje sem za zagotavljanje
strokovnosti dela zdravnikov in  varnosti
zdravstvene oskrbe pacientov odredila vec
izrednih strokovnih nadzorov s svetovanjem. Naj
poudarim, da vztrajam pri vzajemnem
spostovanju pacientov in zdravstvenih delavceyv,
vrhunski storitvi in strokovnosti, a tudi spostljivih
Cloveskih  in  kolegialnih  odnosih  med
zaposlenimi. Zz medsebojnim javnim
obtoZevanjem namesto strokovne razprave o
vzrokih in reSitvah so po nepotrebnem poglobili
nezaupanje starSev in drugih drzavljanov v
zdravstveni sistem v celoti. Za ugled
zdravniSkega poklica in zaupanje pacientov v
njih so v prvi vrsti odgovorni zdravniki sami ter
njihova poklicna zdruZenja. To jim konec koncev

tudi izrecno nalaga Kodeks medicinske
deontologije.
Tretjic. Podpisniki interpelacije  mi

ocCitajo odgovornost za neucinkovito reSevanje
problema c¢akalnih dob. Verjemite mi, da
razumem, da je za bolnika vsak dan Cakanja
odvec in preve¢, vendar moram poudariti, da
smo Slovenci med redkimi, ki lahko takoj
pridemo do osebnega zdravnika, pediatra in
ginekologa. Odlicno je poskrblieno za vse, ki
potrebujejo nujno medicinsko pomo¢. V Sloveniji
je zagotovljena stalna reSevalna sluzba
usposobljenih ekip in nujna medicinska pomo¢.
Vanjo sodijo tudi gorska reSevalna sluzba,
helikopterska nujna pomo¢, 24-urna dezurna
sluzba v vseh zdravstvenih domovih, ki pokrivajo
celotno drzavo, in 11 urgentnih centrov. Od
januarja 2016 so placani tudi vsi pregledi z
magnetno resonanco. Se naprej so plagani tudi
pregledi in posegi za zdravljenja raka. Slovenija
se, tako kot vse drzave EU, sreCuje z dolgimi
Cakalnimi dobami skozi daljSe ¢asovno obdobje,
zato odlo¢no zavracam trditev predlagatelja, da
sem kriva za problem dolgih c¢akalnih dob.
Cakalne dobe so veéplasten problem in
posledica razlicnih dejavnikov: od staranja
populacije, podaljSanja priakovane Zivljenjske
dobe do poveCanega povpraSevanja po
zdravstvenih storitvah, pove€anega napotovanja
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ter moznosti novih nacinov zdravljenja. Vsekakor
nam pri skrajSevanju €akalnih dob ni bila v
pomo¢ stavka zdravnikov, $e manj pa poziv
sindikata PRAKTIK.UM k vecjim napotitvam na
sekundarni nivo. Pri nas so ¢&akalne dobe
predvsem posledica gospodarske krize in
zastarele zakonodaje. Del smo je Ze spremenili,
nekaj pa je boste imeli priloZznost sprejeti
prihodnji teden. SkrajSevanje C¢akalnih dob
ostaja prioriteta mojega dela in prioriteta te
vlade. Dejstvo je, da ljudje Cakajo, toda tudi
dejstvo je, da marsikomu ne bi bilo treba Cakati
tako dolgo, &e bi izkoristi moznost, da bi
zdravstveno storitev opravil v drugi bolniSnici ali
pri drugem specialistu. Kar 60 % C€akajocih nad
dopustno ¢akalno dobo jih je bilo s to moznostjo
seznanjenih, a so jo zavrnili. Ker se nekateri
sklicujejo na poroc€ila, ki jih objavlja NIJZ, moram
poudariti: iz mesecnih porocil o ¢akalnih dobah —
tudi ta za mesec julij 2017 — je razvidno, da je
vse zdravstvene storitve v Sloveniji mogoce
opraviti v ¢asu, kot ga je predvidel zdravnik na
njihovi napotnici. Poleg tega se je Stevilo
bolnikov, ki so bili napoteni k specialistu v
obdobju zadnjih dveh let, povecalo za 13,8 %.
To pomeni 168 tiso€ 241 vec bolnikov. In naj
povem, da so zdravniki v tem ¢asu obravnavali
75 tiso€ 556 bolnikov vel. Rezultati
ponovljenega preverjanja dejanskega Stevila
CakajocCih kazejo, da ve€ kot 20 tiso€ od 49 tiso¢
500 c&akajo¢ih nad dopustno ¢&akalno dobo
zdravstvene storitve ne bi Zeleli ali ne bi mogli
opraviti tudi, ¢e jim ponudimo opravljanje te
storitve jutri. 23 % pacientov je Zelelo kasnejSi
termin, 16 % zahteva tono doloCenega
zdravnika, 9 % =zaradi zdravstvenega stanja
posega sploh ne more opraviti, 6 % pa je takih,
ki jim je dodelien kasnejSi termin =zaradi
medicinskih razlogov. Poleg obeh enkratnih
programov za skrajSevanje ¢akalnih dob lani in
letos bodo k skrajSevanju ¢&akalnih dob
pomembno pripomogli tudi sistemski ukrepi:
celovit sistem e-Zdravja z e-Receptom, e-
Napotnico, e-Naro€anjem, e-Konzultacijo.
Sistema e-Napotnica in e-Narocanje v celoti in
polno delujeta, saj delez elektronsko izdanih
napotnic dosega ze 90 %. Spomnim se, kaj vse
so nam ocitali ob uvedbi e-Recepta. Zdaj pa so
zadovoljni tako pacienti kot zdravstveni delavci.
Naj citram zasebno koncesionarko gospo
pediatrinjo Heleno Mole, ki je v zvezi s tem aprila
letos na TV Slovenija povedala: »Uvedbo e-
Recepta moram pohvaliti. Sistem odli¢no
funkcionira, zelo malo je bilo porodnih kréev in
mi smo skupaj z bolniki zelo zadovoljni.
Pokazalo se je, da se da najti solidne reSitve, ki
ne jemljejo dodatnega ¢asa.«

Cetrti. Podpisniki interpelacije  mi
ocCitajo soodgovornost za slabo poslovanje in
vedno vecjo zadolzenost javnozdravstvenih
zavodov. Tudi ta odcitek zavraéam v celoti.
Ravno nasprotno. S prizadevanji cele vlade
reSujemo tezek finan€nih polozaj slovenskega
zdravstva, ki je v zadnjih osmih letih zaradi
varCevalnih ukrepov izgubilo v povpre¢ju 194



REPUBLIKA SLOVENIJA
DRZAVNI ZBOR

milijonov evrov. Z analizo vzrokov primanjkljajev
javnih zavodov smo dokazali, da je varCevanje v
zadnjih osmih letih zdravstvu odneslo vel kot
milijardo evrov. Ob tem so vse pravice ostale
enake. Medicina in metode zdravljena so
napredovale, uvedena so najnovejSa draga
zdravila, vsi izvajalci zdravstvenih storitev so
opravili vse storitve. Noben pacient ni ostal brez
zdravstvene oskrbe. Za 580 milijonov evrov je
bilo opravljenih storitev, ki v zadnjih sedmih letih
niso bile pla¢ane. Kot sem Ze uvodoma
povedala, Vlada je pred dnevi potrdila predlog o
zagotavljanju sredstev za pokritie posledic
neustreznih varCevalnih ukrepov v preteklosti.
Poslanci boste imeli Ze ez nekaj dni priloZnost,
da ga sprejmete. Sredstva v viSini 136,24
milijona evrov bodo bolniSnicam zagotovljena Se
letos. Hkrati pa je Vlada sprejela tudi zavezo, da
bo do 15. novembra pripravila tudi ukrepe, ki
bodo omogo€ili dvig cen zdravstvenih storitev v
letu 2018, s Cimer se bo izvajalcem zdravstvenih
storitev zagotovilo ustrezne pogoje poslovanja.
Sistemsko dolgoroéno reSitev pa bomo dosegli z
novim Zakonom o zdravstvenem varstvu in
zavarovanju ter Zakonom o dolgotrajni oskrbi, ki
jo bomo uskladili z Ministrstvom za finance
predvidoma Se do konca tega meseca.

Peti€. Podpisniki interpelacije mi ocitajo
predloge zakonodaje na podro&ju zdravstva, ki
naj bi bila v nasprotju s slovensko in evropsko
zakonodajo in ki naj bi slabila slovensko
zdravstvo. Preseneca, da ta ocCitek leti predvsem
na vsebino zakonov in novel tistih predpisov, ki
neposredno ali posredno urejajo vprasanja
javnega in zasebnega na podrocju zdravstva.
Poslanci ste  sprejeli  Nacionalni plan
zdravstvenega varstva 2016-2025, ki smo ga
poimenovali »Skupaj za druzbo zdravja«. To ni
prazen papir, to je usmeritev tega drzavnega
zbora, ki Vlado zavezuje. V njem ste potrdili, da
zelite javno, dostopno in solidarno zdravstvo.
Najve€jo pozornost in kritiko predlagatelji
interpelacije namenjajo noveli Zakona o
zdravstveni dejavnosti, ki doloa pogoje
podeljevanja koncesij v zdravstvu in razmejuje
javno in zasebno zdravstvo, ter Zakonu o
zdravstvenem  varstvu in  zdravstvenem
zavarovanju, ki odpravlja dosedanje dopolnilno
zdravstveno  zavarovanje. Predlagatelji v
zakljuku niti ne skrivajo, da jih je pri vlaganju
interpelacije vodilo temeljno nestrinjanje s
konceptom ohranjanja in krepitve vsem, ne le
bogatim, dostopnega =zdravstva. Zavzemanje
predlagateljev za privatizacijo zdravstva v
Sloveniji je v nasprotju z vecinskim mnenjem
drzavljank in drzavljanov. Dve ftretjini ljudi
podpira javni, solidarni in dostopni zdravstveni
sistem. V celoti zavraam ocitek, da ne
izpolnjujem koalicijskega sporazuma in nalog iz
normativnih planov Vlade za posamezna leta;
podrobnosti so v pisnem odgovoru. Zakoni, o
katerih boste odlo€ali ¢ez nekaj dni, skupaj s
tistimi ki ste jih doslej Zze potrdili v Drzavnem
zboru, predstavljajo napovedane nujno potrebne
spremembe v zdravstvu. Spremembe so v korist
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pacientom in zdravstvenim izvajalcem, ne pa v
korist posameznim interesnim skupinam in
kapitalu.

Spostovani! Slovensko javno zdravstvo
je dobro. V nekaterih evropskih drzavah, na
primer v Avstriji, je osebni zdravnik na voljo
samo nekaj dni v tednu. V Angliji medicinska
sestra pregleda pacienta in odloci, ali je
potreben zdravnik. Na Svedskem, Norveskem, v
Belgiji, Luksemburgu, na Nizozemskem morajo
za pregled pri zdravniku doplacati. Na
Svedskem morajo plagati tudi 17 evrov za
recept. Svedi so prav tako v zadnjih letih veliko
razpravljali o predolgih ¢akalnih dobah, tudi za
paciente z rakom. Cakalne dobe so problem
povsod, saj se tako s kadri kot z denarjem
prepocasi odzivamo na nove potrebe ljudi.
Nekateri zlonamerno prikrivajo, da v Sloveniji
lahko takoj pridemo do specialistov druzinske
medicine, specialistov pediatrov in specialistov
ginekologov v osnovnem zdravstvu. Za vse
nujne primere pa poskrbijo enote nujne
medicinske pomodi na terenu ter vrhunski
strokovnjaki v enajstih urgentnih centrih. Ce
poslusate Slovence, ki zivijo in delajo v tujini, se
pohvalijo z zasluzkom, delovnimi pogoji,
moznostmi za karierno napredovanje, a vsi po
vrsti opozarjajo, da nikjer ni tako dostopnega
zdravstvenega varstva. Tudi njena ekscelenca
veleposlanica ZdruZzenega kraljestva Velike
Britanije in Severne Irske je na otvoritvi sejma
medicinske opreme v Gornji Radgoni povedala,
da imamo odlien zdravstveni sistem. To
potrjujejo tudi kazalci OECD.

Predlagatelji interpelacije v celotnem
besedilu niso predstavili niti enega samega
argumenta, s katerim bi uspeli utemeljiti, da
krSim prisego, ki sem jo dala od imenovanju.
Spostujem ustavni red z vsemi svojimi mo¢mi,
delujem za blaginjo Slovenk in Slovencev ter pri
tem ravnam po svoiji vesti.

Spostovane  poslanke,  spoStovani
poslanci, z argumentiranimi odgovori smo
dokazali, da ocitki v interpelaciji ne drzijo, zato jo
v celoti in odloéno zavratam. Predlagam, da
interpelacije ne podprete, temve€¢ se z njeno
zavrnitvijo tudi ob tej priloznosti opredelite za
kakovostno, javno in solidarno slovensko
zdravstvo, ki sta moja prva naloga in prva
prioriteta. Hvala.

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: Sledi
predstavitev staliS€ poslanskih skupin.

Besedo ima Poslanska skupina Nove Slovenije
— Krs&anskih demokratov, zanjo gospod Jernej
Vrtovec.

JERNEJ VRTOVEC (PS NSi): Spostovane
kolegice in kolegi, spoStovana gospa ministrica
in zaenkrat Se prisotni predsednik Vlade!

Kar tezko je govoriti po takSnem zagovoru
interpelacije. Ampak tudi Zze druga interpelacija v
roku enega leta, ne glede na vse, je dokaz, da je
stanje v naSem zdravstvenem sistemu zagotovo
zelo zaskrbljujoCe. To ne govori samo politika, to
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govorijo nenazadnje ljudje tudi na ulici. Namre¢,
ze vec kot desetletje se kopicijo tezave. 20 let se
kopicijo Stevilne teZzave, pravih reSitev pa ni. In
ker ni reSitev, drzavljani izgubljajo potrpljenje,
upravi€eno, in tudi zaupanje v na$ zdravstveni
sistem. Ljudje se dejansko pocutijo izigrane, kajti
za denar, ki ga placujejo v zdravstveni sistem —
in tega denarja ni malo, kot nekateri trdijo,
slovenski zdravstveni sistem ni zastonj —, za ta
denar ne dobijo tega, ker bi morali dobiti. In nas
sistem je dejansko zastarel. V obstojeem
zdravstvenem sistemu se tako nih¢e ne pocuti
dobro. Ne wuporabniki in niti ne izvajalci
zdravstvenih storitev.

Ob tem pa naj poudarim, da imamo izvrstne in
svetovno priznane strokovnjake, zdravnike,
sréno in pozrtvovalno tudi medicinsko osebje in
tudi drugo osebje, ki zaradi slabe organizacije in
zelo slabih medsebojnih odnosov ne more dobro
opravljati svoje naloge, svojega dela.

Ampak glejte, gospa ministrica, kot Ze veckrat v
preteklosti na§ namen, namen Nove Slovenije
ni, da bi iskali krivce za nastalo situacijo, za
nastale razmere v zdravstvenem sistemu. In naj
tudi povem, da zagotovo za nastale razmere
niste krivi samo vi, ampak problematika se je
dogajala skozi daljSe ¢asovno obdobje. Ampak
ste pa vi odgovorni za to, da se v zadnjih treh
letih ni zgodilo prakticno ni¢, da bi se sistem
izboljSal, da bi ljudje kon¢no dobili ¢Eloveka
vreden zdravstveni sistem. Se ved; stvari so se v
zadnjih treh letih drasticno poslabSale. In
razmere v slovenskem zdravstvenem sistemu so
na meji alarmantnega stanja.

Zakaj bo Nova Slovenija za razreSitev
ministrice? Prvi¢ zagotovo zato, ker ministrica ne
obvladuje resorja in ne obvladuje razmer v
celotnem zdravstvenem sistemu. Dogajajo se
oCitne anomalije, zato bomo za interpelacijo, ker
zelimo konec koncev narediti konec dolgim
Cakalnim vrstam, Zelimo narediti konec korupciji,
ker zelimo pregleden zdravstveni sistem in ker
zelimo dobro in vsem dostopno javno zdravstvo,
ki ga drzavljani danes Zal nimajo. Ker Zelimo
konkuren€nost v slovenskem zdravstvenem
sistemu, gospa ministrica, in ker Zelimo tudi
pozitivno  poslovanje  javnih  zdravstvenih
zavodov. In zakaj bomo tudi za interpelacijo?
Tudi zato, ker oc¢itno ministrica nima niti
podpore, celostne podpore med vsemi
poslanskimi skupinami vladajoCe koalicije. In ¢e
bo ministrica to interpelacijo prestala,
spostovane kolegice poslanke in kolegi poslanci
pa tudi predstavniki Vlade, ne bo ve¢ kriva
ministrica za nastalo situacijo v slovenskem
zdravstvenem sistemu, ampak vsi tisti, ki
ministrico podpirate. Dobronameren predlog
torej vsem vam tukaj v Drzavnem zboru. In vse
veCjo odgovornost tudi prevzema predsednik
Vlade. V koalicijski pogodbi je zapisano, da
bodo koalicijski partnerji uveljavili pregleden in
enoten sistem javnega naroCanja v zdravstvu in
dosegli u€inkovito naro€anje zdravil, medicinskih
pripomockov in druge opreme za potrebe v
zdravstvu, za javno objavo nabavnih cen,
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vkljucitev in sprotno seznanjanje pristojnih
ustanov s postopki javnega naro€anja. In v ta
namen naj bi se poenatili, standardizirali
materiali, oprema in postopki nabave, uporabe
in vzdrZzevanja materialov, zdravil, opreme in IT
sistemov. Skupna javna naroCila zdravil in
pripomockov pa se, kot kaze, niso izkazala za
ucinkovita v boju proti korupciji. Zacel bom prav
s korupcijo in s sistemom javnega naro¢anja.

Pri skupnem javnem naro€anju zdravil
za slovenske bolniSnice, ki traja Ze skoraj dve
leti, je bilo kar 6 revizijskih postopkov. Koncept
skupnega javnega naroCanja dejansko ni bil
pravilno zastavljen. Ne obvladuje se dejanskega
stanja, to je prvi¢. In drugi¢, ni informacijske
podpore za delovanje tega sistema. Drzava tako
ne obvladuje ne cen in ne koli¢in. Kaj se je
zgodilo s tem javnim naroCilom, za katerega se
je zacel postopek pred dvemi leti? Le 30 % je
oddanih naro€il, 70 % pa ne. Tako to javno
naroCilo po dveh letih e vedno ni v celoti
izvedeno. lzvedeno je zgolj za 30 %. Posledica
tega je, da uporabniki — bolnidnice — Se vedno
sklepajo bilateralne dogovore, Se vedno
potekajo ta pogajanja izven sistema javnega
naroc¢anja. In vi, ministrica, se s tem sistemom,
centralnim sistemom javnega naroCanja tako
hvalite; v bistvu ste ga izvedli samo za 30 %, vse
ostalo pa je tako kot je bilo v preteklosti. Morda
je posledica te neucinkovitosti tudi to, da imamo
cene zdravil drazje.

Naprej. Korupcija. V Novi Sloveniji
menimo, da se sistemske korupcie v
zdravstvenem sistemu v preteklosti ni dovolj
zavzeto preganjalo in se je ne preganja dovol;
zavzeto tudi danes in posledi¢no so te slabe
prakse na razli¢nih nivojih nasega
zdravstvenega sistema postale popolnoma
sprejemljive in obi¢ajne in tako se je ta korupcija
dejansko zakoreninila najbolj v celotni drzavi v
na$ zdravstveni sistem. To boli. Najbolj podel
nacin okoris€anja je korupcija, zlasti korupcija v
zdravstvu. Zakaj? Kaijti denar, ki je prvotno
namenjen za zdravljenje nasih otrok, bolnikov,
izginja v zasebne Zepe posameznikov.
Sprasujem se, kaj se je z nami zgodilo, da to
dovolimo, da se to dogaja, da je to sprejemljivo,
da je to del posla. Odgovor pri ministrici sem
dobil na zaCetku mandata, ko je ministrica te
ljudi imenovala, da so to delezniki v nasem
zdravstvenem sistemu. Ne, to niso delezniki v
naSem zdravstvenem sistemu, zagotovo ne.
Dejstvo je, da je tveganje za korupcijo v
zdravstvu tudi odvisno od tega, ali ima nekdo
nad dolo€eno storitvijo monopol ali ne. In tezko
je pravilno oceniti, koliko javnega denarja iz
zdravstvenega sistema ponikne zaradi korupcije.
In Ceprav uradnih Stevilk ni; vsak evro, kot sem
ze dejal, vsak evro, ki ga zdravstveni sistem
izgubi zaradi korupcije, predstavlja oskodovanje
drzavnega oziroma nasega skupnega
premozenja. In od ministrice za =zdravje, ki
pripada Vladi, ki je mandat nastopila z lastnim
nasprotovanjem najprej korupciji — tako opevano
etiko in moralo — ter napovedala uvedbo



REPUBLIKA SLOVENIJA
DRZAVNI ZBOR

eticnega delovanja v politiki in tako naprej, bi
pricakovali, da nemudoma pripravi jasen in
izvedljiv nacrt pregona korupcije v zdravstvu.
Ampak tega nacrta do sedaj v tem parlamentu
nismo videli. In 8e enkrat poudarjam, slovenski
davkoplacevalci si zasluZijo zdravstveni sistem,
ki bo posten in hkrati tudi u€inkovit.

Gospa ministrica, tudi sicer ni kaj veliko
ukrepanj za izboljSanje zdravstvenega sistema.
In zaradi tega ker se nam sistem dejansko
sesuva v prah in zaradi neukrepanj, Zal, je tudi
vse veC smrtnih Zrtev v naSem zdravstvenem
sistemu. Zaradi tega ker zdravstveni sistem ne
deluje tako, kot bi moral. Porocilo o opravljenem
strokovnem nadzoru nad ostroskim
kardiokirurskim programom UKC Ljubljana za
obdobje 2007-2014, ki ga je pripravila
mednarodna komisija; iz tega je razvidno, da je
zaradi strokovnih napak zaposlenih v UKC priSlo
do Stevilnih nepotrebnih zapletov in celo smrti.
Kot je navedeno v porodilu, je bila — tudi zaradi
zdravljenja v nasprotju z medicinsko doktrino — v
UKC varnost otroskih srénih bolnikov resno
ogrozena. Veste, tukaj pa gre za otroke. In
poslanci, tisti ki imate majhne otroke — sam sem
med temi —, da ima va$ otrok napako, prirojeno
napako na sr¢ku, bi zaupali v UKC Ljubljana po
takSnem medijskem poro€anju, kaj se tam
dogaja, po teh ugotovitvah strokovnih komisij?
Vsak izmed nas bi veckrat premislil, ali bo dal
zdraviti otroka v takSen sistem, kjer vladajo
neurejene razmere, kjer medsebojni odnosi niso
tisti pravi medsebojni odnosi, ker zaradi slabih
medsebojnih odnosov ljudje, otroci, tudi umirajo.
In to se lahko zgodi vsakemu izmed nas. Ampak
prvi odgovorni v tej drzavi za to je minister, in
tisti, ki mora ukrepati, e se to dogaja. In po
izbruhu te afere z otroSko sréno kirurgijo so
svojci malih pacientov doslej vlozili 11
odskodninskih zahtevkov in 5 tozb. Poglejte,
tukaj gre za resne stvari, gre za zdravje nasih
najmlajSih. Tudi objava porocila 0 mednarodnem
nadzoru nad oftrosko sréno kirurgijo je
spodkopala ugled ljubljanskega Klini¢nega
centra in po smrti 14-letnika na Oddelku za
kardiokirurgijo Pediatri¢ne klinike UKC lanskega
septembra se je pozornost tako strokovne kakor
lai¢ne javnosti znova usmerila na UKC. In, kaj se
je zgodilo? Spet je interni nadzor pokazal, da je
smrt  14-letnika  posledica  neustreznega
obravnavanja pacienta, slednje pa posledica
neurejenih razmer na Pediatriéni  Kliniki.
Medsebojna obradunavanja, slabi odnosi,
neurejenost razmer, sistemska neskladja so
imela tudi za posledico ze drugi poskus
razreSitve Rajke Kende, strokovnega direktorja
Pediatricne klinike, ampak spet ponovno
neuspesno. Jaz razumem  zdravni$ko
napako, to je povsem logi¢no. Ampak Ce otroci
umirajo zaradi neurejenih razmer, potem gre za
Slamparijo na sistemski ravni, kar pa je
nedopustno.

Gospa ministrica, ¢akalne dobe; vasa
prioriteta, ste dejali. Ampak poglejmo. Veste, od
lanske interpelacije so se ¢akalne dobe v naSem
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zdravstvu povecale. In ¢e sem jaz za to, da je
nekaj moja prioriteta, bom vse svoje moci
usmerjal, da se bodo €akalne dobe zmanj3ale,
skrajSale, ne pa da se bodo povecale. Jaz
razumem, da je lahko borba proti Cakalnim
dobam vasa prioriteta, lahko razumem, ampak v
tej borbi ste neucinkoviti. Pa poglejmo. Avgusta
je na prvi pregled nad dopustno dobo ¢akalo 19
tiso€ 863 ljudi, kar je 42 % vec kot lani v tem
Casu. Ali je to ta prioriteta, o kateri ste govorili?
Jaz upam, da ne. Povecalo se je tudi predolgo
C¢akanje na operacije in diagnosti¢ne storitve.
Avgusta 2017 napram juliju 2017, ministrica, za
6 %. Ali pa poglejmo to borbo za skrajSanje
Cakalnih dob. Na prve operativne preglede.
Artroskopija kolena, hitro, ¢aka se 120 dni,
redno 540 dni. Artroskopija kolka, hitro 94, redno
720. Rame 110 pod hitro, pozor, pod hitro,
redno 272. In operacija hrbtenice pod hitro 278
dni, pod redno 572. To so podatki, to je
statistika, ki ji lahko in ji moramo verjeti, saj gre
za uradno statistiko, s katero operirate tudi vi
sami. Zaradi tega trdimo v Novi Sloveniji, da se s
Cakalnimi dobami ne borimo tako, kot bi se
morali. In ¢akalne dobe so skladno z veljavno
zakonodajo tudi sicer zapisane v Zakonu o
pacientovih pravicah, tudi v razli¢nih pravilnikih,
ampak zaradi €akalnih dob se dejansko krsijo
pravice pacientov do primerne obravnave.
Nedvomno so, se strinjamo, ¢€akalne dobe
posledica pomanjkanja finanénih sredstev, slabe
organizacije dela, pomanjkljive zakonodaje,
nepravilnega in nedoslednega vodenja €akalnih
seznamov, zagotovo, zaradi Cesar so seveda
pacienti lahko uvrs€eni na ve¢ kot en seznam,
pa tudi pomanjkljivega in neustreznega nadzora
nad vodenjem ¢akalnih seznamov s strani ZZZS.
Ampak, ministrica, prvi odgovorni, da se te stvari
spremenijo, ste vi. In te stvari se v treh letih niso
spremenile, ampak so se celo poslabSale.
PodaljSanje ¢akalnih dob ministrica pripisuje tudi
staranju prebivalstva, demografskim
spremembam, pojavom novih bolezni. Na
podaljanje Cakalnih dob naj bi po besedah
ministrice vplivalo boljSe ozaveSc¢anje pacientov
in tudi zahteva po kakovostni obravnavi. Za
daljSanje ¢akalnih dob, torej po vasih besedah,
gospa ministrica, naj bi bili soodgovorni tudi
zdravniki primarnega zdravstva. Mar res?
eNarocanje, ki je stalo 25 milijonov evrov, Se
vedno ne deluje tako kot bi moralo in Se vedno
ne tako kot bi predvsem pri¢akovali uporabniki.
Financiranje. Klju€ni izziv pri stabilizaciji
nasSega zdravstvenega sistema v naslednjih letih
bo zagotovo prav to, kako zagotoviti dovolj
finanénih sredstev, da bo ta nas zdravstveni
sistem  stabilen. Demografski izzivi in
ekonomsko stanje drzave terjajo od ministrice
predvsem odgovore, ne pa zgolj obljub. Leta
2016 je kar 22 javnih zdravstvenih zavodov
poslovalo z izgubo; ustvarili so 40,5 milijona
evrov izgube. Z izgubo ne poslujejo samo
bolniSnice, ampak tudi 13 in 6 zdravstvenih
domov ter 3 drugi zdravstveni zavodi. Z izgubo
so poslovali tudi UKC Ljubljana, Maribor,
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Onkoloski indtitut in 7 najvedjih slovenskih
bolniSnic. UKC Ljubljana je najve€jo izgubo
belezil prav pri nabavi materiala. Zanimivo,
kajne? Na vcerajsnji seji Odbora za zdravstvo je
Vlada predstavila Predlog zakona o interventnih
ukrepih za zagotovitev finanéne stabilnosti
javnih zdravstvenih zavodov, katerih
ustanoviteljica je Republika Slovenija, ki je
resniéno spisan zelo na hitro, torej res
interventno. In interventna je bila tudi sama
obravnava na v€erajSnjem odboru. Vse to za
utrditev zlasti poloZaja naSe ministrice za
zdravje. Ampak kaj v Novi Sloveniji ob tem
poudarjamo, ko sprejemamo ta interventni
zakon? Glejte, sprejetje interventnega zakona
situacije v slovenskem zdravstvu ali pa
poslovanja zdravstvenih zavodov ne bo reSilo.
Dejansko me¢emo preko 100 milijonov evrov
denarja tja — brez strukturnih ukrepov — kjer je ta
luknja nastala, z istimi ljudmi v ozadju, z istimi
ljudmi. Tudi ljudmi, ki ste jih vi skozi svoj mandat
nastavili za odgovorne. Ce Zelimo, da se to ne
bo ve¢ dogajalo, moramo spremeniti sam nacin
dela. Pripraviti nacrt sanacije izgub, prepreciti
korupcijo in v bolniSnicah kon&no ustvariti dobro
delovno klimo brez notranjih nerazumevanj, ki se
odrazajo na kakovosti dela s pacienti.

Gospa ministrica, 8e ena stvar. Glede
doslednosti pri vasem delu. Z vsem dolznim
spostovanjem, ampak pri svojem delu niste
dosledni in upravi€éeno prihaja tudi do krSitev
same zakonodaje. Na vasSo pobudo je Drzavni
zbor februarja lanskega leta sprejel tako
imenovani  protikadilski zakon — enega
najstrozjin v Evropi — in podprli smo ga tudi
poslanci Nove Slovenije. Ampak kaj se potem v
nadaljevanju dogaja? Ob izvolitvi na mesto
ministrice ste prisegli, da boste, citiram,
»spostovali ustavni red«. To pomeni, da boste
delovali v skladu z ustavo in da boste ravnali
zakonito. V Zze omenjenem protitobacnem
zakonu pa drugi odstavek 48. ¢lena doloca, da
mora minister izdati predpise oziroma pravilnike
in ostale podzakonske akte za implementacijo
zakonskih dolo€b najpozneje v Sestih mesecih
od uveljavitve tega zakona. Gre za 15 aktov. In
ob tem je treba poudariti da tudi teh 15
podzakonskih aktov v resnici daje sicer prevelika
pooblastila ministru in na to je opozorila tudi
Zakonodajno-pravna sluzba. Ampak gospa
ministrica, zakon vam je nalozil, ne posamezni
poslanec, zakon vam nalaga, da bi morali v ¢asu
od 11. marca do 11. septembra sprejeti 15
podzakonskih aktov, pa jih niste sprejeli. S tem
krSite zakonodajo. Pred seboj dejansko vidite
drevo, gozda pa nikjer. In nekdo, ki krSi zakon,
zakonodajo, zagotovo ne more opravijati
funkcije ministra. In to ni edini zakon, pri katerem
niste bili dosledni. Naj spomnim primer tudi
Zakona o lekarniski dejavnosti; tudi tam bi morali
kar veliko podzakonskih aktov Se sprejeti, pa jih
niste.

Spostovana gospa ministrica z osebjem in
koalicija! Tudi analiza zdravstvenega sistema, ki
jo je naroCilo Ministrstvo za zdravje, je realno
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prikazala, da je treba odgovoriti na vprasanje,
kako financirati na§ zdravstveni sistem ter da
moramo doredi modele placevanja
zdravstvenega sistema. Analiza, ki smo jo
plaCevali davkoplaCevalci, na katero smo tudi
veliko stavili, to govori. In kljub usmeritvam, ki
ste jih vi, gospa ministrica, dobili v analizi
zdravstvenega sistema, model financiranja
naSega zdravstvenega sistema ni predstavljen
niti v Resoluciji o nacionalnem planu
zdravstvenega varstva 2016-2025, ki ste jo vi
pripravili. Jaz se spraSujem, pa zakaj ste to
analizo naro€ili in zakaj smo jo davkoplacevalci
morali placati. Mi nimamo kljuénega odgovora, ki
je v samem bistvu predpostavka, kaj kot druzba
zmoremo, koliko lahko financiramo na$
zdravstveni sistem. Ce denarja ni oziroma
drzava ne more iz proracuna zagotoviti dodatnih
sredstev, potem mora pa¢ ministrica predstaviti
nove reSitve ter nove alternative, ki bodo na
realnih predpostavkah. In $e enkrat poudarjam,
soodgovorni ste za nastalo situacijo, nihée drug
kot vi.

In, ko govorite o dostopnem sistemu; lepo vas
prosim, dostopen ta sistem naSega javnega
zdravstva bo takrat, ko ne bo ve¢ ¢akalnih vrst in
dob. In ¢e nekdo na prvi pregled ¢aka — ve¢ kot
20 tiso¢ ljudi ¢aka na prvi pregled —, potem ne
moremo govoriti o vsem dostopnem javnhem
zdravstvenem sistemu, ki je za vse zastonj. Ne,
ta zdravstveni sistem ni zastonj, ljudje ga kar
lepo placujejo. Takrat bomo govorili o tem, da je
na$ zdravstveni sistem, gospa ministrica, vsem
dostopen.

In predvsem v delu, ko gre za finan¢no
podporo zdravstvenemu sistemu, se pri€akuje
pomo¢. Prispevek tudi finanéne ministrice in
sodelovanje celotne Vlade, &esar pa v tem
mandatu do sedaj nismo videli. Poglejte,
ministrica pride z enim predlogom, finan¢na
ministrica pa v isti sapi rece, ne, tega predloga
mi ne bomo sfinancirali. To je nekonsistentno in
ljudje upraviCeno potem nimajo zaupanja v
taksSno javno zdravstvo.

Spostovane kolegice in kolegi, na
podlagi argumentov, ki sem jih nastel v stali§€u
Poslanske skupine Nove Slovenije — jaz mislim,
da tega je bilo kar dovolj —, na podlagi
utemeljenih razlogov bomo pa¢ v Novi Sloveniji
ponovno podprli interpelacijo zoper ministrico
Milojke Kolar Celarc. Najlep$a hvala.

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: Besedo
ima Poslanska skupina Levica, zanjo Miha
Kordis.

MIHA KORDIS (PS Levica): Hvala za besedo,
predsedujoci.

Interpelacija ima pet tock, ampak
mislim, da je glavni razlog zanjo povzeti v zadnji,
peti tocki. Ta govori o odgovornosti zaradi
predlogov zakonodaje na podrocju zdravstva, ki
so v nasprotju z evropsko zakonodajo in ki
slabijo slovensko zdravstvo. To mantro
posluSsamo Ze cel mandat iz ust zdravniSke
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zbornice, Fidesa in zavarovalniSkega zdruzZenja.
Pomeni pa preprosto tole: zakoni, ki jih predlaga
ministrica, ogrozajo materialne interese profitno
usmerjenih zdravnikov in komercialnih
zavarovalnic. ZdravniSka zbornica in druge
interesne skupine kot po tekoCem traku narocajo
pravha mnenja, zato da bi dokazali krSitve
evropskega prava. No, nobeno od teh mnenj se
ne ukvarja z varstvom pravic bolnikov, vsa pa se
ukvarjajo s privilegiji koncesionarjev, zdravniSkih
podjetij in zavarovalnic, ki tem ljudem
omogocajo C&rpanje javnih sredstev. Zato je
strizenje  peruti zdravniSko-zavarovalniSkega
lobija v interesu velike vecine na$ih drzavljank in
drzavljanov.

Poglejmo torej, katere pravice »ubogih«
koncesionarjev in $e bolj »ubogih« zavarovalnic
so ogrozene. Za zaCetek je ogrozena pravica do
svobodne gospodarske pobude; po novem bodo
morali koncesionarji delovati na neprofiten
nacin, presezke pa vlagati v razvoj zdravstvene
dejavnosti. Ce dam  konkreten  primer:
koncesionar Medicor, kjer se zdravi Igor Bavéar,
ne bo mogel izplacati dividend svojemu
solastniku, ki je ljubljanska nad$kofija, ampak bo
moral ta sredstva preusmeriti v nove kadre, v
boljSe materialne pogoje. Ali je takSen ukrep
upravic¢en? Vsekakor. Zdravje ne sme biti blago,
ker koncesionarji ustvarjajo dobitke na racun
nasih skupnih javnih sredstev, s profiterstvom na
ratun javnega zdravja. Tudi koristen je takSen
ukrep, zato ker se bo presezek uporabil za
nabavo zdravstvene opreme, recimo, ne pa za
denimo na drugi strani luksuzno rezidenco
kardinala Rodeta. Naprej, je ogrozena pravica
do zasebne lastnine. To preprosto pomeni, da
bodo morali koncesionariji, ki Ze imajo koncesije,
zaposliti  zdravstveno osebje in  nabauviti
medicinsko opremo. No in €e jim to v prihodnjem
obdobju ne uspe, bodo koncesije izgubili. Tudi ta
ukrep je upravicen. Koncesionarji poCrpajo ze
skoraj 16 % vseh sredstev. Velik del teh koncesij
je bil podeljen brez javnih razpisov, dosmrtno,
izkljuéno v interesu tega koncesionarja,
neoziraje se na dejanske potrebe prebivalstva.
In seveda je takSen ukrep koristen, ker bo med
prilagajanjem na nova pravila vsaj del teh
nepotrebnih koncesij odpadel. In s tem se bo
zmanjSal obseg legalizirane korupcije, ki jo
uteleSajo koncesije. Za konec so ogrozena tudi
upravi¢ena priCakovanja zavarovalnic. Glejte,
komercialne zavarovalnice prav tako Zzivijo od
legalizirane korupcije — od pobiranja provizij, ki
jih zaraunajo drzavljankam in drzavljanom. In
¢e bomo vse zdravstvene pravice placali z
javnimi sredstvi, bodo te zavarovalnice izgubile
vir zasluzka. Upravienost ukinitve dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja je sama razvidna.
To =zavarovanje je nepravicno. Upokojenci,
delavci na minimalnih plac¢ah, Studentje, vsi
placujejo, placujemo enako premijo kot uradniki,
politiki in direktorji z najvi§jimi placami. Tudi
koristna je ukinitev dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja. Skoraj 60 milijonov evrov od
premij, ki jih drzavljani placujemo za zdravljenje,
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neupravic¢eno prestrezajo zavarovalnice
namesto javnega zdravstvenega sistema. Potem
si jih pa zavarovalnice izplaujejo kot dobicke
oziroma jih porabijo za napihnjene obratovalne
stroSke, reklame in druge raznorazne reci, ki z
zdravjem nimajo nikakrSne zveze.

V Levici, skratka, podpiramo cilje
zakonodaje, ki jo pripravlja Ministrstvo za
zdravje. Stalno sicer sporo€amo ministrstvu in
koaliciji, da je privatizacija zdravstvenega
sistema Ze tako napredovala, da so potrebni
korenitejSi ukrepi. Z Zakonom o zdravstveni
dejavnosti bi bilo treba bistveno bolj omejiti in na
dolgi rok odpraviti koncesije. Prepovedati bi
morali status zdravnikov dvozivk in z novim
Zakonom o zdravstvenem varstvu predpisati
viSje prispevke za bogate in kapital. Vse to z
enim samim namenom — da izboljSamo zdravje
vsakega posameznika, ki ga v slovenski druzbi
nacenja razrast kapitalizma v zdravstvu.

Socialisti pa stalno opozarjamo tudi na
to, da delo ministrice za zdravje ni optimalno.
Gospa ministrica $e vedno ni omogocila
zakonite proizvodnje medicinske konoplje in to
Skodi tako bolnikom kot domacim proizvajalcem.
Se vedno ni prepovedala transmaséob v Zivilih,
kar je velik dejavnik tveganja za rakava in sréno-
Zilna obolenja. Pri Zakonu o lekarniski dejavnosti
ste popustili koncesionarjem in omejevali javne
lekarne, kar je v nasprotju z vadimi obljubami v
koalicijski pogodbi. In navsezadnje ne morem
dati roke v ogenj tudi za vse vasSe operativne
odlocitve, vkljuéno s tisto zadnjo glede
financiranja koncesionarja MD Medicina. In da
ne pozabimo, vi ste kot Clanica Vlade, gospa
ministrica, podprli cel kup Skodljivih ukrepov — od
davénih olajSav pri dohodnini za bogate do
zamrznitve cen zdravstvenih storitev,
navsezadnje tudi odlocitev, da se 200 milijonov
evrov uporabi za nakup novih Patrij; to je tistih
200 milijonov evrov, ki jih krvavo potrebuje ravno
slovenski javni zdravstveni sistem.

Ampak poslanci danes ne glasujemo o
nezaupnici Vladi, temvec€ o sklepu, da se razresi
ministrico za zdravje. NajboljSa tocka premisleka
za zacetek iskanja odgovora o tem glasovanju je
vprasanje, kaj bi se zgodilo, ¢e Drzavni zbor
danes odstavi Milojko Kolar Celarc. Jaz mislim,
da se Cakalne dobe na ta racun ne bi skrajSale
niti za milimeter. In ravno tako se razmere na
otroski sréni kirurgiji ne bi izboljSale niti malo.
Sem pa preprian, da bi v vodo padlo tako
omejevanje  koncesij kot tudi  ukinitev
dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja. V vsej
tej vladi in koaliciji ne vidim niti enega politika, ki
bi razumel, kako pomembni so ti ukrepi. In
najbrz je vsem jasno, da tega ne bo naredil,
recimo, gospod Tomaz Gantar iz Desusa, e bi
Se enkrat postal minister. Ne, spoStovani;
aktualna reforma, skromna, morda preskromna
stoji ali pade na Milojki Kolar Celarc. In zato
poslanci Levice te interpelacije ne bomo podprili.
Vlozili so jo mogoCe v Slovenski demokratski
stranki, ampak napisal jo je zdravniSko-
zavarovalniski lobi. In kdor obravnava zdravje
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kot gospodarsko panogo, ni prijatelj ljudstva in s
tem tudi na$ prijatelj ne more biti. Hvala.

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: Besedo
ima Poslanska skupina nepovezanih poslancev,
zanjo mag. Alenka BratusSek.

MAG. ALENKA BRATUSEK (PS NP): Lep
pozdrav. Spostovane kolegice, kolegi,
predsednik, ministrica!

V zaletku naj povem, da v nasi
poslanski skupini nimamo enotnega staliS¢a o
podpori interpelacije. Trije je ne bomo podprli,
dr. Dobov8ek jo bo podprl. In svoje razloge,
verjamem, da bo obrazlozil sam. Sama pa naj
povem, da je mi trije ne bomo podprli iz razloga,
ker ta interpelacija pravzaprav spremenila ne bi
ni¢. Ministrica in predsednik Vlade, Vlada in
celotna koalicija so odgovorni za to da je stanje
v zdravstvu danes taksno, kot je. In z zamenjavo
ministrice do konca mandata ne bi bilo prav ni¢
drugace, tako da je prav, da to odgovornost za
situacijo, ki je katastrofalna, prevzame najpre;j
ministrica, predsednik Vlade in za tem celotna
koalicija. Imamo pa v naSi poslanski
skupini enotno staliS¢e, da ministrica ne dela
dobro, da so razmere v zdravstvu iz dneva v dan
slabSe in da so se pod vlado Mira Cerarja
znatno poslab3ale. To so dejstva, ki jih potrjujejo
Stevilke. Katere Stevilke? lzgube v naSih
bolnicah so se pred Vlado Mira Cerarja — bile so,
dejstvo je — merile v 10 milijonih evrov. Nekaj
deset milijonov evrov so znaSale izgube. Po treh
letih vladanja, odgovornosti gospe Milojke Kolar
Celarc, znaSajo nekaj 100 milijonov. Nekaj 100
milijonov. Razlika je ve¢ kot ocitna. Vrsta ljudi, ki
Cakajo na pregled oziroma poseg, je tretjino
daljSa kot pred vasim mandatom. 50 tiso¢ ljudi
Caka na pregled oziroma poseg nedopustno
dolgo. Prvi€ v zgodovini nase drzave tudi bolniki
z rakom ¢akajo in imajo ¢akalno dobo. In to niso
nasSi podatki, to niso izmiSljene besede. Te
podatke potrjujejo institucije uradne, institucije
nase drzave. In tudi od zdravstvene reforme, ki
je bila obljublijena, so pravzaprav ostale samo
obljube, na Zalost. In vse to je Zalostna resnica o
nasem zdravstvenem sistemu po treh letih
vladanja Mira Cerarja, njegove stranke in treh
letih dela njegove ministrice.

Zdravstvo je sistem, ki ga ljudje Cutijo najbolj
takrat, ko ga najbolj potrebujejo. To je takrat, ko
so bolni. Problemi v naSem zdravstvu se kopicijo
vrsto let, to je dejstvo in zelo nepravi¢no bi bilo s
prstom kazati na ministrico in jo kriviti za vse
nakopi¢ene probleme, zelo nepravi¢éno. Sama
vedno povem, da so oziroma smo za probleme v
zdravstvu krivi in odgovorni vsi, ki smo bili
kadarkoli del vlade. Tudi moja vlada ni naredila
dovolj na tem podrocju. Res pa je, da se je moja
vlada soo€ala z najve¢jo finanéno krizo v
zgodovini Slovenije, da smo vse sile usmerili v to
da nismo bankrotirali. Bilo je tezko, zahtevno,
ampak smo uspeli. Uspeli sami, brez tuje
pomodi resiti drzavo pred bankrotom. SMC in
Miro Cerar, ki so Vlado prevzeli od nas, bi morali
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nadaljevati, kjer smo mi prenehali oziroma
koné¢ali. In zdravstvo je prav gotovo prva stvar, s
katero bi se morali najresneje spopasti. Pa se na
Zalost niso oziroma se niste. Tri leta ste
prouCevali in analizirali, da ste na koncu
ugotovili nekaj, kar se Ze dolgo ve. Ta tri leta bi
morali nameniti sanaciji in takoj za sanacijo
razvoju oziroma reformiranju. Na$ zdravstveni
sistem pa je po treh letih vaSega vladanja Sele
pri prvi polovi¢ki sanacije z zakonom, ki ga
ministrica omenja — interventni zakon —, kjer
boste s 136 milijoni pokrili svoje grehe, ki ste jih
naprtili zavodom s poviSanjem pla¢. O reformi
oziroma spremembah in razvoju zdravstvenega
sistema pa pod to Vlado in to koalicijo lahko
samo sanjamo. Kot sem Ze povedala, tudi
zamenjava ministrice v zadnjega pol leta te
vlade ne bi prav ni¢ spremenila. Ta interpelacija
je s tega vidika popolnoma nepotrebna, lahko pa
bomo danes Se enkrat opozorili na probleme v
zdravstvu, ki se jih ne znate ali pa nocete lotiti.
Za mene najbolj Sokantno danes ob nastopu
ministrice oziroma zagovoru ministrice je to, da
pravzaprav zatrjuje, da je na$ zdravstveni sistem
odli¢en in v odli¢ni kondiciji. To ljudem, ki po ve¢
kot eno leto, ve€ kot dve leti akajo na doloCene
storitve, to je prav v posmeh tem ljudem.

Ce pogledamo koalicijsko pogodbo in
podrogje zdravstva v njej, lahko re€em, da je
zapisano tisto, kar je treba. Problem je samo ta,
da narejenega ni ni¢ od tistega kar ste v
koalicijsko pogodbo zapisali. Navedla bom samo
dve tocki iz te pogodbe. Eno je podeljevanje
koncesij, kjer ste zapisali takole: »Podrocje
koncesij se uredi na nacin, da se bodo koncesije
podeljevale le na podlagi javnih razpisov, za
dolocen ¢as izkljuéno tam, kjer javni zdravstveni
zavod ne more zagotavljati zadostnega obsega
storitev v skladu s sprejeto mrezo. Izenadili
bomo pravila za pogoje dela in poslovanje
koncesionarjev z javnimi zdravstvenimi zavodi.«
In va$ rezultat? Koncesija, podeljena brez
razpisa, in to znancu predsednika Vlade, za
operacije, ortopedijo, Eeprav sploh ni registriran
oziroma nima bolniSni¢ne dejavnosti. To pa je
vaSa realnost.

Druga to€ka, ki jo Zelim omeniti —
vodenje javnih zdravstvenih zavodov. Zapisali
ste: »Na novo urediti vodenje, poslovanje ter
nadzor javnih zdravstvenih zavodov ter povecati
odgovornost direktorjev ter svetov zavodov.

Dolociti potrebna  znanja s podrocja
menedzZmenta, zdravstvene ekonomike,
organizacije dela, zakonodaje s podrocja

zdravstvenega varstva in zavarovanja, podrocja
izvajanja dejavnosti sploSnega druzbenega
pomena itd., tako za menedzment kot za
Clanstvo v svetih zavodov.« In vas$ rezultat? Na
vodilna mesta imenujete ljudi brez znanja in
kompetenc. Pomembno je samo, da je vas, to je
edini kriterij. Primer: UKC Ljubljana, BolniSnica
Brezice, BolniSnica Celje in Se in Se bi lahko
nastevala. Skratka, iz afere v afero v zadnjih treh
letih.
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Zdravje je vrednota, ki je pri velini nas
na prvem mestu. Kvalitetne storitve brez dolgih
Cakalnih vrst so Zelja vseh na$ih drZzavljanov. Z
vlado Mira Cerarja in z ministrico Milojko Kolar
Celarc je koalicija situacijo v zdravstvenem
sistemu Se poslabsala. Zalostno je, da se slabih
razmer ne zavedate in Se manj, da se z njimi
sooCate. Vlada Mira Cerarja v treh letih za
izboljSanje zdravstvenega sistema ni naredila
ni¢ in tako bo ostalo do konca mandata. Nova
vlada bo imela veliko odgovornost, da bo vse to,
kar ¢aka, uredila. Ne samo nova vlada, nova
koalicija bo morala biti bolj odgovorna od te in se
zavedati, da samo skupaj, samo skupaj in z
odgovornimi odlo¢€itvami lahko javno zdravstvo
naredijo kvalitetno, dostopno in predvsem ne
samo posameznikom, ki to lahko placajo.

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: Besedo
ima Poslanska skupina Stranke modernega
centra, zanjo dr. Simona Kustec Lipicer.

DR. SIMONA KUSTEC LIPICER (PS SMC):
Hvala lepa, predsednik. Ministrica, kolegice,
kolegi!

Veste, o moci zdravja se sami in pa
nasi najblizji zavemo takrat, ko nam potrka na
vrata. Na vrata na8ega telesa, pa tudi duha. In
takrat ko si ne moremo ve¢ pomagati sami,
imamo za to strokovnjake, zdravnike, ki to delajo
po svoji sluzbeni, strokovni dolZnosti. In v tistem
trenutku je prvo vpraSanje, ki se nam zavrti v
glavi, koga bomo poklicali, kako hitro bomo prisli
do svoje storitve, na kakSen nacin, pod kakSnimi
pogoji, za kakSno ceno. Na kaksen nacin lahko
prosimo za pomo¢, ki jo potrebujemo? Ali sploh
lahko koga prosimo za pomo¢? Kaj pravzaprav s
tega vidika je zdravstvena oskrba? Kaksna je
vloga drzave pri tem, pri tej osnovni stiski
posameznika, ko mu odpove njegovo telo,
njegov duh? Ali je zdravstvena oskrba in vloga
drzave v funkciji privilegija ali v funkciji pravice in
pomocCi? To je kljuéno vprasSanje. Je to da
pridemo ljudje v zdravstveni stiski do oskrbe,
stvar vprasanja debeline nade denarnice ali tega
da mora drzava poskrbeti za to da so te nase
osnovne zdravstvene pravice omogoc¢ene? Okoli
tega izhodid€a se pravzaprav vrtimo, ne samo v
tem mandatu, ampak od samega zacetka
demokratiCne drzave, takSne kot je bila
postavljena. Na eni strani imamo koncept
privilegijev, koncept, kjer je mo¢ denarnice tista,
ki vam narekuje, kako zdravi smete biti; to je
koncept privatnega, koncept privatizacije
zdravstva. Na drugi strani pa koncept vloge
drzave kot tiste ki mora zagotoviti javno osnovno
pravico do zdravstvenega varstva. In to je
koncept, ki ga zagovarja Stranka modernega
centra. To je koncept, ki ga s svojim delom
zagovarja ministrica za zdravje in to je koncept,
pod katerim smo se s skupnimi reSitvami
podpisali tudi vsi trije koalicijski partnerji: SMC,
Desus in SD. In po tej poti smo pred dobrimi
tremi leti zaceli hoditi skupaj, pod vodstvom
nase ministrice. In smo §li ez zahtevno, trnovo
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pot. Tudi zaradi tega ker smo ugotovili in se je
pokazalo, da se je v tem vmesnem c&asu pod
krinko ustavno =zagotovljene pravice, da bo
drzava zagotavljala temeljno zdravstveno
varstvo, dogajalo marsikaj, da so se dogajale
privatizacije, da se je dogajalo neupravi¢eno,
nerazumno, nespodobno bogatenje tistih, ki bi
morali biti tukaj v sluzbi zdravja in pomodi
potrebnih ljudi. O nekaj teh zadevah bom v
imenu Poslanske skupine Stranke modernega
centra sedajle spregovorila v svojem staliScu.

Vsekakor danasnjo sejo razumemo v
prvi vrsti kot e eno novo priloZnost za to, da si
nalijemo Cistega vina v ¢aso nesmrtnosti. O tem
in tega, da podamo odgovore na vprasanja, kaj
je javno zdravstvo, kaj je zasebno zdravstvo,
kdo dobi kaj in za kaksno ceno, kaj v tej luci dela
ministrica, dela ta vlada, zagovarja nasa stranka,
naSa vlada in kak3en je pogled, tudi skozi
pretekle izkuSnje in delovanje nasih kolegov, ki
so se danes odlocili interpelirati ministrico.

Danadnji dan je dan, ko Zelimo
ponovno jasno in glasno povedati, da je za
Stranko modernega centra, za to vlado in za to
koalicijo naloga in dolznost drzave, da zagotovi
pogoje, po katerih bomo vsi ljudje v nasi drzavi
na povsem enak nacin prisli do enake kvalitetne
osnovne zdravstvene oskrbe in storitve. To je
izhodiS¢e. To pri¢akujemo od vseh, ki so v
sistem zdravstva vkljuCeni. Je pa seveda
danasnja seja tudi priloZznost, da ponovno
pomagamo nastaviti ogledalo vsem tistim
posameznikom,  skupinam, strankam, ki
verjamejo, da je mozno, da je celo treba na
raCun zdravja ljudi zasluziti tudi in predvsem za
lastne Zepe. Da naSa drzava po njihovem
mnenju ne bi smela biti takSna, da bi
omogocala, da bodo ljudje prisli takrat, ko so v
stiski, do zdravstvenega varstva na hiter in
osnovno enak nacin.

In taksSnih poskusov prevrednotenja
delovanja zdravstvenega sistema je bilo skozi
leta kar precej. Toliko jih je bilo, da so dejanske
prakse postale resen kroni¢ni problem delovanja
nase drzave in posledi¢no Zal tudi druzbe in
njenega odnosa do zdravja.

V &asu naSega mandata smo se na
lastni kozi, tudi skozi politi€ne izkusnje,
prepri¢ali, da javno zdravstvo kot pravica vseh
ljudi ni nekaj samoumevnega, ampak da mora
biti predvsem odraz, rezultat odlocne,
potrpezljive, v€asih tudi borbene, predvsem pa
dosledne politike, ki jo skrbi za zdravje svojih
ljudi in ne za to, kdo, kdaj in kje bo dobil nove
koncesije ali pa nove dopolnilne zavarovalne
priloZnosti.

Zdrave in inovativne podjetniske
pobude so nesporno vredne vsega spostovanja
in tudi spodbud. Ampak ne na racun in ne v
primeru zdravstva. Skrb za zdravje je namre¢
temeljni del druzbene odgovornosti, zdravstveni
sistem je in mora biti ustvarjen najprej za
pacienta in ne obratno. Zdravniki, medicinsko
osebje, zbornice, strokovna zdruzenja,
zavarovalnice in vsi drugi delezniki v zdravstvu
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morajo s svojim delom zagotoviti ustrezno
zdravstveno oskrbo za vse drzavljane, nikakor
pa ne ustvarjati dobi¢kov za svoje Zepe, nikakor
ne na racun zdravja in bolnih ljudi.

S prevzemom mandata smo nasledili
zdravstveni sistem, ki je zadnjo prenovo doZivel,
zal, v Casu, ko smo presli v demokraticno
ureditev. Ni danes ne Cas ne prostor niti ne
namen, da bi se spraSevali, ali se je to skozi leta
dogajalo nacrtno, zavestno, premisljeno ali pac
samo po neki sili razmer. Vendar pa je treba Se
enkrat zelo jasno opozoriti, da velik del politicne
javnosti, ki danes glasno kritizira delo te vlade
na podroc¢ju zdravstva, ni priSel neomadezZevan
do te dana$nje toCke, ampak da ste bili na
takSen ali drugacen nacin vpleteni v ve¢ kot 20-
letno nazadovanje in razkrajanje sistema
javnega zdravstva. Molcece priCe, ki ste dolga
leta oblikovale, kar se v zdravstvu dogaja, ste
danes <&udeZno najbolj glasne nasprotnice
sprememb in kritiCarke vsega, kar se dogaja.
Moti vas preboj, ki ga na tem podrocju
dosegamo, iz vas kri€ijo interesi, ki so vesolje
oddaljeni od interesov oziroma potreb ljudi,
pacientov, torej tistih, zaradi katerih bi morali biti
tu. Kako ze? 20 koncesij vrhunskim specialistom
UKC Ljubljana je bilo podeljenih v ¢asu vase
prve vlade. Vidni predstavniki zdravstvenih
institucij kandidirajo na strankarskih listah.
Predstavnike, posameznike pod krinko javnega
interesa, ki so tudi gore€i strankarski ¢lani, s
Cimer seveda ni ni¢ narobe, ampak je, ko jih
sreCujemo v imenu in pod krinko drugih institucij,
ki bi morale biti stanovske in bi se morale boriti
za javni interes, ne za strankarskega. Veste,
ampak jaz iskreno mislim, da bolj kot so taksni
posamezniki, njihove skupine, tudi stranke, bolj
ko ste glasni, z veljo mirnostjo in z vecjo
sigurnostjo mi vemo, da delamo prave stvari. In
ne, tudi niste anonimni, ljudje vas vidijo, poznajo
vasa imena in priimke, vedo, kdo ste, vedo, kako
delujete, ker imajo izkusnje z vami.

Vzemimo, da je na$ zdravstveni sistem
velik mozaik, ki ga je treba gledati od dale¢, zato
da lahko razberemo celotno kompleksno sliko
tega, kako izgleda. Predlagatelj danasnje
interpelacije izpostavlja, da delcki tega mozaika
manjkajo, da so nekateri poskodovani in jih je
treba zamenjati, restavrirati, modernizirati.
Podpisem se pod vse to in s tem tudi ni ni¢
narobe. In tudi ministrica za zdravje to dobro ve
in se s tem strinja. Tako da opozarjanje na
pomanijkljivosti, na nejasnosti, na nedorec¢enosti,
tudi na zlorabe sistema, ki jih v ne prav zdravem
okolju in pogojih po svojih najboljSih moceh
usmerja in reSuje ministrica, to je tisto, kar je
klju¢no vodilo. In kar je najbolj pomembno,
ministrica pri svojih odlo¢itvah odlo¢no vztraja,
ne popus€a. Tudi ne popusS€a glede na
ponizevanja, posmehovanja, manipuliranja, lazi,
obrekovanja na njen osebni raCun. Sami o sebi
najve¢ povedo tudi tisti, ki kritiCne tocke
zdravstvenega sistema, ki, kot re€eno, nikakor
niso nastale ez no¢, izkoris€ajo za to da Crnijo
celoten sistem, vnasajo nezaupanje, nemir, Se
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dodatni strah med Ze tako prestraSene bolnike.
S tem vnaSajo nemir in so Skodljivi, neposteni,
nekorektni do velinskega dela zdravstvenih
delavcev in osebja, ki vestno in predano
opravljajo svoje delo s pacienti vsak dan, vse dni
v tednu, vse mesece v letu. Veliki kritiki vsega in
vseh vprek brez dejstev in dokazov, posploSeno,
iz konteksta iztrgano ocenjujejo, da je vse slabo,
da je za vse to kriva ta vlada, ministrica,
predsednik Vlade, smo sliSali malo prej. Veste,
mi pa, nasprotno, z dokazi lahko zatrdimo, da
nobena vlada na podro¢ju zasScite javnega
zdravstvenega sistema v zadnjem desetletju ni
naredila ve¢ kot smo uspeli narediti v tem
mandatu. Tudi ni mogla, ker nobeni viladi v
zadnjem desetletju ni uspelo vzpostaviti niti
stabilne ministrske sestave. Ali ste vedeli, da vse
do te vlade, da se je od leta 2008 v povprecju
zamenjal eden minister v enem letu na podrocju
zdravstva? Mislim, da vam to vsem skupaj lahko
marsikaj pove.

Na podro&ju zdravstva je aktualna
ministrica za zdravje s svojo ekipo do danes
naredila pomembne premike v modernizaciji
sistema in v zaSCiti javnega zdravstvenega
sistema. Uvedlo se je podrocje nujne medicinske
pomoci, na novo se je vzpostavilo sistem
podeljevanja specializacij, saj se v drzavi Ze leta
pred to vlado ni nihée zavzel za to, da bi na trgu
dobili zadostno Stevilo zdravnikov. Ureja se
podrogje podeljevanja koncesij, ki mora slediti
interesu, Zeljam in potrebam pacientov in
potrebam javnega zdravstvenega sistema,
drzave, ne pa lastnim poslovnim ambicijam
posameznikov. Sprejet je nov sistemski zakon
na podrogju lekarniSke dejavnosti. Krepi se
zavest o pomembnosti preventive v zdravstvu,
ureja se podroCje pravic in prvi€¢ sploh tudi
odgovornosti pacientov do pravocasne
obravnave. Dolgo pri€akovana nadgradnja
informacijskega sistema v zdravstvu je uspeSno
prestala uvedbo na nacionalni ravni. Danes
eNapotnica in eRecept delujeta in prinasata
novosti tako na ravni sistemi kot na ravni
uporabnika zdravstvenih storitev. Prav sedaj
sprejemamo interventni zakon, s katerim bomo
kon&no, po dolgih letih zanemarjanja ustrezne
pozornosti preteklih vlad, prekinili slabe prakse
poslovanja in upravljanja javnih zdravstvenih
zavodov ter pokrpali njihove milijonske izgube.
Veste, to da si takSno ogromno finan¢no
sanacijo lahko privos¢imo ta trenutek, ni
naklju¢je. Take pogoje je bilo treba vzpostaviti.
To kaze tudi na to da se je drzava prav tako na
podrocju javnih financ zopet trdno postavila na
noge in da smo v ofeh tujcev tudi ponovno
postali prepoznani, zaupanja vredni partneriji.
Temu nenazadnje pritrjuje pred dnevi dana
informacija o zviSanju bonitetne ocene agencije
Moody's, kar za 2 stopnji. Zakaj vse to
omenjam? Zaradi tega ker vse to predstavlja tudi
pomemben predpogoj za zaletek procesa, ki
nas Caka v prihajajocih tednih in mesecih. To je
obravnava novega, temeljitega Zakona o
zdravstvenem  varstvu  in  zdravstvenem
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zavarovanju, s katerim bomo ukinili za koncept
osnovnega javnega zdravstvenega varstva
nerazumen ukrep dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja, s katerim in na podlagi katerega
bomo lahko zaceli z obravnavo zakona o
dolgotrajni oskrbi, ki ga kot hitro starajoCa
druzba krvavo potrebujemo in nanj prav tako
nestrpno ¢akamo Ze zadnjih deset let.

Ko govorimo o zdravstvu v Stevilkah,
tudi ne moremo in ne smemo mimo
mednarodnoprimerjalnih dejstev. Ce Slovenijo
umestimo v evropski prostor, ugotovimo, da kar
nekaj pokazateliev kaZze na to, da danes
zdravstveni sistem deluje dobro, da akumulira
veliko znanja in predvsem, da se nanj lahko
zanesemo. Kot veste, pa v ofeh bolnika Steje
samo to, da ve, da lahko potrka na vrata svojega
zdravnika in da bo dobil dobro, kvalitetno
oskrbo.

Analiza, ki jo je 2016 opravil Evropski
observatorij za spremljanje  zdravstvenih
sistemov in politik, pokaze na to, da imamo v
Sloveniji v primerjavi z drugimi evropskimi
drzavami eno najboljSih  dostopnosti do
osebnega zdravnika na osnovni oziroma na
primarni ravni, saj imamo vsi pacienti moznost,
da pridemo do izbranega osebnega zdravnika
takoj. Govorimo o specialistih druzinske
medicine, govorimo o specialistih pediatrih,
govorimo o zdravnikih specialistih ginekologih.
Ista raziskava tudi pokaze, da imamo nizko
umrljivost dojenckov in mater. Umrljivost
dojenckov na tiso€ zivorojenih otrok se je s 5 v
letu 2006 znizala na 3 v letu 2016 na tisoC
zivorojenih otrok. Kazalnik, zakaj ga omenjam, je

tist, ki vella za enega pogosto najbolj
uporabljenih meril kakovosti zdravstvenega
sistema.

Naprej Letos je revija The Lancet
objavila globalno raziskavo, kjer je Slovenijo
uvrstila na 18. mesto glede na kakovost in
dostopnost zdravstvenega varstva. Za nami so
ostale drzave, kot so: Nemcija, Danska, Velika
Britanija, in to kljub temu da te drzave za
zdravstvo namenjajo bistveno ve¢ denarja od
nase.

Po Stevilnih ukrepih preteklih vliad, ki so
nizale cene storitev v zdravstvu in v letih po
finanéni  krizi omejevale zaposlovanje v
zdravstvu, se je ob nespremenjenih kapacitetah,
kadrovskih in institucionalnih, Stevilo
zdravstvenih napotitev in opravljenih storitev
kljub temu zelo povegalo. Ce pogledamo samo
obdobje med letoma 2013 in 2015, se je Stevilo
napotitev k specialistu povecalo za skoraj 14 %.
To je lahko posledica preobremenjenosti
primarne ravni zdravstvenega varstva, lahko je
to posledica demografskih trendov starajoce
populacije, lahko je to tudi posledica boljse
ozavescenosti ljudi in odgovornosti, ki jo imajo
ljudje do lastnega zdravja. Vsemu naStetemu
mora aktivna in odgovorna politika slediti s
primernimi prilagoditvami sistema.

Nadalje. Raziskava Evropske unije,
vezana na statistike prihodka in pa zivljenjskih
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pogojev, je pokazala, da je Slovenija vsa leta
med drzavami, v katerih ljudje ne glede na viSino
svojega dohodka prejemajo  zdravstveno
storitev, ki jo potrebujejo. Po podatkih Eurostata
se podaljSuje Zivljenjska doba, in sicer v zadnjih
10 letih za kar 2,6 leta. Leta 2007 smo v
povprecju ziveli 78,3 leta, leta 2012 80,2 leta in
leta 2015 80,9 leta. Tako nekako torej izgleda

stanje v slovenskem zdravstvu, ko ga
pogledamo skozi nekatere izbrane podatke
statistike.

V tej luéi in zlasti glede na podatke, ki
sem jih pravkar navedla, bi predlagatelje
danasnje razprave zato na tem mestu pozvala
tudi k lastnemu premisleku, idealno pa tudi h
komentarju na dejstva, ki izvirajo iz Casa
njihovega vodenja resorja. Zaradi varCevalnih
ukrepov vase vlade in posledi¢no nizanja cen
zdravstvenih storitev so zasebne zavarovalnice
prek dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja
zaraCunavale vijo premijo in iz tega po eni
strani naprtile ljudem vi§je strosSke
zdravstvenega zavarovanja, sebi pa na Siroko
odprle polje za ustvarjanje dobiCkov. V letih
2012 in 2013 ste kar dvakrat posegli
neposredno v pravico do pravoasne obravnave
pacientov, s tem da ste linearno znizali cene
zdravstvenih storitev na na€in, da ste
bolniSnicam znizali sredstva, in to povsem
neselektivno — ne glede na to, koliko so bili
uspesni izvajalci, ne glede na Cakalne dobe, ki
so s tem nastajale, ne glede na negativho
poslovanje. In vse to so seveda potem za vami
morale reSevati prihajajo¢e vlade. O ¢&akalnih
dobah v va$ih ¢asih nismo ni¢ govorili oziroma
se ni govorilo, ker jih sploh nismo poznali.
Ampak to ne zato ker ne bi obstajale, ampak
zato ker jih nih€e ni beleZil in se jih je preprosto
pometlo pod preprogo. Nam lahko torej vi,
tedanji poslanci, bivSi ministri, predsedniki viad
poveste, koliko ¢asa so recimo pacienti leta
2012 cakali na prvi pregled po posameznih
specialisticnih dejavnostih? Verjamem, da ne. In
tudi verjamem, da v €asu vasega mandata ni
bilo €akalnih dob. Z gotovostjo pa lahko re¢em,
da o tem niste govorili, to za vas ni bilo
pomembno. Pa vemo, zakaj? Ker se takrat s
pacienti nihce ni ukvarjal. Ker se €akalnih dob
na nacionalni ravni takrat ni belezilo, ker vse do
pred kratkim sploh ni bilo enotnega
informacijskega sistema, ki bi vsako zdravstveno
napotitev registriral in jo tudi uradno zabelezil.
Ali lahko ljudem pojasnite, zakaj ste v €asu vasih
mandatov ustvarili zdravstveni sistem, ... /
oglasanje iz dvorane/

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: Prosim,
mir.

DR. SIMONA KUSTEC LIPICER (PS MC): ...
zastavljen po meri interesov bogatenja
posameznikov? Sistem, ki je z nekontrolirano
hitrostjo drvel v privatizacijo naSega zdravstva. Z
drugimi besedami, v druzbo, v kateri bi bili
zdravstvenih storitev lahko delezni samo tisti
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drZavljani, ki bi si jih lahko privos¢€ili z denarjem.
To je pa druga plat medalje danasnje dolge
razprave. Tista, pod katero se ne SMC, ne
ministrica in verjamem, da tudi ne koalicija nikoli
ne bo podpisala.

Politicne stranke se med seboj
razlikujemo, zlasti na podlagi pogledov na to,
kako bi morala dihati naSa druzba in kakSno
vlogo naj pri tem odigra drzava. SMC vizija
zdrave druzbe in vloge drzave v njej je na
podrocju zdravstva zelo jasna in zelo preprosta.
Temeljna pravica vsakega posameznika je enak
dostop do dostojne, pravoCasne, varne in
kvalitetne zdravstvene oskrbe. In drzava je tista,
ki mora to pravico zagotoviti in jo nadalje Scititi
za vse svoje ljudi pod enakimi pogoji. Delo, ki ga
opravlja nasa ministrica za zdravje Milojka Kolar
Celarc, sledi tem in zgolj tem interesom in zato
jo pri njenem delovanju podpiramo. Hvala lepa.

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: Besedo
ima Poslanska skupina Slovenske demokratske
stranke, zanjo gospa Nada Brinovsek.

NADA BRINOVSEK (PS SDS): Hvala lepa za
besedo. No, lep pozdrav.

Kolegica Simona, jaz verjamem, da si
imela zelo teZko nalogo s tem branjenjem vase
ministrice. Pa v bistvu bom rekla, da to tako ni
bilo neko stalis¢e, ampak bolj neka piar izjava,
piar staliCe, kako naj bi bilo nase zdravstvo.

Torej, na$ zdravstveni sistem je dober;
to se hecno sliSi, kajne? Ampak to ni staliS¢e
Slovenske demokratske stranke. To ni samo
nase staliS¢e, tako mislijo tudi nasi drzavljani, Se
najbolj pa nasi bolniki. Tako trdi tudi ministrica v
odgovoru na naSo interpelacijo, tako je
prepriCana tudi ta vlada, se pravi ta predsednik
in pa seveda koalicija. Ampak vse to
sprenevedanje koalicije, bom rekla, da ze meji
na tisto zgodbico o cesarjevih novih obladilih in
prav zanimivo bi bilo videti, ali se bo nasel
kakSen junak iz te zgodbice, ki bo koncno
spregledal in se ojunadil in spregovoril: Cesar je
nag. Pa so to, verjamem, samo pobozZne Zelje,
kajti glede na vc&erajSnji komentar vodje
Poslanske skupine SD, da je zdravstveni sistem
slab, vendar interpelacije zoper ministrico za
zdravje ne bodo podprli, ker jo je pa¢ vlozila
SDS ... Tudi predsednik Desusa se strinja, da ta
ministrica ni naredila ni¢esar, vendar nase
interpelacije ne bodo podprli, ker je pa¢ samo Se
pol leta do novih volitev. Seveda, ta koalicija
mora drzati skupaj, pa naj gre to tudi za ceno
zdravja nasih drzavljanov. Ampak poglejte, ¢ez
pol leta nas bodo tudi ti naSi volivci povprasali
po nasem zdravju.

Ministrica seveda zavrata naSo
interpelacijo kot neutemeljeno in tudi navaja, da
interpelacija  temelji na  govoricah, na
nepreverjenih trditvah, populisti¢nih ocenah ...
Skratka, ministrica meni, da je najboljSa. In ne
samo ministrica, to meni tudi ta koalicija. Seveda
se mi in verjetno tudi vam ob tem takoj zastavi
vpraSanje, ali ministrica sploh bere Casopise,
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spremlja seje preiskovalne komisije za Zzilne
opornice, bere statistike in pa uradna porocila o
dolgih ¢akalnih vrstah, razna poroCila o
poslovanju javnih  zdravstvenih  zavodov?
Sprasujem se tudi, ali ministrica sli§i naSe
drzavljane, sliSi naSe zdravnike in sliSi nase
bolnike. Zdi se, kot da ministrica Zivi v nekem
pravljicnem svetu, kjer so njeni oZji sodelavci in ji
pravijo vedno znova in znova: Ti si najboljsa.

»Nas zdravstveni sistem je dober.«
navaja ministrica v odgovoru na interpelacijo. To
je Cisti populizem, spostovani kolegi, in to je Cisti
populizem, spostovana ministrica, in pa tudi
zatiskanje oCi pred dejansko situacijo. Ja, na$
zdravstveni sistem, se strinjam, je dober, ampak
na$ zdravstveni sistem je dober za zdrave ljudi,
ne pa za bolnike. Da je na$ zdravstveni sistem
dober, ne verjame nih¢e ve€ oziroma le tisti Se,
ki Zivite nekako v tej pravljici Cesarjeva nova
oblacdila, bom rekla. In to je seveda koalicija s
predsednikom Vlade, ki vas, ministrica, na vse
pretege brani — pa ne zato ker ste tako dobri,
ampak zaradi tega ker tako kaoti¢nega stanja,
do katerega ste pripeljali vi, ministrica, to nase
slovensko zdravstvo, takSnega stanja noce
prevzeti nih¢e. Boste pa¢ Se teh Sest mesecev
delali $kodo naSemu zdravstvu.

Kako resen je za ministrico zdravstveni
resor, njene naloge in odgovornosti, kaj so njene
prednostne naloge, kako s svojim delom
spostuje ustavni red, z vsemi svojimi mocmi
deluje za blaginjo prebivalcev Slovenije ter
ravna po svoji vesti, je dokazala ze s tem, da je
zakljuCek te danasnje interpelacije dobesedno
prepisala iz zaklju¢ka oziroma odgovorov na
naso interpelacijo v mesecu novembru 2016. In
to, spostovani kolegi, to je neko naprezanje, to
je nek napor in neko prizadevanje. Ministrica v
zaklju€ku svoje interpelacije, ki naj bi bila torej
nekaksen rezime celotnega odgovora na
interpelacijo, zapiSe, da jo predlagatelji
interpelacije namenoma osebno diskreditiramo,
mestoma tudi zalimo, predvsem pa si zatiskamo
oCi pred dejanskimi  dobrimi  rezultati
slovenskega zdravstva. Dejanskimi dobrimi
rezultati slovenskega zdravstva! Ce je ministrica
s tem zatiskanjem oci pred dejansko dobrimi
rezultati slovenskega zdravstva imela v mislih
delo nasih zdravnikov, bom rekla, da je spet
narobe brala in razumela na$o interpelacijo, kar
je seveda tudi mogocCe, glede na vsa njena
ravnanja. Ce pa je imela v mislih rezultate
slovenskega zdravstvenega sistema, pa si sama
zatiska o¢€i, ker ne vidi kaotitnega stanja na
zdravstvenem podrocju oziroma podrodjih, ki jih
v interpelaciji o€itamo. Jaz bom rekla zdaj, ali je
Se kdo med nami tule v tej dvorani, ki verjame
ministrici, ki je ob interpelaciji v novembru Se
kako zatrjevala, da bo zdravstvena reforma
ugledala Iu¢ sveta 12. 12. 2016. Seveda je
takrat Slo za njen obstoj oziroma neobstoj. A glej
ga, zlomka, 12. 12. 2016 se ni zgodilo prav nic.
Edino, kar je do danes uspelo ministrici
pripraviti, je Zakon o zdravni$ki sluzbi, ki pa ni bil
usklajen s stroko, ni bil usklajen z zdravniki, ni bil
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usklajen s sindikati in smo ga tudi v Drzavnem
zboru sprejemali po nujnem postopku, kot da je
Slo za vojno stanje. Spostovani kolegi, reformne
spremembe, reformni zakoni se ne sprejemajo
tako, se ne sprejemajo po nujnem postopku. In
ko Ze govorim o usklajenosti; ministrica vseskozi
meSa pojme sodelovanje in upoStevanje
predlogov. Ze res, da se ministrstvo in ministrica
sestaja z ZdravniSko zbornico, da se sestaja z
zdravniki, sindikati, mladimi zdravniki, ampak
ministrica jih ne sliSi, sodelovanje pa pomeni
izmenjavo mnenj in tudi upostevanje dolocenih
predlogov.

No, in kaj se je na podro¢ju zdravstva
od interpelacije v mesecu novembru 2016 do
danes spremenilo? Ali se je kaj spremenilo na
bolje? Zal je stanje na podrogju zdravstva danes
Se slabSe. Poglejmo samo zdravstveno
zakonodajo, ki jo je ministrica obljubljala do 12.
12. 2016. Rezultat tega je samo en zakon,
rezultat tega je samo Zakon o zdravniski sluzbi,
ki pa je bil, kot sem Ze rekla, sprejet po nujnem
postopku. Dolge &akalne vrste so se, Zal, samo
Se povecCale. Tako kot so se povecale tudi
izgube v javnih zdravstvenih zavodih, korupcija
pa Se bolj Siri svoje lovke nedvomno v vse pore
zdravstva. Seveda ministrica z veliko mero
vehementnosti tudi to naSo interpelacijo
zavraca, in to v obliki, kot bi pisala prosti spis —
brez dejanskih ukrepov in navedenih pozitivnih
ucinkov, in ob tem Se =zaklju€i, da je na$
zdravstveni sistem dober. Preberite si ta njen
prosti spis. In s to interpelacijo ministrici
ponovno ocitamo njena napac¢na ravnanja in, ¢e
hoCete — pa verjamem, da je to Zze marsikdo od
vas tudi sliSal —, kaj govori stroka in kaj govorijo
nasi drzavljani. Pravijo, pustite, lepo vas prosim,
pustite ministrico na miru; boljSe je, da Cisto ni¢
ne dela, kajti karkoli naredi, naredi situacijo Se
slab$o. Ja, pa je res smesno, se strinjam z vami,
kolegi iz koalicije. V Slovenski demokratski strani
smo kljub temu torej wvlozili Zze drugo
interpelacijo, s katero ministrici ocitamo vso
odgovornost za neukrepanje na podrodju
koruptivnih dejanj v zdravstvu, odgovornost za
podaljSanje neurejenega stanja na Pediatri¢ni
kliniki, odgovornost za neucinkovito reSevanje
problema €akalnih dob, soodgovornost za slabo
poslovanje in pa vedno vecjo zadolzenost javnih
zdravstvenih zavodov, ter odgovornost zaradi
predlogov zakonodaje na podroc¢ju zdravstva, ki
je v nasprotju s slovensko in tudi evropsko
zakonodajo in ki slabi slovensko zdravstvo.
Seveda smo predlagatelji pricakovali, da bo
ministrica na interpelacijo odgovorila z dejstvi,
ponavljam, z dejstvi, z ukrepi, s pozitivnimi
ucinki, ne pa z odgovorom na interpelacijo, kot
sem ze rekla, ki je bolj podobna prostemu spisu,
poroCilu o delu, povzetku vsebine zakonov,
kazalu pravilnikov, odredb, sklepov in pa celo
soglasij. To je, milo re€eno, neresno.

In &e gremo lepo po vrsti. Kot prvo
ministrici v interpelaciji  o€itamo  njeno
soodgovornost za neukrepanje na podrocju
koruptivnih dejanj v zdravstvu. Ministrici za

23

DZ/VII/47. izredna seja

zdravje smo to ocitali Ze v nasi prvi interpelaciji.
V odgovoru tako prve interpelacije kot tudi
danasnje interpelacije je ministrica zapisala, da
je odgovornost in pa pristojnost preprecevanja,
odkrivanja in pa preganjanje posameznih
zdravnikov in pa drugih, ki so vpleteni seveda v
korupcijska dejanja, v pristojnosti vodstev javnih
zdravstvenih zavodov. Vodstev javnih
zdravstvenih zavodov! Kdo pa je odgovoren, vas
spraSujem, za imenovanje direktorjev javnih
zdravstvenih zavodov? Kdo je odgovoren za
imenovanje Clanov in pa predsednika svetov
javnih zdravstvenih zavodov? Naj spomnim tukaj
samo na nekaj primerov: bolnica Brezice, UKC
Maribor, bolnica Ormoz, UKC Ljubljana — naj
spomnim tudi na BariCia in pa Kopa€a. Naj
spomnim tukaj na sprejem teh tako znanih
protokolov, po katerih ste imenovali 88 novih
Clanov svetov zavodov. Seveda ste jih 88
pred¢asno tudi razresili. Teh 88 ¢lanov v svete
javnih zavodov ste nadomestili s svojimi, seveda
politi€éno primernimi kandidati. In kje so zdaj
rezultati? Ministrica navaja, da sledi nacelu
ni¢elne tolerance do korupcije in da skupaj s
sluzbami Ministrstva za zdravje odzivajo oziroma
ukrepajo v primerih suma korupcije. Ja, kako?
Kako, ¢e pa ministrica — zdaj je ni v dvorani —
trdi, da je odgovornost in pa pristojnost
prepre€evanje, odkrivanja in pa preganjanja v
pristojnosti  vodstev  javnih  zdravstvenih
zavodov? Skrajni ¢as bi bil, da bi se — saj je ze
tako skoraj konec mandata —ministrica odlocila,
ali je pristojna ali ni pristojna za odzivanje in pa
ukrepanje v primeru suma korupcijskih dejanj.
Dejstvo je in seveda je ministrica odgovorna za
koruptivna dejanja v zdravstvu. Se enkrat, to je
dejstvo, samo mandata bo res prej konec,
preden bo pri§la do tega spoznanja. Skoda.
Ministrica v tem poglavju navaja tudi primer
uspesSnega skupnega javnega narodila, ki ga je
izvedla za vse urgentne centre in pri Cemer je
prihranila 30 % sredstev. Ampak pri tem se mi
nehote zastavlja vpraSanje, kaj je ze bilo z
opremo in pa z dogodki v Sempetrski bolniSnici
oziroma Sempetrskem urgentnem centru — se
verjetno spomnimo vsi tega primera. Seveda pa

ministrica v zvezi s temi urgentnimi centri
zamol&i dejstvo, da Se vedno ni redeno
financiranje, kadrovanje in pa tudi sama

organizacija v teh urgentnih centrih. Seveda rajsi
zamolCi kot pa pove, da to Se ni urejeno. Kot
primer uspeSnega skupnega javnega narocila —
pri naSem ocitku glede neukrepanja na podrocju
koruptivnih dejanj — ministrica navaja tudi
skupna javna narocila zdravil in pa medicinskih
pripomockov. Postopek skupnega javnega
narocila zdravil in pa medicinskih pripomockov
se je zacel v zaCetku leta 2015. Postopek Se
danes ni kon€an. Poglejte, dve leti in pol od
zaCetka postopka in postopek Se ni konc¢an.
Ministrica pa navaja to kot nek uspeSen primer
skupnega javnega naroanja. To pa
navsezadnje ni ve¢ smesno. To je pa ze zelo
Zalostno. V interpelaciji smo ministrici glede
javnih  naroCil o¢itali, da $Se vedno ni
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vzpostavljena primerjava cen s tujimi trgi, ampak
ministrica je prepri¢ana, da primerjava kar tako
pocez ni mogoca in da podatkov v tujini uradno
ni mogoce pridobiti. Dajte no. Ali kdo to verjame,
da teh podatkov v tujini ni mogoce pridobiti?
Mislim, da ga ni tu v dvorani.

Pod drugo tocko v interpelaciji ministrici
ocitamo odgovornost za podaljSanje
neurejenega stanja na Pediatri¢ni kliniki UKC v
Ljubljani. Ministrica ocitke v celoti zavraca in
navaja, da izredno skrbno spremlja in pa v
okviru pristojnosti ukrepa proti Ze leta trajajocim

neurejenim odnosom na Pediatriéni Kliniki.
Ampak, spostovana : ministrica, samo
spremljanje ni dovolj. Ce boste vi samo

spremljali te dogodke, ne boste naredili nic.
Ukrepov ni, in kje so rezultati? Ce ste lahko
posredovali pri tem, da dolo€en kader na
Pediatri¢ni kliniki na va$ klic ni bil razreSen s
funkcije, bi prek sveta javnega zdravstvenega
zavoda, kjer ima ministrstvo vecino in pa tudi
predsednika, lahko ukrepali, ne pa samo
spremljali to dogajanje pa Pediatri¢ni kliniki. V
odgovoru na interpelacijo v zadevi neurejenih
razmer na Pediatricni kliniki na devetih straneh
kronoloSko opisujete, kako ste spremljali
razmere, kako ste bili seznanjeni z njimi, kako
ste zaprosili, kako pri¢akujete, kako ste pozvali
in zahtevali porocilo, poslali odgovor na dopis
itd. Kje so ukrepi? Ministrica navaja tudi, da se je
osebno in prek pristojnih sluzb vkljucevala v
reSevanje zapletenih razmer na sréni kirurgiji.
Saj sem ze prej povedala, da nam je ta primer
vsem znan in jasen. Vklju€ila se je namre¢ tako,
da je zahtevala, da se predstojnik Pediatricne
klinike ne razreSi. Dalje. Ministrica navaja
anketo, ki so jo izvedli na UKC in na Pediatri¢ni
kliniki UKC. Ministrica navaja, da je bila ocena
zadovoljstva pacientov na Pediatricni Kliniki
nekoliko nizja od povprec¢ja UKC. Ne navede pa,
kakSna je bila in ali so bili na podlagi te ankete
izvedeni kak3ni ukrepi. Da tu njene neodzivnosti
v zvezi z nesrecnim dogodkom, ki se je zgodil 2.
9. 2016 in pri katerem skupaj s Svetom UKC ni
prisSla v letu dni dlje kot do imenovanja
projektnega sveta, raje ne omenjam, ker gre pac
za tragi€ni dogodek. Eno leto se je porabilo
samo za to, da se je imenoval projektni svet, ki
bo raziskal ta tragi¢ni dogodek. In to poglavje,
ministrica, preprosto zaklju€ujete z ugotovitvijo,
da so glavni vzrok tezav obravnav otrok s
srénimi obolenji odnosi med zaposlenimi. Ter Se,
za ugled zdravniSkega poklica in zaupanja
pacientov v njih so v prvi vrsti odgovorni
zdravniki sami. To je va$ zakljuCek te zgodbe.
Namesto da bi iskali vzvode, kako reSiti zadevo,
kako ukrepati, si lepo umijete roke in zvalite
krivdo na naSe zdravnike. Ampak tudi te
zdravnike nekdo imenuje, nekdo jih nadzira in
nekomu so odgovorni. In te odgovorne ljudi
imenujete vi, ministrica, in vi tudi lahko
posredujete, da so razreSeni. Kako brezsréen je
ta va$ odgovor. In tukaj gre, poglejte, vendarle
za zivljenja naSih najmlajsih, za Zivljenja nasih
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otrok. Ministrica okrivi zdravnike in kot da
problema ni vec.

Tretji¢, ministrici o€itamo neucinkovitost
reSevanje problema &akalnih dob. Ceprav je
skrajSevanje Cakalnih dob prioriteta
ministriCinega dela, so se C&akalne dobe v
njenem mandatu povecale za 30 %; vsak Cetrti
Slovenec ¢aka nekje v vrsti na nek pregled ali
pa na storitev. Zalostno pa je, da ministrstvo ne
ve, ali ukrepi in pa program za skrajSevanje
Cakalnih dob prinadajo Zelene uclinke ali ne. V
odgovoru na interpelacijo je ministrica
prepri€ana, da navaja in pa navaja pozitivhe in
pa seveda zadovoljive rezultate, dejstvo pa je,
kar je tudi samo ministrstvo priznalo, da
programi za skrajSevanje Cakalnih dob niso
prinesli Zelenih ucinkov in da izbrani izvajalci
niso v celoti izvedli programov, za katere je bil
dogovor. Seveda se tudi tukaj zastavlja
vprasanje, kako in komu so bili ti programi
dodeljeni in seveda tudi to, zakaj niso bili
realizirani. Ministrica nam v odgovoru na
interpelacijo o€ita, da kar tako nekako pav$alno
ocenjujemo slovensko zdravstvo kot neko slabo
in pa kot nedostopno. Jaz bi res rada sliSala, kaj
od tega ni res, kar o€itamo v tej interpelaciji? Ali
lahko re€emo, da je naSe zdravstvo dostopno za
vse enako, tako kot dolo¢a ustava? Mogoce
dostopno ja, ampak na takS8en nacin, da si
marsikdo ... Prav zanimivo bi bilo vedeti, kakSen
del Slovencev si Ze placuje iz lastnega Zepa nek
pregled, da pride pravoCasno na pregled ali pa
na neko storitev. In zanima me tudi, ali
ministrstvo vodi kakrSno koli evidenco o tem,
koliko se nasi ob¢ani, nasi drzavljani posluzujejo
samoplacniSkih pregledov in pa storitev.

Nadalje, ministrica, navajate, da je
nase posploSevanje v interpelaciji neproduktivno
in pa Skodljivo za vse tiste, ki vodijo Ministrstvo
za zdravje ter da se zaupanje prebivalstva gradi
dolgo. Seveda se zaupanje gradi dolgo, ampak
to zaupanje se je ravno v vaSem mandatu,
spostovana ministrica, popolnoma sesulo. Jaz bi
rekla, ministrica in pa koalicija, pojdite malo na
teren, pojdite malo med ljudi in jih povprasajte,
kaj si drzavljani mislijo o naSem zdravstvu. Jaz
ne vem, ali ti na8i drzavljani samo nam,
opozicijskim strankam govorijo o tem, kako so
nezadovoljni, kako dolge so ¢akalne vrste, ali jih
mogoCe samo mi sliS§imo. MogocCe vam tudi
govorijo, pa jih ne sliSite. Zadnji ¢as bi bil, da jim
prisluhnite in tudi ukrepate.

Dalje. Seveda se ministrica tudi ne
strinja z dejstvom, da je soodgovorna za slabo
poslovanje javnih zdravstvenih zavodov, saj je v
odgovoru pod to tofko zopet navedla le
povzetek stanja poslovanja javnih zdravstvenih
zavodov, obenem pa priznava, da se je finan¢no
poslovanje bolniSnic v drugi polovici leta 2016
znova poslabSalo, saj je polovica bolniSnic
izkazala primanjkljaj iz tekofega poslovanja,
kljub temu da so se cene zdravstvenih storitev
povisSale za 3,6 %. In prav to ministrici o¢itamo,
da je soodgovorna za slabo poslovanje javnih
zdravstvenih zavodov. Ministrica seveda tudi
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zavraCa nasSe ocitke, da ni ukrepala. Navaja, da
je prvi€¢ po letih stagnacije zagotovila dodatna
sredstva za zdravstvo in zalela z ukinjanjem
varCevalnih ukrepov. Ali ukinjanje varCevalnih
ukrepov pomeni zmanjSevanje negativnega
poslovanja javnih zdravstvenih zavodov? Ali kdo
to razume?

Prav smeSno je pa, da ministrica v
celoti zavrata svojo soodgovornost zaradi
predlogov oziroma nepredlogov zakonodaje.
Ministrica je bila pri tem res uspedna. Ko re€em
uspesna, mislim na zavajanje celotne Vlade,
koalicije kot tudi vseh drzavljanov. Se enkrat se
spomnimo njenih obljub, ki naj bi bile realizirane
do 12. 12. 2016. Cakali smo ta dan in ga
docakali, nismo pa docakali zakonskih
sprememb. Potem obljube, da bo zakonodaja
pripravliena do srede januarja. In spet smo
Cakali, no, potem smo pa tako ali tako obupali,
ampak ne samo opozicijski poslanci — tudi
koalicijski poslanci, tudi tisti, ki boste danes kljub
temu da niste zadovoljni z delom ministrice za
zdravje, glasovali proti njeni interpelaciji. Pa
poglejmo, kaj je ministrica pripravila na podrocju
zakonodaje v svojem mandatu. V letu 2015
resolucija in tri novele, v letu 2016 resolucija in
en zakon, v letu 2017 pa tobacéni zakon in Zakon
o zdravniSki sluzbi, ki smo ga sprejemali v
Drzavnem zboru, kot sem Ze rekla, po nujnem
postopku, kot da gre za vojno stanje. Ampak Slo
je, bom 8e enkrat rekla, za ministriin obstoj
oziroma njen neobstoj. In Se enkrat, tako se
zdravstvena reforma, spoStovani kolegi, ne
sprejema. Zakon o zdravniski sluzbi, ki smo ga
sprejeli oziroma ki ste ga sprejeli, je Skodljiv za
nase mlade zdravnike. In ¢e ste jim prisluhnili na
sami seji mati¢nega odbora, verjamem, da se
strinjate z mano. In ta zakon, Zakon o zdravniSki
sluzbi, bo te naSe mlade zdravnike dobesedno
podil iz drzave. Trenutno je v proceduri Zakon o
zdravstveni dejavnosti, kjer smo ministrici med
drugim ocitali, seveda na podlagi mnenja ZPS
Drzavnega zbora, da s predlogom med drugim
krsi tudi evropski pravni red. Seveda ministrica
te oCitke zavraca in iz tega lahko sklepamo le to,
da si ni znala razloziti mnenja ZPS k nasemu
oCitku, kljub temu da je bilo to mnenje oziroma
neskladnost s pravom EU obrazloZzeno na treh
straneh.

In za konec. Ministrica, vi trdite, da je
slovensko javno zdravstvo dobro. Vi, spostovani
kolegi, pa presodite — lazne obljube, izmikanje
odgovornosti, zavajanje javnosti, sprejemanje
zakonodaje, ki je v Skodo zdravnikov, bolnikov,
ki je v nasprotju z naSo ustavo, v nasprotju z
evropskimi direktivami —, ali je to v skladu z vaSo
koalicijsko pogodbo in z vaSimi eti¢nimi
standardi. Sprasujem vas, pa tudi trkam malo na
vest, ko boste glasovali, ali je to v dobro nasih
drzavljanov ali pa bo to mogoce samo v dobro te
koalicije, da se na vsak nacin obdrzi do konca
tega mandata. Hvala lepa.

PODPREDSEDNIK PRIMOZ HAINZ: Hvala
lepa.
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Gospod Franc JurSa bo predstavil
stalis¢e Poslanske skupine Demokrati¢ne
stranke upokojencev Slovenije. lzvolite.

FRANC JURSA (PS DeSUS): Spostovani
podpredsednik, spostovana ministrica, kolegice
in kolegi!

Jaz bom povedal dejansko stalis¢e
poslanske skupine. Svoje osebno staliS¢e pa
bom povedal, ¢e ne bo ta ura nekje pozno
pono€i ali pa tudi jutri zjutraj. Moram reci, da
nasSe staliS¢e se ne dotika posebej podrocja
korupcije. Mi Zelimo opozoriti na pomanijkljivosti,
ki so nastale s tem, da nimamo reSenih
sistemskih zakonov. Mi smo se tukaj zbrali
dejansko v manj kot letu dni ze drugi¢, da si
odgovorimo na vpraSanje, ali $e zaupamo v delo
ministrice za zdravje. Ni skrivnost, da smo v
stranki Desus do njenega dela ze dolgo kriti¢ni,
a ministrica se na naSe dobronamerne nasvete
Zal ne odziva, ne sedaj in tudi ne prej. Naj
spomnim, da smo Ze lani oktobra ministrici
postavili pogoj, da do decembra 2016 — danes je
ze nekdo omenjal tudi datum, konkretno -
predstavi in poSlie v proceduro Zakon o
zdravstvenem  varstvu in  zdravstvenem
zavarovanju, ki je klju¢en za financiranje
zdravstvenega sistema, pa tega zakona Se
vedno ni. Resitev, kako bomo financirali nase
zdravstvo, e vedno nimamo, zato ne gojimo ve¢
upanja, da bi tako zahteven in pomemben zakon
lahko sprejeli v tem mandatu. Torej nas pogoj
izpred leta dni ni bil izpeljan.

Zdaj bom povedal oziroma prebral del tega, kar
smo v prvi interpelaciji zapisali, saj se v letu dni
ni prav ni¢ spremenilo. Se vedno namred
nimamo odgovorov na kljuéno vprasanje, in to
je, kako sistemsko okrepiti nase javno zdravstvo,
kar je naSa skupna koalicijska zaveza. Rekli
smo: »0Od ministrice za zdravje Milojke Kolar
Celarc pricakujemo jasno besedo o tem, kaj
danes na podrocju zdravstva kot drzava v resnici
zmoremo, kaj lahko bolniki od zdravstva
pricakujejo danes in kaj v prihodnjih letih.
Verjamemo, da je vprasanje financiranja in
zagotavljanja javnih sredstev tisto, na katerega
se ministrica kot izkuSena finan¢nica zelo dobro
spozna. Zato preseneCa njeno izogibanje
odgovorom na to kljuéno vpraSanje, ki
onemogoca izpeliavo enega pomembnejsih
delov zdravstvene reforme in tudi sprejema za
nas pomembnega zakona o dolgotrajni oskrbi
starostnikov. Sele s tema dvema zakonoma bo
jasno, ali bomo v bodo¢e Se vedno drzava, ki
najmanj iz prorauna namenja sredstev za
zdravstvo. KakSna bo usoda dopolnilnih
zavarovanj, kaksna bo koSarica pravic in kdo bo
njihov placnik, koliko zasebnih sredstev bomo
morali nameniti za zdravstvo, kakSen bo nacin
dogovarjanja med partnerji?« In teh odgovorov
po treh letih mandata §e vedno nimamo. Se veé.
Po treh letih ministrovanja ministrice se agonija v
zdravstvu le Se poglablja. Vse to kaze tudi
interventni zakon, ki ga po nujnem postopku
posilia v zakonodajni postopek in bo s 136-
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milijonsko injekcijo in 7-milijonskim odpisom
neplacanih terjatev iz naslova amortizacije
pogasil najvedji pozZar, sistemski problemi pa
seveda ostajajo. Strinjamo se, da je zdravstvo
finanéno podhranjeno in da bolniSnice ta denar
nujno potrebujejo, a ukrepov, kako se temu
izogniti tudi v bodoce, Zal nimamo. Jih bomo
imeli? Veliko tezavo pri uveljavitvi samega
interventnega zakona bodo povzro€ili tudi
predvideni sanacijski ukrepi. Na ¢&em bodo
temeljili, kakSno bo bodoce financiranje, kaj bo s
sprejetimi standardi in normativi in kako bodo le-
ti vplivali na zaposlovanje? KakSne bodo cene
zdravstvenih  storitev in ali bodo kakdne
spremembe v organizaciji?

Seveda so to vpraSanja, na katere
morajo v prvi vrsti odgovoriti reformni ukrepi, ki
pa jih ni. Neprestano opozarjamo ministrico na
pravilno izbiro prioritet pri pripravi zakonodaje,
nato pa dobimo minuto pred 12. uro na mizo
predlog zakona, ki naj bi imel ad hoc reSitve
teZzav bolnidnic. To bi rekli, da je mogocle
neodgovorno pocetje. Kljub temu da vemo, da
zdravstvo brez dodatnih sredstev ne bo
prezivelo. Nujno je zagotoviti potrebna sredstva,
da se delo bolniSnic ne zaustavi, nato pa iskati
prave resSitve sistemske narave, da ne bo stanje
v prihodnjem letu isto, kot je v letoSnjem letu.
Upali smo, da bo vsaj organizacijske probleme
reSil Zakon o zdravstveni dejavnosti, ki je v
sprejemaniju, pa tudi ta zakon ne prinasa reSitev.
Se ves, strokovna javnost in tisti, ki jim je
namenjen, so izrazito kriticni do njega. Edina res
pozitivna toCka tega zakona je namreC ureditev
statusa srednjih medicinskih sester ter uvajanje
razpisov za podelitev koncesij. Ta zakon bomo
zato vecinsko podprli, a tudi tukaj pogreSamo
bolj transparenten in jasen postopek.

In potem se je zgodila Se MD Medicina,
kjer je ministrstvo Zzelelo mimo vseh zavez
koalicijske pogodbe in tudi novega zakona, torej
brez razpisa podeliti milijon in pol evrov zasebni
ambulanti za 450 ortopedskih operacij. To je
najmanj nespodobno ter velika zauSnica
javnemu zdravstvu. In pri tem mnenju nismo
osamljeni; celo ministri€ini svetovalec dr. DuSan
Keber je v svoji sobotni kolumni, v Objektivu
zapisal, da gre za »strel v koleno Vlade in v
koleno javnega zdravstva«. K sreci tega Vlada ni
sprejela in upam, da tudi ne bo.

Kot smo enkrat ze povedali, Milojka
Kolar Celarc z neukrepanjem, zbiranjem
napacnih prioritet in izlo€anjem pri sprejemanju
odlocitev ogroza ravno to kar najbolj zagovarja —
javno zdravstvo. In tega je iz dneva v dan man;,
verjemite mi, pacienti to Se kako zelo obc&utijo.

Vse nasteto predstavlja glavne razloge,
zakaj ministrici v naSi stranki ne zaupamo in
zakaj smo jo ze pred poletjem pozvali k odstopu.
V Poslanski skupini Desus menimo, da
ministrica ne obvladuje svojega resorja, zato nas
¢udi, da ministrico Se vedno trdo podpira
predsednik Vlade dr. Miro Cerar in je ocitno
odgovornost za zdravstvo prevzel nase. Moram
pa reci, da sem bil eden izmed tistih, ki sem
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predsedniku Viade v samem zacetku mandata
povedal priblizno takole: »Ce Zelimo narediti
preboj v zdravstvu, mora predsednik Vlade
mocno podpirati ministrico in to isto stvar mora
poceti tudi ministrica za finance.« Teh moznosti
in priloznosti so imeli veliko, saj so vsi trije iz
enega politicnega gnezda. Z delom ministrice za
zdravje smo zelo nezadovoljni, a ne vidimo
smisla v tem, da jo zamenjamo nekaj mesecev
pred volitvami. Prav tako si ne zelimo
destabilizacije Vlade. Menjava ministrice bi bila
smiselna, recimo, pred letom, ko smo v Desusu
Ze glasno opozarjali na to, da reforme ne bodo
izpeliane in da se teZave v zdravstvu
poglabljajo. V Poslanski skupini Desus ministrice
ne podpiramo, a ker vidimo, da je predsednik
Vlade v stiski, pomeni naSa danasnja vecinska
zavrnitev interpelacije  predvsem  podporo
predsedniku Vlade in ne ministrici. Kot ze
re€eno, interpelacije proti Milojki Kolar Celarc ne
bomo podprli.

PODPREDSEDNIK PRIMOZ HAINZ: Hvala
lepa.

Mag. Bojana MurSi¢ bo predstavila
staliS¢e Poslanske skupine Socialnih
demokratov. Izvolite.

MAG. BOJANA MURSIC (PS SD): Hvala lepa,

podpredsednik, za besedo. Spostovana
ministrica, drZzavna sekretarka, kolegice in
kolegi!

Danes bomo ponovno odlocali o usodi
ministrice za zdravje. Ze v prej$nji interpelaciji
istega predlagatelja so bili ocitki veliki. Danes
lahko re¢em, da le-ti ostajajo enaki ali celo vedji.
Na nekaterih kosteh, ki jih glodamo, ostaja Se
nekaj mesa, a nesporno dejstvo je, da z delom
ministrice ne moremo biti zadovoljni in ne
moremo ostati nekriticni. Problemi v zdravstvu
obstajajo, Se vec, le-ti se kopicijo, akalne dobe
se dalj$ajo, izgube bolnisnic se vecajo, korupcijo
je mo¢ zaznati na vsakem koraku in tako napre;.
A pojdimo lepo po vrsti. Najprej naj ponovim
nekaj dejstev, ki so za Socialne demokrate
kljuéna. Slovenci smo v 70. letih prejSnjega
stoletja dosegli, da je zdravstveno varstvo
postalo univerzalno in vsem enako dostopno.
Leta 1992 smo namesto proradunskega
financiranja presli na financiranje iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja, ki pa v vecini skoraj
nobene zdravstvene storitve ne pokriva v celoti,
pac pa pri vseh terja naSa zasebna dopladila. Ta
sprememba je poruSila univerzalnost in bistveno
zmanijSala solidarnost. V koalicijski pogodbi smo
se zavezali, da bomo to uredili, a zal namesto
tega prakticno cel mandat posluSamo prazne
obljube, kako je novi Zakon o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju — zakon
vseh zakonov, kar se zdravstva tiCe — Ze
pripravljen in kako bo pravien in tako naprej. A
do danes, razen nedodelanih osnutkov,
predloga Se nismo videli. Govorimo o
konkretnem predlogu, podprtem s konkretnimi
Stevilkami in izraGuni. Govorimo o takem
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predlogu, ki bi odgovoril na klju¢na vprasanja,
kaj in kako bomo financirali zdravstvo, kaj bomo
mi kot posamezniki, drzavljanke in drzavljani za
svoja vplacila prejeli. Temeljev ni. Kako naj
gradimo brez temeljev? Sistem se nam sesuva,
le-ta pa potrebuje hitre ukrepe in konkretne
reSitve. Mi pa mencamo in mencamo. Pritiski po
komercializaciji in privatizaciji pa narascajo.
Intenzivna kritika javnega sistema pa tako ni v
funkciji, da bi se javni sistem izboljSal, kar bi
moral biti temeljni skupni interes. Ne, glavni cilj
te kritike je sporo€ilo, da javni interes potrebuje
izziv, ki ga lahko prinese samo zasebni interes.
In to je nova agenda, privatizacija. A zavedati se
je treba, da je ta nova agenda slaba za vecino.
Zavedati se je treba, da ustvarjanje profitov, ki
se ne vracajo v zdravstveni sistem, bodisi
povecluje stroSke zdravstvenega sistema bodisi
zmanjSuje zdravstvene pravice, saj se nikjer v
svetu ni izkazalo, da bi komercializacija ali
privatizacija pocenila zdravstveno varstvo in
povecala njegovo kakovost. Vel zasebnega ne
bo skrajSalo ¢akalnih dob, ne bo bolj dostopno in
ne bo ucinkovitejSe, prej ravno nasprotno.
Privatizacija zdravstvenega sistema in
izenaCevanje javnega in zasebnega zdravstva
vodita k neenaki obravnavi bolnikov. To pa
pomeni razlicno kakovost glede na bolnikov
socialni status in neenakopravno dostopnost.
Zato je nujno treba zmanjSati delez naS$ih
dodatnih zasebnih sredstev za zdravstveno
varstvo, ki postopoma ustvarja dva zdravstvena
sistema in loCuje drzavljane na dve skupini: na
take, ki jim premozenjsko stanje omogoca, da si
potrebne storitve lahko kupijo, in na take, ki tega
ne morejo in zato do njih ne pridejo ali pa nanje
Cakajo tako dolgo, da to Skoduje njihovemu
zdravju. In temu je treba narediti konec. Vsi
drzavljani moramo imeti mozZnost, da neodvisno
od svojega gmotnega polozaja uresniCujemo
svoje potrebe po kakovostnih in pravocasnih
zdravstvenih storitvah. Treba je obrniti trend, ki v
javni zdravstveni sistem uvaja obravnavo
zdravstvenih storitev kot trzno blago, s katerim je
mogoce ali celo zaZeleno ustvarjati profit. V
javnem sistemu in za javna sredstva bo mogoce
storitve, ki so potrebne za ohranjanje in
obnavljanje zdravja, opravljati samo na
neprofiten nacin. Presezki se nujno morajo
vracati nazaj v zdravstveni sistem.

Danes dopladujemo ze okoli 30 %
stroSkov za zdravstveno varstvo, iz proracuna
financiramo zgolj 3 %. DeleZ javnih sredstev za
zdravstveno blagajno se vrsto let konstantno
niza. Zato ne moremo biti preve¢ zacudeni, ker
je nastopila erozija temeljnih vrednost javnega
zdravstvenega sistema. Javni zavodi in
bolnisSnice so prakticno vse v rdecih Stevilkah,
tudi zaradi tega ker se je Sparalo in Sparalo na
raun zdravja ljudi. A toliko bolj bolece je, ker se
ni¢ ni nasparalo. Nikogar ni zanimalo, kako so
vodeni javni zdravstveni zavodi. Delno tudi
zaradi tega danes potrebujemo 168 milijonov
evrov, da pokrilemo izgube bolniSnic, da ne
ostanemo brez preskrbe z zdravili in da nasi
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ljudje v dolgih ¢akalnih vrstah vseeno pridejo do
prepotrebne obravnave. Se enkrat, zdravstveni
sistem v Sloveniji je zaradi spreminjajoCih se
demografskih  sprememb  nujno  potreben
prenove. A pri tem odlo¢no nasprotujemo
privatizaciji in komercializaciji zdravstva, ki ne

temeljita na javnem interesu, slabita javno
zdravstvo, drazita in ogrozata osnovno
zdravstveno varnost ljudi, zmanjSujeta

solidarnost in pravi¢nost zdravstvenega sistema,
zmanjSujeta dostopnost do zdravstvenih storitev,
povelujeta nepraviéne razlike v zdravju ljudi,
povzroCata pritiske na poviSanje javnih sredstev
za zdravstvo oziroma zniZevanje pravic
prebivalk in prebivalcev iz javnih sredstev, slabo
vplivata na zdravje ljudi in zmanjSujeta
uCinkovitost porabe sredstev za njihovo
zdravljenje. Javno zdravstveno varstvo mora biti
univerzalno in ob enakih potrebah enako
dostopno vsem. Z enako dostopnostjo do
zdravstvenih storitev za vse, ki jih potrebujejo,
se uresniCuje ustavna pravica do socialne
varnosti, ki mora biti zagotovljena vsakomur,
brez razlikovanja glede na osebne okoliscine,
med katerimi je tudi gmotno stanje. Zato
zavratamo pobude, da naj bi javni sistem
zagotavljal osnovno zdravstveno varnost manj
premoznim in deprivilegiranim slojem
prebivalstva, vzporedni zasebni sistem pa bi
zagotavljal boljSe mozZnosti premoznejSim
skupinam. Zagotoviti je treba zadostno
financiranje javnega zdravstvenega varstva. Nas
cilj je, da bi se obseg financiranja zdravstvenega
varstva v delezu bruto domacega proizvoda
povecCal za toliko, da bomo dosegli cilj boljSe
dostopnosti in kakovosti zdravstvenega varstva.
S socialnimi partnerji je treba na novo definirati
koSarico zdravstvenih storitev, ki bo v celoti krita
iz javnih sredstev — prispevna stopnja in
proracunski viri. Na novo je treba opredeliti
storitve v koSarici, ki bodo pokrile klju¢ne
zdravstvene potrebe prebivalstva. IzboljSati je
treba dostopnost do zdravstvenega varstva,
opredeliti javno mrezo. Vsem najpomembnejSim
zdravstvenim storitvam je treba predvideti
najdaljSo Se sprejemljivo ¢akalno dobo, saj, kot
vemo, so Cakalne dobe velik problem; imamo
preko 250 tiso€ ali celo pol milijona ¢akajoc€ih na
eno od storitev v javni zdravstveni sluzbi. Za vse
Cakajote sploh ne vemo, ker ne spremljamo
vseh Cakalnih dob in Stevila ¢akajoCih za vse
storitve, kar je tudi pokazatelj nedelovanja
sistema.

Se bolj zaskrbljeni pa smo lahko, &e
poznamo proces obravhave pacienta. Skupaj
lahko pacient ¢aka tudi do 4 leta. Nujno
potrebno je preveriti ustreznost financiranja
zdravstvenih storitev, jasno razmeijiti in okrepiti
sodelovanje med Ministrstvom za zdravje in
zdravstveno blagajno. Prispevke za zdravstveno
blagajno je treba razsiriti na vse oblike, iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja pa Crtati
dolocene stvari, kot so znanstveno raziskovalno
delo in izobrazevanje specializantov. Bistveni
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del investicij v zdravstvu pa mora v breme
prevzeti drzavne blagajne.
Torej, Cakalne dobe v zdravstvu so

eden klju€nih problemov slovenskega
zdravstvenega sistema in  eden kljuénih
problemov za delovanje te drzave, ki
neposredno in posredno povzrocajo

zdravstvene, socialne, gospodarske in finanéno
tezko  popravljive posledice za drzavo.
SkrajSevanje C€akalnih dob v zdravstvu pa je
nemogoce zagotoviti brez dodatnih financnih
sredstev, to podpiramo, a dodeljevanje sredstev
mora biti transparentno, jasno opredeljeno in
upravi€eno, a nikakor ne tako kot je bil zadnji
poizkus z MD Medicino.

V prihodnjih dneh potrjujemo zakon, s
katerim bomo zacrtali postopno loCevanje med
javnim in zasebnim. Toliko izre€enih besed,
toliko prelitega Crnila, usklajevanj, pogajanj in
potem ministrica sama kaZe obvode izigravanja
te zakonodaje. Tak8nim manevrom z nase strani
ne bo podpore. In, spostovana ministrica,
obljuba dela dolg. Veliko obljubljate, a v tem
mandatu je realizacija slaba. Po treh letih
ministrovanja bi morali od besed preiti k
dejanjem, zato, ministrica, roko na srce, nasa
kritika vas ne more presenecati. Dejstvo pa je,
da smo tik pred iztekom mandata. Zato ne
verjamemo, da bi v tem relativno kratkem
obdobju z novim ministrom bilo kaj drugace, zato
od vas pri¢akujemo, da v naslednjih mesecih
aktivno delujete in izkoristite zadnjo priloznost, ki
jo imate.

Glede na vse navedeno interpelacije v
Poslanski ~ skupini  Socialnih  demokratov
vecinsko ne bomo podprli. Hvala.

PODPREDSEDNIK PRIMOZ HAINZ: Hvala
lepa. Koncali smo s predstavitvijo stalis¢
poslanskih skupin.

Sledi razprava poslank in poslancev o
interpelaciji. Besedo ima predlagateljica, gospa
Jelka Godec, pripravi naj se gospod Branko
Zorman. Izvolite, gospa Godec.

JELKA GODEC (PS SDS): Najlepsa hvala.

Po predstavitvi poslanskih skupin jaz
moram reci, da sem kot predlagatelj malo ne
preseneCena ampak zmedena, ker enostavno to
kar smo zdaj poslusali od Poslanske skupine SD
in pa Desusa, je v bistvu to kar bi jaz morala
govoriti. To¢no to.

In pred letom dni ste govorili, saj
ministrica, dajmo ji Se €as, bo naredila, dela, saj
ne ravno dobro, ampak bo naredila to kar mi
zelimo. Danes posluSam, da v bistvu znotraj
koalicije se sploh ne pogovarjate. OC¢itno,
ministrica, zdaj vam govorim, je jasno kot beli
dan, da ne poslusate koalicijskih partnerjev,
ocCitno je res to kar se govori, kar zdaj potrjuje
tisto kar vi pravite, da so nase govorice, potrdili
vasi koalicijski kolegi so to da enostavno ne
sodelujete med seboj in ne posluSate nikogar.
Torej, vsaka kritka je za vas odveg,
dobronamerne kritike, ki bi jih ocitno lahko
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poslusali, ker danes to kar sem sliSala od vasih
koalicijskih partnerjev, v bistvu so vam povedali,
kaj bi bilo treba narediti in kakSna naj bi bila ta
reforma zdravstvenega sistema. Seveda v nekih
toCkah se sicer ne strinjam, ampak vaso trmasto
vztrajanje je nekaj neverjetnega in Se danes, ¢e
boste rekli, da so to govorice, da ne delate
skupaj s koalicijo, zdaj vam verjetno nih¢e vec
ne bo verjel. Ker ¢e vam tisti povedo, katerih se
to tiCe, je pa potem jasno kot beli dan.

Na drugi strani potem poslusamo
Levico. StaliS¢a imajo Ze skozi ista. PosluSam
kolega KordiSa na vseh odborih; v bistvu z istimi
stavki, malo v€asih okoli obrne, ampak bistvo je
vedno eno in isto. Preberem pa vc&asih tudi
Clanek tu in tam kdaj na spletu od Miadine.
Moram reci, kolega Kordi$, kot da berem njihove
¢lanke. To je nekaj neverjetnega. In pravite, da
gre samo za materialne interese, da branimo mi
materialne interese zdravnikov. Kaj pa materialni
interesi  dobaviteliev? To vas verjetno ne
zanima, glede na to da smo na preiskovalki
ugotavljali tudi, kdo je lastnik Mladine, iz katere
imate ¢lanke in to¢no iste zadeve v bistvu
berete. Torej so tudi nekako povezani z
dobavitelji, katerim so se preplacevale Zzilne
opornice, ampak o tem bomo verjetno govorili
na naslednji seji DrZzavnega zbora ¢ez mesec
dni in bomo kaj vec rekli. Tega se ne dotikate.
To vas ne zanima. Dobavitelji lahko bogatijo,
zdravniki pa lahko delajo za majhne place. In
ravno zaradi tega, pravijo nekateri, ker so
majhne place, imamo pa dvozivke. Tukaj se pa
strinjam s kolegom KordiSem, ki pravi, da ta
ministrica v bistvu ni razmejila javnega in
zasebnega zdravstva. Ga ni. Tudi z Zakonom o
zdravstveni dejavnosti ga niste. Ker ¢e bi ga,
potem ne bi dovoljevali tega, kar ste vseskozi
govorili, da boste ukinili — to da en zdravnik dela
recimo v javni bolniSnici, popoldne pa ima na
istem podroCju zasebno prakso. Tega,
ministrica, niste naredili, pa ste govorili od
zaCetka mandata, da je to vasa prioriteta. Sedaj
ste samo bolj dologili, kakSni morajo biti pogoji
zdravnikov, ki delajo tudi v zasebnem sektorju.
To da ima pa popoldne isto, tega pa niste
naredili. Torej, ne govoriti tudi v SMC, da vam
gre za javno zdravstvo, ker to je Cisti populizem,
kar vi govorite, ker delate pa popolnoma
drugace. Govorite: Smo za javno zdravstvo, ne
smejo zasebniki bogateti, ne smejo imeli
zasebne prakse itd. V zakonu niste tega nic
reSevali. Tukaj je verjeti Desusu in SD.
Definitivno ju tudi v tem kontekstu tudi niste
poslusali. Govorim, da ste rekli, da boste to
naredili, pa niste. Koncesionarji so del javhega
zdravstva in torej moramo vedeti, da ko
govorimo o koncesionarjih, ¢e$, da slabSajo
javno zdravstvo; ti so del javnega zdravstva. In
¢e jih ministrica omejuje, omejuje javno
zdravstvo. Kakorkoli Zelite. V  poslanskih
skupinah sem tudi poslusala o privatizaciji, da se
zavzemamo za privatizacijo zdravstva itd. Jaz
danes ne govorim o tem — mislim, to je tako ali
tako Cisto zgreSeno —, ampak govorim o tem, da
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je ministrica pripeljala stvari tako dale¢, da
enostavno ne vidijo izhoda ne zdravniki, ne
bolniki, niti ne koalicija ve€. Ampak ministrica bo
vztrajala do konca. Ce bo 8e Zakon o
zdravstvenem  varstvu in  zdravstvenem
zavarovanju takSen kot ga napoveduje, potem
bo popolni dizaster v drzavi. TakSne zmesSnjave
in kaosa kot je sedaj v zdravstvu e ni bilo.

In odgovarjam kolegici Simoni Kustec
Lipicer, vodji Poslanske skupine SMC, ki je
govorila o tem kako za ¢asa ne vem katerih vlad,
tudi na8e, ni bilo spremljanja Cakalnih dob.
Osnova za spremljanje ¢akalnih dob se je
postavila 2008, 2011 so se zaceli voditi na NIJZ
podatki. In ko je spraSevala, ¢e se je kdo do
2012 kdo ukvarjal z bolniki, ¢e$ da se nihce ni,
laZe. In to si upam javno povedati. Laze. Ker Ce
se nihée ne ukvarja z bolniki, ne rabimo
Ministrstva za zdravje in ne rabimo teh zadev. Je
pa SMC nekaj drugega naredila oziroma gospa
Milojka Kolar Celarc. Z novim Zakonom o
pacientovih pravicah pa ukinja te zadeve. To pa
ste uspeli narediti. In vi govorite o tem, ¢e$§, kako
se nihce ne ukvarja z bolniki, da se v ¢asu nase
vlade to ni vodilo itd. 2011, poglejte si na NIJZ,
kdor ne verjame, lahko gre sedaj pogledati na
splet — 2011 so gor prvi podatki. SMC to ukinja.
Z uveljavitvijo Zakona o pacientovih pravicah se
ne bodo veé vodile ¢akalne dobe na nacin, kot
so se do danes oziroma javno, sedaj govorim
javno, ve€ ne bomo mogli spremljati tega na
spletni strani, torej boste lahko manipulirali s
temi zadevami, kolikor vas bo volja. In je nefer
govoriti, kako vi skrbite za bolnike. Po novem
Zakonu o pacientovih pravicah NIJZ ne bo ve¢
objavljal Stevila €akajoCih po stopnji nujnosti,
Stevila ¢akajoCih nad najdaljSo dopustno ¢akalno
dobo po stopnji nujnosti, pricakovanih cakalnih
dob po stopnji nujnosti, nerealiziranih Cakalnih
dob po stopnji nujnosti. Kaj to pomeni? Torej,
javnost ve€¢ o tem ne bo obveSCena. Vel te
statistike, ki vam jo danes nenehno podajamo
kot ogledalo vasega dela, tega ve¢ ne bo. Tega
ve€¢ ne bo in potem boste lahko tudi EDP
podeljevali e bolj netransparentno kot danes.
Slisali ste od koalicijskih partnerjev, da EDP,
torej enkratne dodatne programe za
skrajSevanje Cakalnih dob, da bi jih bilo treba
podeljevati bolj transparentno z razpisi. Zdaj
boste lahko Se bolj, bom rekla, pod mizo
dodeljevali in podeljevali. In sliSali smo tudi
danes — ne samo z naSe strani, tudi z drugih
strani, pa to kaze spet statistika —, da se ¢akalne
dobe v vaSem mandatu podaljSujejo; enormno
so skocile tam nekje v zaletku leta 2013 in
potem enormno naras¢ajo 2014—2016. Dajte si
pogledat statistike, ki vam jih delajo, tudi s strani
koalicijskih  partnerjev  strokovni sodelavci,
zastonj. Vi ste naroCili analizo slovenskega
zdravstvenega sistema v tujini za, ne vem, 340
tiso€ evrov, pa tega ne vidite ali kako, in
skrajSujete Cakalne dobe. Kako jih skrajSujete?
Milijoni in milijoni letijo v bolniSnice, javne
bolniSnice, ki EDP enostavno niso sposobne
sproducirati. Na Odboru za zdravstvo smo
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slisali, da UKC Ljubljana niti ni izpolnil rednega
programa, kaj Sele da bi naredil dodatni
program, ki mu je bil dodeljen na Ministrstvu za
zdravje. In 2016 je UKC Ljubljana na koronarni
angiografiji izvedel te EDP 9 %. Posegi in
operacije na hrbtenici 0 %. No, zdaj smo pa pri
teh hrbtenicah pa pri ortopediji. Recimo,
ortopedska operacija rame 27 %. In vi ste zZe lani
po teh statistikah, ki ste mi jih vi poslali z
ministrstva, ugotovili, da pa¢ UKC tega ne more
izpolniti. In Ze lani bi lahko vi oziroma letos, ko
ste delali na novo te EDP, drugim izvajalcem, ki
izpolnjujejo pogoje, dodelili. Zdaj pa, kdo so pa
tisti izvajalci, ki izpolnjujejo pogoje? Seveda
noCete sliSati o zasebnikih, ker zasebno
zdravstvo se pri nas ne financira iz javnih
sredstev, kar je sicer ze sodiS€e odlocilo
drugace, in to bo Se tudi zanimiva zadeva.
Ampak mene zanima, kako je zdaj, gospa
ministrica, s temi pogodbami in pa
dodeljevanjem finanénih sredstev za operacijo,
torej na ortopediji. Kako je zadaj s tem
izvajalcem, ali ima podpisano koncesijsko
pogodbo za bolniSnico dejavnost? Ne, ¢e ima
koncesijo. Ce ima podpisano koncesijsko
pogodbo za bolnigniéno dejavnost. Ce je nima,
gospa ministrica, zakaj je nima podpisane? Kje
je vzrok?
Naslednja stvar, ki je, kolegica Simona Kustec
Lipicer je rekla: »Pomembne mejnike smo
naredili. NaSa ministrica je naredila zelo veliko v
tem mandatu. Stabilna ministrska sestava je.«
Dajte no, za vsak sedi druga generalna
sekretarka vaSa, za vsak sedi druga Zenska
zraven, jaz ve€ ne vem, na koga se naj obrnem.
Gospa Sandra Tu$ar nam je obljubila analizo
otroSke sréne kirurgije, naslednji mesec je vec ni
bilo. Ja, zdaj se smejite, gospa ministrica,
ampak to je dejstvo. Ko vi pridete na odbor s
kolegicami, drugimi, zdaj spet ne vemo, katera je
sekretarka, ne veS, na koga se obrniti. Vas
ponavadi ni, in potem je za vsak druga gospa in
za vsak drugace pove. Nobenega ve€ ne more$
za besedo drzati. Torej, stabilna ministrska
sestava, ni kaj. Naredili ste pomembne mejnike,
pravi kolegica, in sicer, vzpostavili ste urgentne
centre. Ja, saj to pa ni bil va$ projekt. Ker ¢e bi
bil to va$ projekt, gospa ministrica, potem ste
super ministrica. Urgentni centri so se zaceli pa
res v nasi vladi z gospodom Bru¢anom. Ja, jaz
ne vam, kaj vam je tu smesSno, ker urgentni
centri, gospa ministrica, se ne zgradijo v enem
letu. Oziroma o celem sistemu govorim; stavba
se Ze lahko zgradi, ampak potem Se naprej. Ne
se hvaliti s tem, da ste urgentne centre ... Vi ste
jih samo odpirali, kajne, ker kadrovsko pa
finanéno jih pa $e zdaj niste uspeli pokriti. Se
zdaj urgentni centri govorijo o problematiki,
kadrovski, finan¢ni, tako in drugace, in se ne
znajdejo. In vi, ministrica, mizite na obe ocesi.
Kar se ti¢e tega da pridemo zelo hitro
na vrsto pri domacem zdravniku, se strinjam. Pri
domacéem zdravniku oziroma druzinskem res
pride§ na vrsto kadarkoli oziroma so zelo,
moram reci, fleksibilni, ni kaj. Ampak e pride$
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na urgenco v Ljubljani, pa bog pomagaj, tam pa
se Caka 13 ur in potem ima$ takSna sporodcila,
kot so. Jaz bom vzela zdravstveno izkaznico, ker
raje umrem doma kot pa tukaj. Gospa ministrica,
vi ste obljubljali odprtje urgence pa IPP, mislim,
da je bil rok maj 2017, ker ste ga dvakrat
prestavili, ampak kolikor se zadnjega odgovora
na poslansko vpraSanje spomnim, je bil maj
2017. In vas prosim, dajte mi povedati, kaj je
zdaj s tem odprtjem, kako dale¢ ste z aneksi pri
izvajalcih.

Nadalje pravi kolegica, da ni boljSega,
kot je Zakon o zdravniski sluzbi, ker zdaj bodo
pa mladi zdravniki lahko ostali v Sloveniji, imeli
bodo sluzbo in tako naprej. Dajte si pogledati
socialna omrezja, kaj so napisali mladi zdravniki:
»Mi ne jamramo, mi gremo v tujino.« To je
naredil Zakon o zdravniski sluzbi. To je njihov
odgovor, gospa ministrica, na vas zakon, ker ste
na odboru povedali, da boljega zakona ni za
mlade zdravnike. Predstavnica mladih
zdravnikov pa je prosila poslance, naj ne
sprejmejo takSnega zakona, ker to pomeni
onemogocanje dela mladim zdravnikom. Niste
jih poslusali, tako kot ne poslusate koalicije.
Nikogar ne posluSate, gospa ministrica. Ne vem,
no, potem takSnih izjav ne bi bilo v javnosti. To
Cloveka zaboli. Vas ne zaboli, ¢e napiejo: »Mi
ne jamramo, mi gremo v tujino«? Vam je vseeno
za to? Meni se zdi, da ni ravno tako enostavno
in da se lahko vprasamo, ko nam miadi
zdravniki, ki jih Solamo v Sloveniji, odhajajo v
tujino. In z veseljem gredo v tujino, Ceprav vedo,
da je tezak kruh v tujini in je tezko ziveti mogoce
kje, toda tega kar se tu dogaja, enostavno ve¢
ne prenasajo. In ne govoriti, da je zakon super in
fenomenalen, da je oh in sploh in da bo to
reSevalo mlade zdravnike. So Se druge stvari,
no, o katerih pa mogoce kasneje.

Kolegica tudi pravi, da smo glede vseh
kazalnikov najboljSi. Smo res, ja, v korupciji smo
na prvem mestu skoraj, kajne, prvi ali drugi, res
smo najboljSi. In ministrica za to sploh
pristojnosti, seveda, Eeprav je Ze leta 2014 javni
razpis v UKC Ljubljana za Zzilne opornice —
dajmo Se enkrat ponovit, Ze ne vem Kkoliki¢ —
pokazal, da se lahko cene zelo znizajo. In
ministrica ni reagirala, da bi vsaj rekla drugim
bolniSnicam: Glejte, od danes naprej po takSnih
cenah, kot je v UKC Ljubljana, ker so dvakrat
nizje ali pa ftrikrat. Ne, ne, naredimo skupno
bazo pa ¢akamo Se skupno javno narocilo. In
potem pravite, da je bilo vse O. K. s tem
skupnim javnim naroCilom, da je bilo objavljeno v
angle&Cini. Ja, je bilo, gospa ministrica, na
intervencijo. Moje poslansko vpraSanje je bilo na
to temo, pa dr. No¢ je v strokovni komisiji
zahteval, da se da v anglescini. Potem ste dali
gori, prej ste pa mencali.

Nadalje govorite o zavarovalniskih
lobijih in sama se hvali, kako se ta ministrica
zavzema za zdravstveni sistem, ki bi sluzil
bolnikom. Gospa ministrica Milojka Kolar Celarc
je bila leta 1993 drzavna sekretarka, pristojna za
davke in carinski sistem na Ministrstvu za
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finance. Leta 1999 uvede davek, DDV - zato se
imenuje mati davkov, tako jo imenujejo v medijih
—, in takrat je minister za zdravje gospod Keber,
ki je danes va$ svetovalec, na veliko vpil, kako
bodo ti DDV uniéili zdravstvo in nekateri
strokovnjaki so celo Zeleli, da se seveda ti davki
za zdravstvo ne upostevajo in minister Keber je
dosegel torej znizanje DDV na 9,5 za zdravstvo,
da je vsaj malo ublazil zadeve. Aja, ne, ni
gospod Keber, ne, vi ste dosegli potem. Ja, saj,
glede na izjave, ki jih dajete v javnosti takrat in
danes, bi to zdaj od vas tudi pri€akovala, da
boste rekli, da se uvedli DDV, ampak ste pa za
zdravstvo potem vseeno tudi bili tisti, ki ste rekli,
da ne. No, ampak 2011 postane gospa Milojka
Kolar Celarc predsednica uprave Vzajemne.
Takrat ste dejali, da ste preprecili Kebrovo
reformo, ki je Zzelela iz dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja prestaviti
zadolZevanje na proracun. Takrat ste rekli: »Ne,
tega pa ne, jaz sem bila tista, ki sem to gospodu
Kebru prepre€ila.« Danes pa ravno obratno,
seveda, z istim svetovalcem gospodom Kebrom
skupaj javno objavita, kako ste vi dobri, da zdaj
pa dajete to dejavnost izobrazevanja na
proracun. Vsako leto se bo treba pogajati za ta
denar v proracunu, da bo res denarja dovolj za
izobraZevanje, strokovno izpopolnjevanje
zdravnikov. Se Se ne ve koliko bo, ker kakrSen
bo proradun, tako se boste pogajali, gospa
ministrica. In ne se hvaliti, da s tem reSujete
¢akalne dobe, ker jih ne. Se enkrat vam potem
lahko nastejem, kako se Cakalne dobe v vaSem
mandatu povecujejo. No, in na Vzajemni zelite
zviSati premijo za 4 evre, kar se potem pokaze
kot preveC in od vas zahtevajo, da se to vrne
drzavljanom. Tega vi ne Zelite. Takrat, tista leta
je imela Vzajemna tak velik dobicek, o katerem
govorite, o zavarovalniSkih lobijih. Takrat, 2012,
je ravno zaradi tega ker je Milojka Kolar Celarc
zahtevala zviSanje premije za 4 evre, Vzajemna
naredila velik dobicek in zato so vas odstauvili,
gospa ministrica, ker niste Zzeleli vrniti tiste
razlike, ki je bila preve¢ placana, drzavljanom.
Takrat so vas zamenjali. In Sele naslednji
direktor je potem povrnil te stroSke. In danes je
nefer od vas, gospa ministrica, da govorite o
zavarovalniSkih lobijih. Edino v smislu, c&e
govorite kot osebno mascevanje, ker so vas
odstavili iz Vzajemne, ker ste takSne dobicke
tam naredili, da je bilo groza od groze in niste
zeleli denarja vrniti. Toliko o tem kaj ministrica
govori danes oziroma neko¢ in danes. Ravno
tisto kar je pred leti govorila, da ne, danes ravno
to dela. In gospa ministrica, govorite, da ste
naredili vse mehanizme, da ne bi prihajalo do
navzkrizja interesov. Se enkrat vas sprasujem,
kaj ste naredili in kako lahko koalicija to mirno
gleda.

Glede gospoda Pozuna. Predsednik
Komisije v Drzavnem svetu za socialno varnost
in podpisuje seveda in daje tudi mnenja v
Drzavnem zboru, pride kot predstavnik
Drzavnega sveta, daje mnenja o zakonih, ki jih
soustvarja z vami na ministrstvu, je za to placan,
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ki jih soustvarja na SMC in je ... Ne vem,
verjetno je platan mogocCe ali pa dela tisto in je
toliko dober, da dela brezplaéno. In na koncu
daje mnenje torej na zakon, ki ga sam sestavi
na ministrstvu ali pa v okviru SMC, ker o¢itno SD
pa Desus ne sodelujeta. Gospa ministrica, vam
preberem vaso izjavo, pa mi dajte odgovoriti, kaj
ste na tem naredili. »Kot ministrica odlo¢no
vztrajam na nacelu niCelne tolerance do
korupcije, zato smo v delu ministrstva ter
delovnih skupinah in komisijah, v katerih je
gospod Pozun, v katerih sodelujejo tudi zunanji
strokovnjaki, predvsem s podroCja zdravstva,
uvedli sistem prijavljanja moZnega oziroma
dejanskega konflikta interesov ter izloCitev teh
posameznikov in iz sodelovanja ali odlo¢anja.«
Kako lahko oseba, ki na ministrstvu svetuje
zakon in piSe skupaj z vami, potem v Drzavnem
svetu daje predlog na ta zakon? In seveda, vse
je pozitivno. Saj bi bilo ¢udno, ¢e bi bilo

negativno. Dajte mi odgovoriti o tej vasi
nacelnosti, boju proti korupciji.
In nadaljnje vpraSanje je: Gospa

ministrica, kaj bo sedaj s transparentnim
skupnim javnim narocilom za zilne opornice?
Najvecji debakel ste doziveli na novinarski
konferenci, kjer vam je zdravnik povedal, kaj
ministrstvo in Vlada naj v tem primeru naredita —
da naj se te dobavitelje, ki se norca delajo iz
drzave, prijavi proizvajalcu, Evropski komisiji in
da ti dobavitelji nimajo kaj delati v javnih
zdravstvenih zavodih od danes naprej. Mene
zanima, gospa ministrica, kakSni so ti vasi
bilateralni pogovori, s kom ste se pa vi kaj
pogovarjali o teh zadevah, tudi z drugimi
drzavami. Gospod Glazar je rekel, da se vi to na
mesecéni ravni dogovarjate bilateralno s tistimi
drzavami, ki tudi Cutijo enako, torej da evropski
trg za Slovenijo ne drzi. Jaz bi prosila odgovore,
katere so te drzave in kak$ni so bili ti pogovori in
kaksni so zakljucki oziroma cilji teh pogovorov.
Kdaj bomo kaj takSnega doziveli v Sloveniji? In
zdaj me zanima, Ce vi torej menite, da Slovenija
ni v enotnem evropskem trgu, kar je zelo ¢udno.
Kaj ste pa vi potem zatem naredili? Ste obvestili,
ne vem, zunanje ministrstvo, finanéno
ministrstvo, predsednika Vlade, da naj nekaj na
tem naredi? To so bile izjave na novinarski
konferenci, to so ljudje poslusali in zdaj zelijo
odgovore, kaj in kako je na tem.

Na tviterju je ministrstvo za zdravje
danes tvitnilo, da informacijski sistem v Sloveniji
glede e-napotnic deluje 90 % — 90 % ni 100 %.
Torej Se vse storitve niso vkljuéene, torej ne
deluje! Zdaj pa tudi v teh 90 % ne deluje. Saj na
ministrstvu imate mojo prijavo. Zdaj je pa ze
mislim da peta napotnica, ki je nisem uspela, niti
moj zdravnik ne, se eNarociti. Zadnji primer vam
bom zdaj razlozila, pa boste lahko potem to
preverjali. Zadnji primer je napotnica hitro, to je 3
mesece. PriSla sem celo v sistem zdaj po
novem, pogledam, tri izvajalce mi da: prvi
izvajalec ponuja, da je mozna storitev takoj v
septembru, drugi v oktobru in tretji v februarju.
Kliknem prvega izvajalca, napaka na sistemu,
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kliknem drugega izvajalca, napaka na sistemu,
kliknem tretjega izvajalca, mi napiSe, da pa¢ bo
triaZza in da bodo pogledali mojo napotnico, Ce je
vse O. K., to mi je isto ministrstvo odgovorilo.
Ampak gospa ministrica, hitro je tri mesece,
september na oktober, na november in
december, tri mesece. In kaj mi ministrstvo
odgovori? Naj se prijavim na tretjega izvajalca,
ker je paC¢ napaka na sistemu. Ampak po
Zakonu o pacientovih pravicah, ministrica, hitro
je tri mesece in ne februar. In jaz se tja ne bom
prijavila, ker moja pravica je, da pridem v treh
mesecih na vrsto in Zelim storitev v treh
mesecih. In ministrstvo mi pravi: Prijavite se k
tretiemu izvajalcu, ki ponuja februarja storitev.
Ne bom se prijavila. Ce bom pa prisla ve¢ kot v
treh mesecih na vrsto, se bom pa pritozila
varuhu za pacientove pravice. Kaj se potem
zgodi, ker pa¢ ne morem k tistemu, ki ima v
septembru storitev — kliéem zdravnika, sedem
klicev imam, ne gre. Ker tudi po Zakonu o
pacientovih pravicah telefonsko ne gre. In potem
grem in napiSem mail s Stevilko e-napotnice. Jaz
moram reci, da je sestra bila zelo prijazna, zelo
so bili prijazni, nimam res nobenih pripomb na
njihovo delo, ampak sedem mailov je bilo vmes,
da sva se midve zmenili, kdaj imam jaz pregled.
PrejSnje sem vam Ze prejSnjikrat opisala; tisto je
bilo tako da sem morala poSiljati celo po posti in
sem dobila potem po posti nazaj odgovor. Tudi
sem imela napotnico za hitro, pa sem ez eno
leto na vrsti, pa bom ¢akala, ne tako kot nekateri
piSejo, saj vi politiki si lahko plaCate pa greste
privat. Ne, ¢akala bom v vrsti, zato da vam bom
Cez pol leta isto povedala. In zato ker nocem biti
privilegirana in bom Cakala v teh ¢akalnih dobah,
ki jih vi delate, gospa ministrica. In zdaj mi
povejte, kako lahko Ministrstvo za zdravje meni
odgovori, naj se prijavim k izvajalcu, ki mi ponuja
Cakalno dobo ve¢ kot je pod hitro. Zdaj pa mi vi
to razlozite, kako lahko to naredite. Zakon o
pacientovih pravicah, tri mesece, vi meni recCete:
Prijavite se za tistega, ki ima Sest mesecev.
Neodgovorno od ministrstva; boljSe bi bilo, da bi
bili tiho pa mi ne bi ni¢ nazaj napisali.
Tako da ni vse tako roznato, kot pravi gospa
Kustec Lipicer, ni vse tako roznato, kot pravi
Milojka Kolar Celarc. In danes smo sli$ali tudi od
ostalih poslanskih skupin, da je dale¢ od
cvetoCega v slovenskem zdravstvu. In kolegica
je rekla, da najbolj ob&utimo seveda zdravstvo,
ko potrka na nasa vrata, bom prebrala: »Na
vrata duha, ko si ne moremo ve¢ pomagati,
rabimo strokovnjaka.« Jaz bi rekla, da res.
Kolegico prosim, da se prijavi k strokovnjaku, ker
glede na izjave ga rabi, pa bom zdaj zelo mila.
Pa naj se prijavi zato, ker so ¢akalne dobe zelo
dolge. Zato. Ker izjave, ki jih je kolegica dala,
tudi kazejo na to, da si v bistvu sploh ni
pogledala, ker je izrekla toliko lazi, ze s tistimi
Cakalnimi dobami oziroma vodenjem ¢&akalnih
dob, da enostavno ... In to je tudi zadnje, kar
bom njo komentirala.

Gospa ministrica, rekli ste, mislim da
celo v interpelaciji piSe, da smo se vas lotili tudi
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osebno, vas zalimo. Jaz ne vem, ali vi kritike na
raéun vaSega dela jemliete osebno. Ce jih
jemljete osebno, potem niste prava oseba na
tem delovhem mestu. Niste. Ker tule v
DrZzavnem zboru lahko marsikdo pove; Ce bi
vsako stvar jemali osebno, mislim, da jih pol ve¢
tule ne bi sedelo. Jaz mislim, da morate sprejeti
kritiko, ampak kritika je bila lani, je bila letos in
jaz verjamem, da ... Dobro, ta vlada itak ne bo
ve€. Pa Ce bi bila, teoretitno, vi ne boste vec
ministrica. Torej, dva mandata odmislite. Kar
mislite, Se naredite zdajle. Ampak mene je strah,
da to kar boste naredili Se v nadaljevanju, bo pa
res za naslednjo Vlado, ki pride, huda, huda,
huda. In tezko bo te zadeve popraviti, ki jih
boste vi naredili Se s tem zakonom, ki ga mislite.
S tem da ljudje Se sploh ne vejo, koliko bodo
placevali v zdravstveno blagajno. In kaj bodo za
to dobili, kar Se danes ne vejo. Ampak to potem
v nadaljevanju, ker zdajle bodo pa kolegi tako
veliko povedali. Hvala.

PODPREDSEDNIK PRIMOZ HAINZ: Hvala
lepa.
Besedo ima gospod Branko Zorman,
pripravi naj se mag. Julijana Bizjak Mlakar.
Izvolite, gospod Zorman.

BRANKO ZORMAN (PS SMC): Predsedujodi,
hvala za besedo. Lep pozdrav, kolegice, kolegi,
gospa ministrica!

Danes bomo nedvomno  dolgi,
velikokrat se bomo ponaviljali, velikokrat bomo
tako z ene strani kot z druge strani verjetno
slisali veliko istih dejstev, istih argumentov,
ampak ni¢ zato. Mi svojih staliS¢ ne bomo
spreminjali, predlagatelji interpelacije in njihovi
podporniki oziroma tihi podporniki tudi ne
verjetno. Vendar nekdo, ki gleda to sejo, pa si
bo verjetno ustvaril na koncu potem neko sliko,
kaksno je dejansko stanje in v koné&ni fazi, kaj je
prav in kaj je narobe, po nekih lastnih kriterijih.

V nasi stranki se ve, kaj zagovarjamo.
Mi zagovarjamo od celega prvega dne naprej
javno zdravstvo in se borimo za to, da se sistem
javnega zdravstva ohrani. Le-to mora biti
seveda, jasno, moderno, dostopno, kvalitetno in
tako naprej. In na tem, seveda, se dela. In na tej
poti seveda je tudi veliko tistih, ki temu vztrajno
nasprotujejo in seveda polena, ki jih mecejo pod
noge, so samo blaga beseda za to. Definitivno
govorimo o — in to je bistvo problema — dveh
razliénih  konceptih. Mi zagovarjamo javno,
dostopno, za vse enako dostopno — tako za
tiste, ki so na socialnem dnu, kot za tiste, ki so,
bom rekel, bolj premozni — in ne sistema in ne
stanja, kamor bi pripeljal pa koncept, ki ga
nekateri drugi zastopajo, kjer bomo imeli
zdravstvo za revnejSe in bomo imeli zdravstvo
za bogatejSe. Seveda za to je treba najprej
ustvariti nekaj. Treba je ta zdravstveni sistem
sprivatizirati na nacin, kot seveda to vam ustreza
oziroma ustreza tistim, ki jih vi podpirate oziroma
oni podpirajo vas, kakor Zelite, saj se ve, kako
sistem deluje. Moram reci, da sem bil tudi jaz
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malo zmeden po teh predstavitvah stalis¢
poslanskih skupin, ko je tudi ena koalicijska
stranka govorila o privatizaciji zdravstva in kako
so proti temu, kot da se to ministrstvo, ta vlada
in ta koalicija zavzema za privatizacijo zdravstva
in da kako oni temu nasprotujejo. Seveda
nasprotujemo, saj zato smo skupaj v koaliciji in
smo nenazadnje to koalicijsko pogodbo, ki
govori proti temu, proti privatizaciji na tak krut
nacin ... Borimo. Zato moram redi, da tistega
staliS¢a nisem ravno dobro razumel, ampak
verjamem, da bodo potem v razpravi bolj
pojasnili. In osnovni koncept tega javnega ali
privatnega, ¢e grobo razmejimo; gre za to, da
javno, kot ga mi razumemo, mora biti, da so te
storitve, kot sem rekel, kvalitetne, varne, dobre,
hitre in tako naprej, dostopne vsem ljudem.
Torej, gre za ljudi in gre za paciente. V vasem
primeru pa gre prvo za interese posameznikov in
potem tam dale¢ nekje, ker vam to seveda paSe,
tudi za interese pacientov, kjer ste vi velik
zagovornik teh interesov in seveda vzamete
tisto, kjer najbolj boli — ¢akalne dobe —, kar vsi
zelo dobro razumemo, kaj je, €e rabi§ poseg in
mora$ Cakati, in potem na tem gradite konstrukt,
kako je sistem zani¢. In o teh konceptih bom
govoril potem Se kasneje.

Verjetho se moramo strinjati — ne
pri¢akujem, da se boste strinjali vi —, da najvecja
v bistvu pridobitev v tej samostojni Sloveniji, vse
kar smo od samostojnosti in suverenosti te
drzave — poleg tega — dosegli, je ta dostopnost
in relativna enakost v sistemu sociale, v sistemu
Solstva, v sistemu zdravstva. In to je tisto, na kar
bi morali biti ponosni. Ampak ne, ta relativha
egalitarnost seveda politi€énim nasprotnikom
nikoli ne more ustrezati, ker je treba ljudi razdeliti
in seveda postaviti dva pola. Prav tako pa ne
ustreza tudi tistim, ki od tega imajo kakrSnekoli —
in to vemo, kaksne — finan¢ne koristi. Pa tudi o
tem kasneje.

Danes smo pri€a ze tretji interpelaciji
zoper to ministrico. Prvi¢ 18. oktobra leta 2016.
Ze skoraj eno leto nazaj. Zatem interpelacija
Vlade 23. novembra 2016 in zadnji poskus 13.
september leta 2017, torej danes. In vse te
interpelacije so bile neuspedne. Vse so bile
neuspeSne. In ne glede na to kako vi Zelite
prikazati stanje v koaliciji in kako je koalicija
razdeljena in tik pred razpadom, vam je ta
signal, da te interpelacije ne gredo Cez, en dosti
dober signal, da ta koalicija deluje dobro. Zakaj
pa interpelacije? Sem Ze dvakrat ponovil, pa
bom zdaj tretji¢, pa bom verjetno 3e parkrat do
konca svoje razprave. Te interpelacije so med
drugim oziroma v veliki vecini zaradi tega, ker so
ogrozeni interesi posameznikov. In ker govorimo
danes o zdravstvenem podrocju, seveda so to
posamezniki s podrocja zdravstvenega sistema.
Pa tudi o tem kasneje.

Dajmo pa zdaj pogledati, kdo je
predlagatelj te interpelacije; o tem seveda danes
ni Se noben govoril. In to je tisto, kar bi nas
moralo pri celi stvari bolj skrbeti kot pa stvari in
problemi, ki ste jih nanizali. Nekateri realni se
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reSujejo, nekateri so taki, da se jih v kratkem
roku ne da resSiti. So pa tudi taka zavajanja, ki
ste jih vmes navajali. Kdo je predlagatelj?
Slovenska demokratska stranka. Jaz razumem
to politi€éno igro, opozicija-koalicija, vse to
razumem. Ampak ko pa zacCne doloCena
politi¢na stranka, parlamentarna stranka, ki se
deklarira kot hudo, hudo domoljubna in ne vem
kaj, delati proti lastni drzavi, obstaja pa izraz za
take. Rece se jim peta kolona. Pa bom razlozil,
zakaj mislim, da ste vi v tej drzavi na politicnem
parketu petokolonaSi. In mi ni treba verjetno
razlagati izraza peta kolona, kaj to pomeni. Vam
bom pa na primerih povedal.

Ce zagnem. Naijprej primer, ki traja Ze
nekaj Casa. To se pravi, va§ angazma in vase
nasprotovanje investiciji v drugi tir. Investiciji, ki v
bistvu uvrS¢a Slovenijo na nek zemljevid
svetovni, ki povezuje Slovenijo s svetom in
zagotavlja razvoj gospodarstvu, logistiki in
povezavo Slovenije s svetom. / oglasanje iz
dvorane/ Ne samo to. Zagotavlja tudi zelo
pomembno viogo v teh povezavah. In vi in va8a
stranka seveda temu nasprotuje. Zeli, da
projekt, ki je kon¢no po toliko letih pripeljan do
realizacije, pade. To se pravi, delate proti svoji
drzavi. Ho€em samo povedati, kaksSni dejansko
in v resnici ste, da niste Cisto, kot se deklarirate,
bodisi neki zascitniki pacientov bodisi domoljubi,
ampak ste Skodljivi za to drzavo. In ne samo, da
ste Skodljivi, ste celo nevarni. S tem zadnjim
sklicem seje Odbora za obrambo ste pa res
prestopili v bistvu mejo ne zdravega razuma in
okusa, ker tega tako in tako v bistvu niti ne
premorete veliko, ampak ste v bistvu naSo
drzavo na svetovnem zemljevidu med ostalimi
razvitimi drzavami postavili v isti rang, kot so
nekatere druge drzave, berite tudi tiste druge
drzave ali pa druga drzava, ki je v nekem
odnosu z Republiko Slovenijo. In vi niste
pripomogli k temu, da na8a drzava naredi tisto,
kar more, ampak boste vse naredili, da se ta
implementacija arbitrazne sodbe ne zgodi. Poleg
tega pa delate eno zelo zelo nevarno stvar.
Sirite sovrastvo, vzpostavljate neke razmere, ki
jih ni in s tem odpirate res Pandorino skrinjico,
hkrati pa €rnite poloZzaj naSe drzave. In na tem
mestu konlujem. Hotel sem samo povedati in
opisati, kdo je predlagatelj te interpelacije. Niste
s tistim svetniSkim sijem nad glavo, sigurno ne.

Naprej. Kdo so 8e potem ostali
podporniki te interpelacije, vsaj glede na
stali€a, ki so bila izpostavljena prej v staliS¢ih
poslanskih skupin? Na primer Nova Slovenija.
Vsi vemo, da je ta stranka dodobra povezana z
zavarovalnicami, ki  ponujajo  dopolnilno
zdravstveno zavarovanje. In ker seveda
koalicijska pogodba kot prihajajoéi Zakon o
zdravstvenem  varstvu in zdravstvenem
zavarovanju predvideva ukinitev tega
dopolnilnega zavarovanja, je treba narediti
seveda vse, da se to ne zgodi. Tudi o tem sem
Ze kdaj govoril. In namesto da bi ve¢ 10-
milijonski dobicki, ki jih ustvarjajo iz tega naslova
te zavarovalnice in iz katerih drugih zavarovanj,
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priSle v zdravstveni sistem oziroma ostale v
zdravstvenem sistemu, kar pomeni za paciente
to kar nocete slidati — seveda krajSe Cakalne
dobe, ki so posledica tudi seveda financ, ne pa
samo financ ... Tak$ni so proti tej ministrici in
proti tej politiki te vlade. In to v ¢asu, ko doloceni
javni zdravstveni zavodi poslujejo z izgubami,
tudi zaradi tega ker nekdo na drugi strani
ustvarja dobicke, in to Ze danes neupravi¢eno.
Ker pa so pac¢ izvzeti iz te javne zdravstvene
blagajne, lahko oni te presezke akumulirajo in
porabljajo drugace. In to ni prav. To ni prav, to bi
moralo skrbeti vse nas. Vse nas, ki smo zaradi
50 milijonov na leto, na primer, kolikor ustvarijo
presezkov iz tega naslova zavarovalnice, ki
ponujajo dopolnilna zdravstvena zavarovanja,
prikrajSani. Za teh 50 miljonov smo mi vsi
prikrajsani.

Preden grem naprej, bi Zelel samo Se
kratko se odzvati tudi na stali8€a, ki so bila prej
posredovana. Kot sem ze v uvodu omenil, ne
vem, kdaj smo se mi v koaliciji borili za
privatizacijo zdravstva oziroma privilegirali
zasebnisStvo napram javnemu in tako naprej, ker
trdimo, da zdravstvo ni podrocje, ki je trzno
podro¢je, in zdravje ni dobrina, s katero se
trguje. Pika. Ali sem vas narobe razumel,
verjamem, da mi boste v nadaljevanju pojasnili.
Toda ustvaril se je pa vtis — pa jaz poznam
zadevo —, kot da to ministrstvo ravno to zeli:
sprivatizirati in narediti neke zdravstvene elite;
tako sem razumel, ¢e sem razumel narobe, se
opravi€ujem. Hkrati ste pa dali tudi poziv, naj
ministrstvo zelo aktivno dela do konca mandata.
Jaz pa zdaj kot kolega, ker delamo na istih
odborih, vratam tudi vam isti poziv, da aktivho
delamo naprej. Zakon o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju, ki je pripravljen in za
katerega mnogi mo€no, mo¢no dvomijo, da bo
ugledal Iu¢ sveta, je za ta zdravstveni sistem
kardinalnega pomena. In ob pozivu ministrici,
naj dela do konca — verjamem, da bo — poziv
tudi koalicijskim partnerjem, da mandata ni
konec in da je treba delati do konca, do volitev,
kadarkoli ze pac bodo.

Zdaj pa Se enkrat nazaj, za kaj v bistvu
gre. Se pravi, zdaj se mora Vlada odlo¢iti, ali bo
sluzila kapitalu ali bo sluzZila ljudem. In koncept,
ki ga je izbrala ta koalicija, je, da bo sluzila
ljudem. In to je osnovna premisa, v Cigavem
interesu je sistem nastavljen — ali je nastavljen
za paciente ali je nastavlien za tiste
posameznike, ki bodo v tem zdravstvenem
sistemu ustvarjali zelo velike zasluzke, zelo malo
od tega pa bo imel na koncu pacient. Koncesije
so eno tako lepo podrocje, na katerem se da
zelo lepo opisati, v ¢em je bistvo. Naslednji
teden bomo obravnavali na plenarni seji
Drzavnega zbora tudi Zakon o zdravstveni
dejavnosti, ki opredeljuje in bolj natan¢no
dolo¢a, kar do sedaj ni bil primer, kdaj in v
katerih primerih se bodo koncesije podeljevale,
kako se bodo podeljevale — na transparenten
nacin, prek javnih razpisov, pod dolo¢enimi
pogoiji, za kak$no dobo in tako naprej. Do danes
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ali pa do tega mandata, sploh pa v nekaterih
mandatih — pa ne bom zahajal, ne se bati, v vas
mandat, esdeesov mandat in ministra Bru¢ana,
ko so se te koncesije podeljevale divje po,
predvidevam, vecinoma prijateljskih povezavah
—, ampak se bo zdaj samo takrat, ko bo
potrebno. Se pravi, ko bo potreba pacientov in
zdravstvenega sistema in ne ko bo potreba
nekega posameznika, ki si je zgradil, opremil
ambulanto, do veeraj zaposlen v javnem
zdravstvenem zavodu, potem pa, po moznosti
Se kot edini specialist tega podrocja, odide, da
odpoved v javnem zdravstvenem zavodu,
poaka en mesec, gre na zdravstveno
zavarovalnico Slovenije, kot se je to dogajalo,
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, se
zmeni za sredstva, gre do ministra, ki je po
moznosti Se morda strankarsko blizu, dobi Cez
no¢ koncesijo, tudi 50 ¢ez no¢, Ce je treba, in
tako sistem deluje. Zdaj pa tako. Dokler imamo
mi bolnidnice, katerih ustanovitelj je drzava,
dokler imamo zdravstvene domove, katerih so
ustanovitelji SO obdine, imamo neko
infrastrukturo, ki je javna, ki je za paciente
dostopna — vse dobijo na enem mestu —, ki je
opremljena, ki ima neko tradicijo in ki ima tudi
neko logiko v kon¢ni fazi, ¢e Zelite. In Ce se neka
storitev vzame javnemu zdravstvenemu zavodu,
kjer se naredi ta mahinacija, ki sem jo prej
opisoval, in se podeli koncesijo nekomu
drugemu, potem najmanj kar je, si tega pacientu
v bistvu prikrajSal za neko, ne bom rekel niti ne
dostopnost, bolj komoditeto.

Zdaj pa pridemo do bistva problema.
Tudi to ni problem; lahko recete, saj pacient je
prej dobil storitev, pa jo bo dobil potem. Pa vi
boste trdili, da pri koncesionarju dobi celo boljSo
storitev. Verjetno tudi kje. Marsikje pa verjetno
tudi v javnem zdravstvenem zavodu boljSo kot
pri katerem koncesionarju. Tako da te sodbe so
zelo tako ... Ampak koncesionar dobiva storitve,
ki jih opravi v okviru svoje koncesije, ne v okviru
samoplacniSke ambulante, ki jo seveda lahko
tudi opravija. Dobi javna sredstva, dobi to
storitev plac¢ano s strani Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije. In v javnih zdravstvenih
zavodih po zakonodaji, ki jo imamo, tudi &e
ustvarjajo presezke, morajo ti presezki ostati v
sistemu, morajo jih nameniti za investicije, to se
pravi za prostore, za opremo in tako napre;j.
Denar ostaja v sistemu. Koncesionariji tudi zaradi
sistema, kakr$en je bil in zakonodaje, kakrsna je
bila in bo do naslednjega tedna, pa so — niti ni
bilo treba, da bi bili prav grozno domiselni — iz
tega javnega denarja ustvarjali presezke, ki pa
niso ostali v zdravstvenem sistemu in niso bili za
neko bodoco korist bolniku oziroma pacientu.
Ker €e javni zdravstveni zavod ima presezek pa
kupi neko novo aparaturo, to pomeni vi§jo
kvaliteto, hitrejSo storitev, vse plus za paciente.
Pri koncesionarju pa ta presezek ustvarja in gre
Vv njegov Zep. Ampak veste, sistem koncesij ni
za to da bo ta koncesionar posameznik na racun
javnih sredstev bogatel. On ima tako in tako
ogromno prostora, kako dodatno zasluziti, ker
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vecina koncesionarjev — razen tistih nesre¢nih
na kaksni druzinski medicini, ker pa¢ na tem
podro€ju nimajo toliko mozZnosti — ima tudi
samoplacniSke ambulante. Tako da za tisti trzni
del, za te koncesionarje nam ni treba skrbeti.
Ker po neuradnih informacijah, pa tudi po tem
kar ve tudi kdo od njih iskreno povedati, so ti
presezki, ki jih ustvarijo, kar visoki. In tukaj je
catch tega. In zato zelite vi ta Zakon o
zdravstveni dejavnosti, ki bo naslednji teden v
obravnavi, seveda zruSiti. Ta zakon ima Ze dolgo
brado, se Ze dolgo seveda je vrtel najprej po
koaliciji, potem je priSel v parlament, pa ste vi
sklicevali, 8e preden je zakon priSel v parlament,
Ze seje. In ko ste videli, da ta zakon bo pa
dejansko priSel do konca, ste kaj naredili? Prvo
interpelacijo. Se pravi, ker ste izraCunali, da
mora ta ministrica pasti, ker &e pade ta

ministrica, je verjetno oziroma zelo velika
verjetnost, da seveda se bo ustavila tudi
kompletna zakonodaja. To vam ni uspelo.

Potem en vmesni poskus je bil seveda vmes tudi
pri interpelaciji Vlade, ampak tisto je bila bolj
politi¢en akt kot pa sam vsebinski. In danes smo
spet na tem polju.

Jaz ne morem mimo tistih zdravniSkih
organizacij, zdruzenj, ki v bistvu Skodijo
pacientom. Ne da $kodijo zdravstvenemu
sistemu, ker oni imajo pa svojo logiko,
legitimno, vsak ima svoje poglede, ampak da je
na koncu zrtev pacient oziroma talec pacient, to
pa je nedopustno. In to so tisti, ki so se zavezali
Hipokratovi prisegi, in tisti se delajo dobesedno
norca iz nas kot pacientov. Ce je to vam
normalno in ¢e je to vam sprejemljivo, potem
samo potrjuje mojo tezo iz predhodne debate.

Da bom pa to bolj argumentiral, pa vam
bom prebral navodilo zdravnika druzinske
medicine, predsednika sindikata PRAKTIK.UM,
to je sindikat druzinske medicine; ta poziv je bil v
Casu pogajanj med Fidesom in Ministrstvom za
zdravje, kjer dal sledeCi poziv svojim kolegom,
druzinskim zdravnikom. To so tisti zdravniki, ki
jih imamo mi, vsak ima osebnega zdravnika; to
je tisti, ki je po navadi tam v zdravstvenem
domu, kamor gres, ko dobi$ vro€ino, po bolniski
list in tako naprej, za laZje razumevanje. In to so
tisti zdravniki, ki nas, ko je potreba, zdravstvena,
seveda napotijo na specialisticni nivo na
nadaljnje preiskave ali obravnavo. In zdaj vam
bom iz vsega tega pisma, ki je bil poslan vsem
druzinskim zdravnikom, samo doloCene izseke
prebral. In sicer, najprej: »Terminologija, ki jo
uporabljamo, je nacrtno nekoliko okorno
zapisana, ker ne sme priti do napacnega
razumevanja, da gre za pozivanje Kk
nestrokovnemu in kriti€nemu pisanju napotnic.«
Za kar seveda gre, ampak bomo to malo
drugace komunicirali, zato da ne bodo rekli, da
je to to. Se pravi, Ze v samem pismu priznava,
za kaj gre. Nadalje: »Tudi ¢e se ne strinjate z
ukrepom, ga zaradi nujnosti sprememb vseeno
izvajajte v vecji meri.« To se pravi, napotujte
paciente, ki sploh ne potrebujejo nadaljnjih
preiskav, posiljajte jih, ¢im ve€ jih poSiljajte v



REPUBLIKA SLOVENIJA
DRZAVNI ZBOR

bolniSnice na preiskave, zato da bodo dolge
Cakalne dobe. Ker e so dolge &akalne dobe,
imate vi o ¢em za govoriti, e so dolge ¢akalne
dobe, je to vedno uporabno orodje, ker to vsi
dobro razumemo, proti Vladi, proti ministrstvu,
proti komurkoli, ki seveda na tem podro¢ju dela.
In seveda, nenazadnje, ¢e so Cakalne dobe, tudi
lahko zelo dobro sluzimo, v konéni fazi. Saj ¢e je
Cakalna doba v javnem zdravstvenem zavodu
nedopustno dolga, saj kam pa gre tisti ¢lovek, ki
si lahko privos¢i? SamoplacniSko. Kam gre to po
navadi? Ja ali do koncesionarjev, ki imajo ta
samoplacniski del, ali pa cCistih zasebnikov, ki
nimajo koncesije. In je krog zaprt. Se pravi,
ustvarjena potreba in potem dobro sluZzimo od te
ustvarjene potrebe. To je seveda samo en od
razlogov za Cakalne dobe, da ne bo izpadlo, da
je to edini. Ampak samo govorim o tem, kako
sprevrzeno dolo¢ene zdravniSke organizacije
delujejo. Naslednja od teh je nedvomno
ZdravniSka zbornica, ki je tudi akter, s katerim vi
dobro paktirate oziroma ste Se bolj paktirali prej,
pod prejSnjim predsednikom, ki stalno atakira,
karkoli ministrstvo zeli ali naredi. In to je tista
organizacija, ki je med drugim oziroma v najvedji
meri kriva za pomanjkanje zdravnikov v tej
drzavi, v najvecji meri. Oni so bili odgovorni in
pooblas€eni za to da razpisujejo specializacije.
Namenoma jih na dolo€enih podrogjin -
anesteziologija, revmatologija pa Se kje — niso
razpisovali. Namenoma. Zakaj? Da so ustvarjali
na dolo€enih zdravstvenih podrogjih neko elito,
ki seveda potem lahko izsiljuje, ¢e zelite, tudi
drzavo, kako bodo delali, kje bodo delali, kje ne
bo teh storitev, kje bodo te storitve, ceno si
postavljajo poljubno. In to je sprevrzeno. No,
kon¢no s to vlado se je ta zadeva nehala in je
ministrstvo vsaj te predloge =za razpise
specializacij na koncu vzelo v svoje roke in jih
pac revidiralo v smislu potreb, ki jih dejansko ta
javni zdravstveni sistem ima. In hvala bogu, v
prihodnjih letih bo ta priliv novih zdravnikov v
zadostni meri, tudi seveda na racun teh ukrepov.

Cakalne dobe. Vsi izpostavljate dakalne
dobe. To so zelo prikladna orodja. Ampak
Cakalne dobe so povsod. In ko vi govorite o
¢akalnih dobah, bi bilo seveda fino — ker to po
navadi, Zze v€eraj sem neke primerjalne zahteve
sliSal —, da to malo potem postavite tudi v
kontekst kakSne druge drzave. Ravno prej sem
bral en ¢lanek avstrijskega Casopisa, kjer so se
pritozevali pacienti, da ¢akajo 8 tednov na nek
rentgenski pregled; bolnik, za katerega se sumi,
da ima raka, da c¢&aka 8 tednov na nek
rentgenski, verjetno CT pregled; ampak saj to je
zdaj vseeno. Pri nas, bom razloZil, ne, v tem
primeru ni pomembno, zaradi tega ker ¢e imate
pri nas sum loglaganje iz dvorane/ Ce
dovolite, kolegica, zdaj jaz razpravljam, boste
imeli potem Se kar nekaj ur ¢asa. Skratka, pri
nas, ¢e je sum na karcinom, pride bolnik — in ima
to seveda tudi pladano — na tak diagnosti¢ni
pregled takoj, mi ni treba &akati 8 tednov. Ce
boste rekli, da ni tako, mi potem postrezite s
podatki. Naprej. Na Svedskem, kjer verjetno se
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strinjamo, da skandinavski socialni, zdravstveni
sistem pa Se kateri je verjetno blizu tistega kar
lahko re€emo, da je idealno; drzava Svedska je
dala milijardo, milijardo v ta zdravstveni sistem
za skrajSevanje ¢akalnih dob. Lahko ugibate, ali
so se skrajSale ali se niso? Niso se bistveno
skrajSale. Zdaj pa, kaj vam to pove? Ali je tudi
tam gor veliko takih, ki v sistemu imajo neke
svoje koristi? Ali je to morda tako kot v Sloveniji,
Avstriji, Italiji, Svedski in povsod po svetu zaradi
sprememb, demografskih sprememb, za katere
ne moremo reci, da jih ni; prebivalstvo se stara,
potrebe po zdravstvenih storitvah so seveda
vedno vedje, zdravstvena tehnologija je vedno
draZja, zato je seveda ni toliko kot bi je moralo
biti, potrebe po diagnostikah pa so seveda
zaradi tega vedno vedje, kar je tudi zelo zelo
verjetno najbolj pomemben vzrok ¢akalnih dob.
Govoriti, da je zdaj to ministrstvo krivo za te
Cakalne dobe, to je priblizno tako kot da bi rekli,
da je Vlada Republike Slovenije kriva, ne vem,
za globalno segrevanje. So stvari, na katere pac
nimas vpliva, se moras pa seveda tem dejstvom
prilagoditi in to situacijo resevati. To je pa druga
stvar. Kar se ti¢e te igre zdravniSkih organizacij,
sem ze povedal. In to igranje z ustvarjanjem teh
Cakalnih dob je zelo sprevrzeno in da podpirate
take politike, je zelo zaskrbljujoCe. Zdaj pa glede
ukrepov, ki jih je ta Vlada naredila na podroc&ju
¢akalnih dob. Poleg dodatnih finanénih sredstev,
ki so se v letu 2016, 2017 in se bodo tudi
nadalje namenjala namensko za skrajSevanje
¢akalnih dob, so tudi zakonodajne spremembe,
na primer spet omenjeni Zakon o zdravstveni
dejavnosti, ki bo omogocil, da bo na primer
druzinski zdravnik zalel delati prej oziroma
opredeljevati paciente prej kot pa jih po danasniji
zakonodaji. Pa na druzinski medicini, dobro,
boste rekli, ni €akalnih dob, hvala bogu. To
pomeni, da gre$ lahko do svojega druzinskega
zdravnika prakti¢no lahko, ¢e se odloci$, sedaj,
pa najde luknjo. Gre$ sedaj, drugace gre$ pa
jutri, ampak to ne moremo reci, da je to ¢akalna
doba. Potem sama tehnologija vodenja teh
¢akalnih dob in CiS¢enje teh ¢akalnih seznamov
in ti pilotni projekti, ki so pokazali, kaj je s temi
C¢akalnimi seznami narobe, da ne bomo sedaj
polemizirali s Stevilkami in govorili, kot da to je
sedaj zdravo dejstvo. Se strinjam, poglejmo,
koliko je ¢akalna doba za nek poseg, potem pa
bi bilo fino, da ministrstvo vam $e odgovori pa
vam reCe, poglejte, na tem podrogju smo
ugotovili, da jih toliko ni primernih za poseg,
toliko jih sploh ne rabi posega, toliko jih ne bo
Slo na poseg ali pa ne bodo $li tja ali pa so ga ze
opravili ali kakorkoli. To je potem realno stanje.
In od neke Stevilke dobimo potem tisto realno
Stevilko. Pa tudi to, vi seveda jasno vzamete, ker
imamo razlicne c¢akalne dobe po razli¢nih
zdravstvenih izvajalcih. Nekje je na primer lahko
30 dni, nekje drugje, ponavadi v Ljubljani so
najdaljSe, je pa 90 dni. In boste vi rekli, 90 dni je
za Cakati. Ja, ampak pacient ima izbiro, prosto
izbiro. Ze danes greste lahko vi tja, kjer je 30
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dni. In zato je to operiranje s temi Stevilkami
lahko tudi zavajajoce.

Korupcija. Velikokrat ste omenili
korupcijo. Absolutno problemati€éno podrodje,
tako kot na vseh, tudi na zdravstvenem
podro¢ju. Ampak tudi na tem podrocju se delajo
koraki in spremembe. Ali zZelite ali pa ne zelite, je
ta ministrica prva ministrica za zdravje, ki je
naredila v bistvu register cen zdravil. Tega do
sedaj ni bilo narejenega. Prej so lahko v Murski
Soboti kupovali in prodajali po takih cenah, v
Ljubljani po takih, v Kopru po takih. Noben ni za
drugega vedel, koliko placujejo. / oglasanje iz
dvorane/ Kolegica, saj boste, saj pridete na
vrsto, ne biti nervozni. Saj ¢asa imamo dosti. Saj
imamo Se 12 ur skoraj ¢asa. Vec¢ kot dovolj bo
Casa. / oglaSanje iz dvorane/ In kaj je to za
posledico imelo? Gospod predsedujoci, jaz bi
samo prosil, ¢e lahko kolege umirite, da lahko
razpravljam naprej. Ja, ko oni razpravljajo, ne
glede na to kaj si mislim o njihovih razpravah,
sem vsaj tiho.

PODPREDSEDNIK PRIMOZ HAINZ: Lepo

prosim, Ce bi res pustili kolega, da pove do

konca. Boste potem lahko ... / oglaSanje iz

dvorane/ proceduralno ali kakorkoli ali pa ... /

oglasanje iz dvorane/ Ne takoj. Nimate besede.
Gospod Zorman, izvolite.

BRANKO ZORMAN (PS SMC): Hvala, gospod
predsedujodi.

Torej, kaj je ta register cen zdravil imel
za posledico? Poenotenje cen zdravil. In tisto
kar se je prej plaCevalo drazje, se sedaj placuje
ceneje in ostaja denar za nekaj drugega v
zdravstvenem sistemu. Nadalje, skupna javna

narodila, bolniSni¢na zdravila, tehnicni
pripomocki in tako naprej ... / oglasanje iz
dvorane/

PODPREDSEDNIK PRIMOZ HAINZ: Gospod
Marijan, lepo prosim.

BRANKO ZORMAN (PS SMC): Vse to je v
izogib potencialni korupciji. Seveda pa obstaja
... Prej, recimo, je prislo lahko do tega, da sta se
dobavitelj in dolo&eni zdravnik dogovorila, potem
je ta zdravnik priporocal nekaj, kaj naroCiti — saj
poznamo, saj imamo neko komisijo v Drzavnem
zboru, ki to raziskuje. Vemo, kako so te prakse
prej tekle. Z vsemi temi ukrepi se vse te
moznosti korupcije v bistvu zmanjSujejo na tisti
najmanj$i mozni del. Cez ljudski faktor pa nikoli
ne moremo. In &e pogledamo ta zadnji razpis za
Zilne opornice — o katerem bo verjetno kolegica
potem tudi glede na to da je v tej preiskovalni
komisiji, predvidevam, da na dolgo razlagala —,
je jasno sledecCe. Na ta razpis za zilne opornice,
kjer je bila to€no definirana maksimalna cena in
vsi kriteriji, se je prijavilo devet ponudnikov, od
tega en tuj, in vsi so ponudili viSje cene od tistih,
ki jih je ministrstvo postavilo kot maksimalne
cene. Kaj to pomeni? Zdaj smo pa pri tem
ljudskem faktorju oziroma faktorju kapitala — ¢e
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to ni kartelni dogovor, potem ne vem, kaj je.
Tako in tako Agencija za varstvo konkurence to
zadevo preiskuje in jaz verjamem, da bo na
koncu ugotovila, da tu gre za kartelni dogovor.
Seveda ministrstvo ni tega kupilo in je razpis
razveljavilo in gre v ponovni razpis. Ampak
hoem samo povedati, da je igra teh
interesentov, teh, ki imajo od tega korist, zelo
kruta. Na koncu ministrstvo brani v kon¢ni fazi
javna sredstva, zato da ostane za paciente, na
ta naCin pa denar odteka iz sistema oziroma bi
odtekal iz sistema in ga za paciente ne bi bilo.

Omenjali ste tudi MD Medicino, kjer je
bilo Ze vecCkrat pojasnjeno — jaz razumem,
nekateri o€itno ne —, da tu ni bilo ni¢ narobe. In
trdite, da je ministrica podelila koncesijo tej
zdravstveni ustanovi MD Medicina. Seveda, ¢e
to ostane v zraku in neodgovorjeno, potem
reCete, ministrica je koruptivha, izdala je
nezakonito koncesijo, ne bi je smela in tako
naprej, a hkrati pa sprejemamo zakon, ki naj bi
to urejal. Glej jo, glej jo! Jaz verjamem, da vam
bo potem nadalje ministrica — upam, da &im prej
— to pojasnila, ker se mi zdi to zelo pomembno
dejstvo in pomembna zgodba, na kateri tudi
gradite to protikampanjo. Pa je v bistvu to tako
kot strah — zunaj ni ni¢, znotraj je pa votlo. Ali se
vam zdi, da bi pri tem, kako previdna je, preve¢
v€asih, podpisala neko nezakonito koncesijo, pri
tem da sprejemamo zakon, ki naj bi to uredil? To
bi moral biti pa res samomorilec.

To kar je bilo v tem mandatu narejeno,
ste omenjali urgentne centre in da to ni zasluga
te ministrice. Ja, se strinjam, graditi so se zaceli
prej, dokoncali pa so se zaradi te vlade, ki je
uspela zagotoviti sredstva, z javnim razpisom za
opremo — takrat skupnim — prihraniti kar nekaj
milijonov, in mi te urgentne centre zdaj imamo in
delujejo, kljub temu da ponekod Se mogoce ne
delujejo optimalno, ampak delujejo. In ljudje,
zopet pacienti, vsi mi drzavljani, ko bomo to
rabili, imamo  bistveno  bolj  kvalitetno
zdravstveno storitev, ki jo v tem urgentnem
primeru potrebujemo, ko gre mogoc¢e celo za
Zivljenje ali pa smrt, in to je tisto kar bi nas
moralo zanimati. Ampak, ne, vas to ne zanima,
to je brez zveze, tega tudi €e ne bi bilo, kar
seveda ni res, ampak vazno je, da Se ne
delujejo tako, kot je treba, to je pomembno
dejstvo. To da pa imamo nek zgodovinski
preskok v nujni medicinski pomoci, Se bolj
zgodovinski pa bo potem dopolnjen, ko bodo
delovali dispecerski centri, ki so Ze postavljeni,
Ze opremljeni in ne manjka ve¢ dosti do pri¢etka
delovanja Imamo helikoptersko  nujno
medicinsko pomo€ v Mariboru, ki je do zdaj
nismo imeli, kar pomeni, da je kompletna
vzhodna Slovenija pokrita s helikoptersko nujno
medicinsko pomocjo, ko je prej moral helikopter
leteti z Brnika. Cas si pa znate izradunati, kljub
temu da je po zraku, je verjetno to trajalo nekaj
Casa; da o razpoloZljivosti ne govorim. Ampak to
spet ni ni€. To spet ni nic.

Zakonodaja. Kar nekaj zakonodaje bi
bilo oziroma bistveno ve¢ zakonodaje bi bilo
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sprejete, €e bi ... Jasno, ko govorite, da moramo
skupaj — ne vem, kdo je v staliS¢u rekel, mislim,
da nekdo od opozicijskih, aha, NSi —, to
spreminjati; pa vsakic, ko se kaj predlaga, greste
vi na kontra staliSCe, ker to ni v skladu z vasim
konceptom. Pa tu ne pri€akujem, da se strinjate.
Seveda, pogledi na nek sistem so lahko razli¢ni,
lahko se govori tako ali tako, na koncu pa potem
se izstavi racun, kateri je boljsi ali pa koliko
kateri stane pa kaj se za njega, za ta denar dobi.
Bom pa potem na koncu se Se ustavil pri
zakonu, ki pa je definitivno najbolj pomemben
zakon tega mandata na zdravstvenem podrodju,
in to je Zakon o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju, ki bo priel, jaz
verjamem, v parlament do konca tega leta.

Kako naprej? Nekateri ste ze vrgli
pusko v koruzo, konec je Ze in smo zZe manj kot
eno leto pred volitvami, konec je, itak se ne da
ve€ ni€¢ narediti. Te teze jaz ne sprejmem. Te
teze jaz ne sprejmem. Jaz sem Ze v&eraj na seji
Odbora za zdravstvo, kjer smo sprejemali Zakon
o interventnih ukrepih za finanéno sanacijo
javnih zdravstvenih zavodov, povedal sledece:
Ja, mi bomo dali zdaj dodatni denar v ta
zdravstveni sistem in na koncu seveda bodo
pacienti od tega imeli korist. Ampak to ni dovolj.
Brez sprejetja zakona, ki bo urejal financiranje,
ki bo uredil nove vire financiranja, ki bo naredil
sistem bolj pravi€en in solidaren, kar zdajle ni,
ko bo redefiniral pravice in ga tudi v tem pogledu
naredil pravicnega, ko bo redefiniral vlogo
placnika — Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije, ki bo imel ve¢ pooblastil, novo vlogo,
bolj se bo lahko pogajal in 0 cenah, postavljal bo
cene in tako naprej, da ne gremo zdajle v detajle
—, brez tega ta zdravstveni sistem na dolgi rok
ne more preziveti. In e Ze pozivate, da skupaj
nekaj naredimo, se dajmo na koncu samo
vpraSati, za koga delamo oziroma Ccigave
interese zagovarjamo. Mi zagovarjamo interese
pacientov. A jih vi tudi? Hvala.

PODPREDSEDNIK PRIMOZ HAINZ: Hvala
lepa.

Kolegice in kolegi, jaz bi lepo prosil, da
se izogibate ocen, posebno takih radikalnih,
ampak da govorite o dejstvih. Drugo, bi seveda
prosil, da ostanemo na temi, to je zdravstvo. In
tretje, lepo prosim, ¢e ni tudi vpitja potem iz
klopi, da se malce umirimo. Hvala lepa.

Torej, prva se je javila predlagateljica
gospa Jelka Godec, nato pa ministrica.

Izvolite.

JELKA GODEC (PS SDS): Predsedujodi,
najprej beseda vam. To kar ste zdajle povedali,
bi morali Ze na samem zacCetku. Takrat ko je
kolega Zorman zalel Slovensko demokratsko
stranko in vse njene Clane oznaCevati kot
petokolona$e. Jaz si tega kot Clanica stranke in
kot poslanka ne dovolim, da poslanec v
Drzavnem zboru oznacdi mene in vse €¢lane kot
sovraznike drzave. Sovraznike si delate sami in
ne na strani esdeesa, ampak sovraznike si
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boste naredili med samim ljudstvom. Da
oznaclite nekoga za to, morate imeti trdne
dokaze, da rusimo drzavo. In te vase izjave so
za prijaviti in to je za prijavo sovraznega govora,
gospod Zorman, ki se tiste komisije, ki jih imate,
itak vi ustanovili, zato da takSne kot ste vi
kaznujejo. To je sramotno za poslanca. Zalitev
na osebni ravni. Danes ni predmet interpelacije,
tako kot je rekel zdajle predsedujoci, blatenje
poslancev, blatenje &lanov neke stranke in jih
spravljati na nacin, torej spet v ta drugorazredni,
da smo petokolonasi, to ni danes. Danes na seji
je delo ministrice in vi o delu ministrice pojma
nimate oziroma nimate argumentov, s katerimi bi
branili, zato meSate meglo. In pol vade tiste
dvourne razprave je bilo samo meSanje megle.
MesSanje in meSanje. In zagovarjanje z nekimi
argumenti, ki ne stojijo nikjer. Kje imate dokaze,
gospod Zorman? Torej, predsedujodi, jaz mislim,
da v taksnih primerih, psiholoskih, bi moral tudi
nekdo neko cakalno vrsto ... Mi je zelo Zzal,
ampak to kar ste vi danes naredili, je sramotno
za poslanca. Gospod Zorman, ¢e imate toliko
povedati v bran ministrici, bi lahko dve uri
namenili tistemu, c&emur je danes seja
namenjena, ne pa blatenju poslancev in ¢lanov
Slovenske demokratske stranke. Tega si v
parlamentu ne smete dovoliti. Lahko pa to vaso
gostilniS8ko razpravo opravite nekje v kakdnem
baru. TakSne sovraZzne govore je nekdo govoril
leta 1936, 1935 o Zidih. In jih tako oznacil. Kot
sovraznike ljudstva, tiste ki so proti ljudstvu, tiste
ki kradejo ljudstvu. TakSne govore smo poslusali
oziroma so posluSali, mi ne, hvala bogu. Hvala
bogu, da jih nismo in dozivljali tistega, kar je bilo.
Jaz sem mislila, da se boste bolj lotili Desusa in
SD, ker so vam oni ... Ne bom rekla, da so vam
zabili noz v hrbet, ampak so vam danes nastavili
ogledalo. Zelo lepo ogledalo. Niste se ... /
oglasanje iz dvorane/ Prosim? Nimam
postopkovnega. Jaz imam kot predlagatelj,
gospod Zorman, dajte se drzati, malo poslusajte,
no, ker ste zaverovani v svoje misli, ki so v€asih
malo ... In sploh ne veste, kaj se tukaj dogaja.
To ste pokazali v svoji razpravi. Dobro. Ce vas
tako skrbi javno zdravstvo oziroma ko nimate
argumentov, da bi branili ministrico, govorite: Mi
smo za javno zdravstvo, mi smo za bolnike. Mi
ne hodimo k zasebnikom, verjetno, pa
koncesionarjem, ne? Predsednik Vlade je pri
koncesionarju, vi pa koncesionarje tule, kakor da
so najgrsi na svetu. Ce ste tako za javno
zdravstvo, Ce ste tako za paciente, da se
skrajSajo €¢akalne dobe, potem odprite EDP za
vse. Javni razpis. Naj kandidira tisti, ki ima
dovoljenje, ki ima vse pogoje, tisti ki lahko
skrajSa ¢akalne dobe. Potem odprite, ¢e vam je
za to, za bolnike. Zakaj ne odprete tega, Ce je
tako? Do takrat, ko boste pa zavirali te zadeve in
govorili, kako so koncesionarji grdi, kako so
zasebniki ne vem kaj vse, bodite rajsi tiho, ker
javno zdravstvo ne pomeni samo to, da so javne
bolniSnice. Kam gre tisti javni denar? Javni
denar bi po mojem mnenju moral iti k tistim, ki so
sposobni opraviti zdravstvene storitve kvalitetno,
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dovolj hitro za paciente. Torej, po vseh tistih
pacientovih pravicah so Se drugi kriteriji. Javne
bolniSnice tega ne zmorejo. Mogoc¢e lahko kdo
drug. Dajmo potem odpreti, da bomo skrajsali
Cakalne dobe. Ne, to pa ne. Torej vam ni za
bolnike. Ni vam za bolnike! Ce ste toliko o
javnem zdravstvu, me zanima, koga imate v
javnem zdravstvu, da vas tako skrbi, da ta denar
ne bo ve¢ prihajal v javno zdravstvo. Ker vi nam
oCitate, ¢eS da Zelimo denar nameniti
koncesionarjem in privatnikom, ker imamo pac
neke interese, nekdo stoji za nami — jaz Ze cel
Cas gledam, kdo stoji za mano, pa ga jaz ne
vidim —, da ne vem kaj vse Zelimo. Koga imate
pa vi v javnem zdravstvu, katerega dobavitelja,
zdravnika, ki Zeli sluziti in ga je strah, da tega
denarja ve€¢ ne bo? No, pa dajte vi povedati.
Hkrati pa odgovorite, kdo je pa tisti pri meni, ki
ima koristi od tega, kar jaz delam v parlamentu,
od dobaviteljev, zdravnikov in ne vem c&asa, ki
stoji za mano in mi daje te, bom rekla, ideje, da
jaz to produciram v DrZzavnem zboru.

Govorili ste o sindikatu PRAKTIK.UM. Ta dopis,
ta pisma smo dobili vsi poslanci, ne? Jaz sploh
ne vem, kdo je v tem sindikatu, kdo je glavni v
tem sindikatu. Na televizii sem videla
predstavnika. Vem, da so notri zdruzeni ti
druZinski zdravniki, drugega pa ne vem, razen
tistega dopisa, ki sem ga dobila, in pa seveda
tega stika, ki ga imam s svojim osebnim
zdravnikom, ko pridem k njemu in tako naprej. In
vi meni pravite, da so oni zdaj sproducirali
zanalaS¢ te ¢akalne dobe, zato da imam jaz kaj
v parlamentu govoriti. Oni so sproducirali to
pismo, ker je ministrica krSila sporazum z njimi.
Zakaj niste fer, pa preberete cel dopis do
konca? Podpisali smo z ministrstvom sporazum
glede koncesij, da bi se pri druzinskih zdravnikih
koncesije podeljevale drugae, za drugacno
C¢asovno obdobje. Ministrica je to podpisala,
obljubila, potem pa je krSila sporazum in iz
tistega je priSla ta reakcija. Vi pa pravite, da so
oni dali to zato, da imam jaz kaj o cakalnih
dobah govoriti. Pa vi ste padli na glavo! Od kod
vam ta ideja? Jaz ne vem. Zdaj boste Se rekli,
da je na pediatriji umrl tisti otrok zato, da imam
jaz govoriti. Vi boste rekli, da je na nevroloSki
Radan to naredil, da imam jaz kaj govoriti. Vi
boste rekli, da je oni v Izoli ustrelil onega, ker je
tako dolgo ¢akal, da imam jaz kaj govoriti. Pa vi
ste na glavo padli, jaz vam ne morem drugega
reCi.

To se dogaja v naSem zdravstvenem
sistemu, gospod Zorman, in vi nimate realne
slike o€itno. Nimate ali ne vem, kaj je narobe. Vi
zdaj za vse to kar se dogaja v zdravstvu, kar
ministrica ne obvlada, govorite, da je to
sproducirano v javnosti oziroma na terenu zato,
da imamo mi kaj govoriti, pa zato da smo dali
dve interpelaciji noter. Vi ste neverjetni.

Danes ne govorimo o konceptih
zdravstvenega sistema, gospod Zorman, katerim
ste namenili, mislim da, ve¢ kot 20 minut. Danes
govorimo o interpelaciji Milojke Kolar Celarc, ker
tudi SD in Desus in javnost in zdravniki in bolniki
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in ne vem kdo Se ugotavljajo, da ni dobro. Da ni
dobro. Da ne skrbi za paciente. Vi nenehno
govorite o interesih; interesih, ki ministrico S¢itijo,
interesi, ki nas $&Citijo, interesih, ne vem, Ki
podkupujejo enega pa drugega. Ne. Vsi
govorimo o bolnikih in tisti govorijo, da to kar se
danes dogaja v zdravstvenem sistemu, ni dobro.
Ni dobro. In govorite, da je MKC ... Milojka
Kolarc Celarc, se opravi€ujem, da je ona uredila
urgentne centre. Pa dajte si pogledati, kdo je
zacCel z urgentnimi centri, da je gospa Kolar
Celarc izvedla javni razpis za dobavo materiala
in tega. Helikoptersko pomo¢ imamo Ze 17 let
isto. Ni¢ drugaCe ni. Nehajte s tem, da
helikopterji zdaj letajo boljSe, ker je tako, kot je
bilo. DispeCerskega centra Se ni tako, kot bi
moral delati. Obljubila ga je pa 2016. Ga Se ni.

In zdaj vi Se kar naprej ponavljate tudi
to, da cCakalne dobe vsepovsod so, v vseh
drzavah. Ja, definitivno. Zdaj boste pa prvo, kar
boste replicirali, odgovorili, v katerem nems&kem
Casopisu, avstrijskem, ste to prebrali, kar ste
povedali. Bodo potem kolegi malo pogledali. In
zdaj vi meni pravite, O. K, ja, dajmo pogledati. V
javnem zdravstvu ¢akamo 6 let na ortodonta,
otroci. Tako dolgo ¢&akajo, na koncu pridejo
samoplacnisko na vrsto, ker po 16 letih ne
pripada. V mojem primeru. Tako dolgo smo
Cakali, ker pac¢ se ¢aka 6 let. Zdaj imam ponovno
spet 6 let. 2 leti na prvi pregled, pa 6 let napre;j.
To je za vas super. V redu. Potem
pravite, da se drugje ¢aka Se dlje. Koronografija
4 do 6 tednov, Nemcija, Anglija, pri nas 9
mesecev. Veste, kaj je to, ne? To ni tako, da te
samo malo noga boli. Potem ostale zadeve, ki
so, recimo, za rakave takoj posegi. Pri nas se
¢aka. Ortopedija se ¢aka nekje 2 meseca v tujini
— Angliji, Nemg&iji —, pri nas 5 let, deformacija
stopala. In vi to pravite, to je vse v redu. Dajte si
pogledati grafe rasti Cakalne dobe. Pa vi ste tisti,
ki straSite ljudi oziroma ki jih pripravite do tega.
Ker to kar mi govorimo, je samo iz statistik ven,
ki jih ljudje povedo. Tisto kar jaz govorim o
¢akalnih dobah, so moji primeri, osebni, ali pa
mojih druzinskih €lanov, in si jih ne izmisljujem.
In vam lahko zdaj pokazem sliko, ker sem slikala
kar piSe na ordinaciji, kako dolgo je Cakanje. Ne
pa, ne vem od kod.

Potem mladi zdravniki, Kako je zdaj
boljSe za mlade zdravnike. Oni bodo lahko takoj
delali kot druzinski zdravniki. Ne, ni res, gospod
Zorman. Dajte nehati lagati. Z novim zakonom 5
let Solanja imajo tako ali tako, 6 let
specializacije, potem pa Se 3 leta delovnih
izkuSenj, da lahko delajo in opravljajo
samostojno  zdravstveno  dejavnost. Na
sekundarju pa dodatnih 5 let, ¢eprav imajo z
opravljeno specializacijo zaklju¢eno dovoljenje
za delo. Za samostojno delo, ki ga lahko
opravljajo. Nehajte lagati ljudem! V zakon ste
napisali 3 dodatna leta za druzinske, za
sekundar pa 5 let. Torej vsi tisti mladi zdravniki,
ki opozarjajo, kaj to za njih pomeni, so laznivci,
vi pa ste edini, ki govorite resnico? Vsi ti mladi
zdravniki, ki ste jih na odboru poslusali.
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Potem, joj, glede korupcije. Prvo kot
prvo, gospod Zorman, to ni neka komisija, to je
Preiskovalna komisija za ugotavljanje zlorab pri
nabavi in prodaji Zilnih opornic v slovenskih
bolninicah. Ima uradni naziv, to je komisija
Drzavnega zbora in ni neka komisija, katere
Clanica je tudi vasa kolegica, ki zelo dobro dela,
sodeluje, vi imate pa zelo podcenjujo¢ odnos.
Ker ste rekli: Neka komisija, ki bo tako nekaj
ugotovila, pa bo. In potem pravite: BolniSnice do
registra, ki ga je pripravila Milojka Kolar Celarc,
med sabo niso vedele, kakSne so cene. Ja, dajte
no! BolniSnice so javni zavodi in kot javni zavodi
— ali pa kjerkoli, jaz &e zdajle grem v bolniSnico,
zahtevam ta izpis podatkov oziroma lahko
zahtevam, da mi dajo podatke — lahko med
sabo, zdaj se ne morem spomniti imena, ampak
lahko med sabo dobijo cene. In bolniSnice so
2012 vedele za medsebojne cene, kar so bile
izjave pri¢ pred komisijo; to gospod Zorman
verjetno ve, ker si je to vse ogledal in pozna delo
komisije. 2014 so bolnidnice vedele za cene
med sabo zato, ker je bil objavljen javni razpis v
UKC Ljubljana, ki je moc¢no znizal cene zilnih
opornic in je bilo to vsepovsod javno objavljeno.
Ne, mi smo ¢akali na register. Zdaj pa ta register
je postal, seveda zdaj vse cene so notri
napisane. In zdaj gospod Zorman trdi, zdaj so
pa javna skupna naroCila bolj8a, nabava v
bolnidnicah je na niZjem nivoju oziroma se manj
zapravi. Ni res, gospod Zorman! BolniSnice
samo na zilnih opornicah — Celje, Maribor, Izola
— kupujejo po visjih cenah kot UKC Ljubljana. In
niso $e znizale. In potem ti reCejo, o hvala bogu
je bil ta javni razpis, zdaj pa vemo, kaks$ne so
cene. Norca se delajo vsi, ker so to javne
bolniSnice in vsi med sabo lahko vejo za cene.
Tudi za cene v tujini so vedeli, to so tudi
povedali pred preiskovalno komisijo. In to kar vi
govorite, gospod Zorman, ni res! Ni res. Ce ste
si ogledali vse od zasliSanja neke komisije, kot vi
pravite, bi to morali vedeti. In pravite, da je
ministrica z ukrepi ... Gospa ministrica, no, zdaj
pa je vprasanje za vas. S katerimi ukrepi pa ste
vi preprecili stike med dobavitelji in zdravniki?
Ker namreg, pred preiskovalno komisijo so vsi
povedali, da je to nekaj normalnega in to deluje
S8e danes in bo in na veke vekov. Bivia
direktorica UKC Ljubljana je povedala, da
seveda to je normalno, da ona tega ni mogla
nikoli prepreciti, gospod Kopac je rekel, to je tudi
vse O. K. in da gre se tudi do ministrstva, Ce je
treba. Mene zanima, gospa ministrica, koliko
dobaviteljev je bilo pri vas. Mogo€e vi za svoj
mandat lahko poveste. In pa zdaj mi povejte
ukrep, s katerim gospod Zorman pravi, da ste vi
to uredili, bi me pa zanimalo kateri ukrepi so to,
da ni ve€ stikov med dobavitelji in zdravniki in da
zdravnik ve¢ ne more vplivati na izbiro na javnih
razpis, tako kot je bilo do sedaj, kar se je
ugotovilo na preiskovalni komisiji, za kar se
zahvaljujemo gospodu Zormanu, da je celo to
ugotovil, da smo to pa razistili tam. In potem
pravite / smeh/, gospod Zorman, da je Slo
definitivno pri skupnem javnem narocilu za zZilne
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opornice za Kkartelni dogovor in da AVK to
preiskuje. AVK je =zaklju€ila, veste, gospod
Zorman. Izjava je bila v etrtek na Tarci. »Ni bilo
kartelnega dogovarjanja, trg v Sloveniji deluje.«
To je bila izjava AVK. In vi meni govorite: »Slo je
za kartelni dogovor.« Gospod Zorman, jaz
upam, da vas bodo pozvali, tako kot so mene,
ko sem povedala, da je Slo, pa da je bilo tudi na
preiskovalni komisiji povedano, da se kartelno
dogovarjajo. Naslednji dan so zahtevali od mene
takoj vso dokumentacijo, s katero razpolagam,
da dokazujem kartelno dogovarjanje. Jaz upam,
da bodo vas tudi pozvali. Ce ne, bom jaz
zahtevala, da vas pozovejo. Ker vi ste danes
izjavili: »Slo je za kartelni dogovor.« Zdaj boste
dobili pa, da boste z dokumenti dokazali, da je
Slo za kartelni dogovor. Vse se je naredilo, da se
korupcija ne zgodi v Sloveniji, a ne, gospa
ministrica, skupna javna naro€ila. Kaj pa
mogoCe po vzoru tujine, da bi recimo bile v
bolnidnicah kakSne protikorupcijske pisarne ali
nekdo, ki bi se s tem ukvarjal, ne pa da danes v
Sloveniji, ¢e prijavi§ kak$no tako zadevo, najprej
tebe zaslisSijo, zakaj to veS pa od kod to ves,
potem pa Sele pa¢ pride postopek do tistega, ki
se mu izre€e oziroma je osumljen in se ga
obravnava. Gospa ministrica, mene zanima, ali
imate kakSne primere dobre prakse na tem
podro&ju predvidene, torej, da bi se korupcija
tudi na takSen nacin nekako =zajezila v
bolnidnicah. Ker gospod Zorman pa¢ pravi, da
ste vi tudi, paC to kar sem Ze prej rekla,
preprecili te stike med dobavitelji in zdravniki in
tako naprej. 136 milijonov, ja, saj ¢lovek bi kar
rekel, da je v redu, Ce gre ta denar za bolniSnice,
za te namene. Ampak kje pa so odgovornosti
vodstev za te izgube, kje je zakon o vodenju in
odgovornosti direktorjev javnih zavodov, gospa
ministrica? Nekaj ste ga nam obljubljali. Ali boste
za te minuse iskali tudi odgovorne v javnih
zavodih? Jaz mislim, da ne, ker za te minuse ste
vi odgovorni. In potem je tezko pac na nekoga s
prstom pokazati, ker hitro lahko rece, ja, saj je
ministrstvo  krivo, zniZzalo je cene storitev,
poviSalo je plaCe, plate smo seveda morali
izplacati, normailno, tudi napredovanja,
ministrstvo pa nam ni zagotovilo sredstev in zato
smo Vv minusu. Zato, gospa ministrica, Vi
odgovornosti javnih zavodov sploh ne morete
iskati. Pricakujem pa seveda vas odgovor, kdaj
bo zakon o vodenju in odgovornosti direktorjev
javnih zavodov in kako, ¢eprav se nam lahko ze
dozdeva, kako boste sankcionirali te direktorje;
torej, tako kot je zapisano v zakonu, da tisti ki ne
bo  odgovarjal vsem tistim kriterijem
sanacijskega odbora, tisti direktor bo pa¢ moral
oditi. In kaj boste z gospodom Kopacem? Vi ste
ga v bistvu imenovali, vaSa vlada, njegov
razpisni postopek za imenovanje je Se vedno v,
mislim da obravnavi, ker so bile pritozbe in se ne
ve, Ce je izpolnjeval vse pogoje. Vi ste ga dolgo
branili, zdaj ko pa nekako se vam upira na
podro&ju Pediatricne klinike, pa ni ve€ v redu.
Minusa je sicer ustvarii malo manj kot 100
miljonov v letu, dveh. In kako je =z
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odgovornostjo? No, saj so Se drugi direktorji,
tudi v Mariboru, tudi v Celju, ne vem, katere
bolnidnice vse so v minusu.

Tako da jaz mislim, da tukaj je bilo izre€enega
kar nekaj — lazi in sovrazni govor, definitivno. In
gospod Zorman, jaz ne vem, mislim, ali ste
paranoicni ze malo glede esdeesa in pac nas ne
morete videti. Saj ni treba, da se imamo radi,
ampak s takdnimi izjavami pa je ... Sploh pa,
prvo kot prvo, dajmo se potem osredotoditi na
gospo ministrico, ki v teh letih o€itno ve¢ kot
jasno je naredila to, da se zadeve v javhem
zdravstvu slisijo samo na ustih: Javno zdravstvo,
javno zdravstvo, mi smo za paciente, mi Zelimo
za bolnike najboljS8e. Ampak glejte, rezultati so
pa popolnoma drugacni. In danes in Ze prejSnje
dni in nenehno piSejo pacienti. Jaz moram redi,
da zdravniki zelo malo, hvala bogu, ker potem bi
Se kaj rekel, ne vem kaj, ampak pacienti pa
pravijo, da je to nevzdrzno. In tudi zdravniki, tisti,
ki potem pride§ do njega, pravi: Glejte, ne
morem drugace, takSne so Cakalne dobe,
ministrstvo ne da, zdravstvena zavarovalnica ne
da. Zdravstveno zavarovalnico ZZZS boste itak
monopol naredili. Mi bomo imeli zdaj po vasem
zakonu eno zdravstveno zavarovalnico. To je
tako: ne mores se drugje zavarovati kot samo pri
njih. To je tako kot &e bi avto moral zavarovati
samo pri eni zavarovalnici, edina in zveli¢avna.
Potem, gospa ministrica, vi pravite, kako ste
naredili dobro za specializacije, da je do zdaj to
bilo totalno nepregledno, kaos in ne vem kaj
vse. ZdravniSka zbornica je dala razpis in
predlog za Stevilo mest po posameznih
specializacijah. To smo ze enkrat razCistili, ker
ste mi celo dali prav, in ministrstvo je odobrilo
Stevilo. Ne Zdravni8ka zbornica. Zdaj po novem
je pa res, ste pa centralizirali, bo pa ministrstvo
vse nadzorovalo in to politi€no bo nadzorovalo.
Torej, to bo Cisto od ministra odvisno, kako se
bo njemu zdelo. Prej je bilo to s strani
ZdravniSke zbornice pripravljeno, kot predlog
dano na ministrstvo in minister je potrdil. Zdaj pa
ne. Zdaj pa bo vse minister odlo¢al. To pa je
vmeSavanje politike, kar ocitate. Tako, da jaz bi
tu priCakovala, no Aha, zdaj se je
predsedujoi zamenjal, mogole bo pa v
nadaljnjin sovraznih govorih malo drugace
reagiral. Najlep$a hvala.

PODPREDSEDNIK MATJAZ NEMEC: Naj bo
... / oglasanje iz dvorane/ to obetajo¢a napoved.
Gospod Zorman, imate repliko.

Gospod JurSa, imate postopkovno,
imate prednost.

Izvolite, najprej gospod JurSa, izvolite,
postopkovno.

FRANC JURSA (PS DeSUS): Hvala lepa,
gospod podpredsednik.

Zdelo se mi je potrebno, da se
odzovem in predlagam postopkovno reSitev na
to kar je izvajala gospa Jelka Godec. Namre¢,
strinjam se v celoti s tem da je treba poslance
opozoriti, ko govorijo tako imenovani sovrazni
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govor. Moram reci, da tega nisem slisal, ker sem
bil izven prostorov te dvorane. Ce je to bilo,
potem v vsakem primeru pomeni to, da jih je
treba opozoriti in vas prosim, da to tudi poCnete.
Seveda bivSi podpredsednik, ki je vodil sejo
Drzavnega zbora, tokrat ni prisoten, pa bom
njemu tudi osebno to povedal. Ampak zdaj pa Se
moram nekaj drugega k temu dodati. Strinjam se
s tem, ampak spoStovani kolegi iz vrst SDS,
moram vas na to opozoriti, da je pred kratkim na
eni izmed sej matiCnega delovnega telesa va$
poslanec Zan Mahni¢ govoril o poslancih
koalicije, ki smo obstruirali sejo tega mati¢nega
delovnega telesa, da smo petokolonasi in da
enostavno in  preprosto smo nasprotniki
osamosvojitve. Med temi so bili pa trije vojni
veterani, eden je bil tudi z oznako Manevrske
strukture narodne zaSCite. Zato prosim, da
uredite to zadevo tudi znotraj lastnih vrst.

PODPREDSEDNIK MATJAZ NEMEC: Hvala
lepa, gospod Jursa. Se posebej za tisti prvi del.
Jaz bi prosil tako ene kot druge, mislim, da nam
je vsem jasno, o ¢em govorimo danes, in bi dal
besedo gospodu Zormanu. Bi vas prosil, da se
uokvirimo v priCakovane okvire, se pravi
vsebine, o kateri govorimo. Hvala lepa.

Izvolite gospod Zorman, imate besedo.

BRANKO ZORMAN (PS SMC):
podpredsednik, hvala za besedo.

Seveda moja replika ne bo namenjena
razpravi na to temo, ki je bila izpostavljena,
ampak na temo, da sem bil pa¢ v dolo€enih
delih napacno razumljen.

Se pravi, postavlieno mi je bilo
vprasanje, koga imate v javnem sistemu in
seveda od koga koristi so ogroZzene. Nobenega
nimam v javnem sistemu, nobenega nimam niti v
zasebnem sistemu.

Ali je PRAKTIK.UM sproduciral ¢akalne
vrste, Cakalne dobe? Verjetno je to zadeva, ki jo
bo tezko dokazati, da je ali pa da ni. Ampak Ce ti
masovno po nepotrebnem napotuje$ paciente
na specialisti¢ne preglede in s tem seveda jasno
ve€as Stevilo €akajolih, s tem nedvomno -
matematiko pa znamo — podaljSuje$ cakalne
dobe. Tako da iz tega naslova je to moje
dodatno pojasnilo.

Da ne govorimo o konceptih. Danes
sem pa govoril o interpelaciji. Veste, jaz lahko
svojo razpravo oblikujem, kot jo jaz Zelim, vi pa
svojo oblikujte, kot jo vi zelite. In jaz razumem
ozadje te interpelacije, tako kot sem povedal, da
gre tukaj za bitko konceptov.

Potem ste me vprasali ... Aha, narobe
ste razumeli, predvidevam pa, da tukaj
namenoma, da druzinski zdravniki Se tri leta po
tem ko opravijo specializacijo, ne morejo
opravljati samostojne zdravstvene dejavnosti, in
to je seveda res. Ampak kaj pomeni samostojna
zdravstvena dejavnost, da bodo gledalci vedeli,
o ¢em govorimo? Lahko so takoj ko opravijo
specializacijo, naslednji dan samostojni zdravniki
z vsem pooblastiom, delajo v javnem

Gospod
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zdravstvenem zavodu ali pa pri koncesionarju,
kjer imajo tudi, da reCem, nekoga, ki je ali bodisi
strokovni vodja, mentor, kakorkoli, nek bolj
izkuSen zdravnik. Samostojna zdravstvena
dejavnost, to kar ste pa vi rekli, jo pa seveda
lahko opravlja zdravnik druzinske medicine po
predlogu zakona Sele po treh letih. In to ni
unikum v Sloveniji. Ampak o tem bomo naslednji
teden, ko bomo obravnavali Zakon o zdravstveni
dejavnosti, zato ste s tem podatkom malo
zavedli.

Cene zilnih opornic se $e niso znizale.
Sem jaz rekel, da do se znizale? Skupni javni
razpis je bil pripravljen ravno za to da se znizajo.
Ker pa je bil neuspeSen, se seveda Se niso.
Torej, nikoli nisem govoril, da so se ze, se pa,
verjamem, bodo. Kar pa se tiCe tega ...

PODPREDSEDNIK MATJAZ NEMEC: Zorman,
tri minute so minile za repliko.

BRANKO ZORMAN (PS SMC): Verjetno bo Se
prilike. Hvala.

PODPREDSEDNIK MATJAZ NEMEC: Dobro,
hvala lepa.

Replika, gospa Jelka Godec. Zelite kot
predlagateljica?

Izvolite, imate besedo.

JELKA GODEC (PS SDS): Ja, jaz bom samo
na kratko.

Jaz bom samo tako rekla, bomo
magnetogram prebrali, ampak vi ste to¢no tako
rekli: »PRAKTIK.UM je sproduciral, da imam jaz
kaj govoriti v DrZzavnem zboru.« To je ena
zadeva, sproduciral €akalne dobe, ker to je
hvaleZzna tema. Cakalne dobe, je brez zveze o
tem govoriti. Vi dajte sistem spremeniti tako, da
Cakalnih dob ne bo, da se bodo skrajSale in je to
to. Zdaj pa Scitite obstojeci sistem oziroma ga Se
poslabsujete, Scitite te dobavitelje, zato imamo
200 tiso€ CakajoCih nedopustno dolgo. Zaradi
tega! Ne zaradi, ne vem, PRAKTIK.UM in ne
vem koga. Zaradi tega ker se to dela. In ja, rekli
ste, da so se cene znizale za skupna javna
narocila. Ni¢ se Se ni znizalo. Bolnice ... Tu bi
morala ministrica narediti tako da bi bolnice
vedele med sabo oziroma ne, zdaj ko vedo, zdaj
ko uradno vedo, zdaj bi morala dati navodila:
Toliko lahko kupite, pa ni¢ drugace. Tisti
dobavitelj, ki ne bo Sel nad ceno UKC Ljubljana,
ki ima zdaj najnizjo ceno, tisti ne more in konec!
Dobavitelji se pa / nerazumljivo/.

Naslednja zadeva pa je to — ¢lanov
SMC zdravnikov jih imate kar nekaj. Dajte si jih
nasteti. Prvo Sef na katedrskem laboratoriju, brat
vaSe komisarke EU.

PODPREDSEDNIK MATJAZ NEMEC: Besedo
ima ministrica za zdravje, gospa Milojka Kolar
Celarc.

Izvolite, gospa ministrica.

41

DZ/VII/47. izredna seja

MARIJA MILOJKA KOLAR CELARC: Hvala za
besedo, gospod podpredsednik.

Spostovane poslanke in poslanci,
moram se odzvati in dati nekaj dodatnih pojasnil
pa odgovoriti tudi z argumenti in dejstvi na
neresni¢ne obtoZbe. Pa ne vem pravzaprav, kje
naj zaCnem, ker se, bi rekla, kar gradijo
konstrukti na konstrukte.

Najprej bom zacela z zadnjega konca,
kar je ravnokar gospa poslanka GodCeva rekla.
Ja, ministrica je dala Ze zdavnaj navodila vsem
vodstvom bolniSnic, da morajo azurno poSiljati
podatke v Intravizor in da seveda preden gredo
v kakrdenkoli javni razpis, da morajo preveriti,
kak8ne so najniZje doseZene nabavne cene
materiala in medicinskih pripomo¢kov v tem
Intravizorju in je to lahko orientacijska cena pri
razpisu. Naj povem, da za ¢asa mojega
mandata ni bilo ene korupcijske afere, da so bile
nabave stentov opravljene vse pred zacetkom
mojega mandata in da to, kar v opoziciji toliko
govorite — pa skupna javna naroCila pa to —,
Slovenija ni v vseh letih samostojne drzave
uspela pripraviti strokovnih medicinsko tehni¢nih
standardov za vse materiale in za vse
pripomocke, ki jih v zdravstvu potrebujemo.
Zakaj to govorim? Zaradi tega ker potem se
lahko vsak bom rekla malo v narekovaju
posameznik lahko odlo€i, kaj bo uporabil in kaj
bo vgradil in zaradi tega seveda so bili v
preteklosti tudi, ¢e hocete, gospa God¢eva, po
vaSe, obiski dobaviteljev v UKC pa bolni$nicah.
Ampak najprej — in to delamo, preden gremo v
skupni javni razpis - pokli¢emo stroko,
oblikujemo delovne skupine, tako je bila tudi ta
delovna skupina za stente, da pripravi najprej
tehni€éno medicinske standarde in merila. In to je
potem lahko osnova za skupni javni razpis:
potrebno Stevilo, koliko uporabimo v Sloveniji
teh pripomockov ali materiala, in potem seveda
tudi najnizje cene. Ampak tega enostavno v
Sloveniji nimamo. Pa v drugih drzavah v Evropi
povsod to imajo. In to bi bil dolzan narediti
placnik, to je zavod, in to smo tudi v nov predlog
Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju napisali. Ampak
gremo po korakih. Zaceli smo s tistimi materiali
in medicinskimi pripomocki, ki seveda se najvel
uporabljajo, in to v skupni masi tega denarja, ki
ga damo za zdravstvene storitve, predstavija
tudi najvecdji delez. Mimogrede, stentov
uporabimo priblizno Slovenijo od 6 do 7 tisoc.
Maksimalni znesek, ki se je placal v preteklosti,
tudi takrat ko so bili preplacani, je bil 3 milijone
evrov. In govoriti in aplicirati 3 milijone evrov v
3,2 miljarde denarja, ki ga porabimo za
zdravstvo, in govoriti da je povsod in
vsepovprek taka Kkorupcija, mislim da je
neodgovorno in zavajajoce. Ampak tako kot sem
rekla, delamo nemogoce, pa je ... Drzave so
delale po pet do deset let te tehniéne standarde,
vi pa zdaj od mene pri¢akujete, ne vem, da jih
naredim v enem ali pa v treh letih. Ja, delamo jih
in veliko jih je Ze bilo narejenih, sicer ne bi mogli
iti v razpise za igle, plenice, rokavice in Se druge
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materiale. Se enkrat poudarjam, ni bilo
korupcijske afere oziroma tega. Ker to kar je z
vidika mojih pristojnosti in odgovornosti, zelo
skrbno gledamo, vsi podpiSejo ... Povsod v
pogodbah so klavzule o ni¢nosti pogodb, ¢e bi
priSlo do take situacije, in vsi ki sodelujejo,
podpiSejo tudi izjave o nekonfliktu v skladu z
Zakonom o integriteti in prepre€evanju korupcije.
Naj Se jaz malo povem, kaj vse se je v
preteklosti dogajalo. Operacijske mize, Stevilni
aneksi, sanacija vodovoda na OnkoloSskem
institutu. Da vam ne povem ... Prvi dan, ko sem
S§la na ministrstvo, so me ¢&akali aneksi za
dodaten denar, za podaljSevanje dela, aneksi h
koncesijskim pogodbam, pa nisem podpisala od
tistega niti enega aneksa. Celo ve¢, Onkoloski
inStitut smo koncali prej, s prihranki milijon
evrov. Seveda pa ne bom govorila, kaj vse sem
morala zato postoriti. Da ne govorim potem tudi
o razpisu, ki je bil pripravijen in objavljen za
nadaljevanje gradnje DTS ali nove urgence.
Toliko o tem.

MD Medicina, ki je bila veckrat omenjena, pa
sem tudi velikokrat javnosti pojasnjevala pa bom
S8e enkrat. Ker ne vem, ali ... Pravite, berete
Casopise; jaz jih na zalost ne utegnem. MD
Medicina, d. o. o., je dobila koncesijo leta,
konkretno, novembra 2006. Lahko sami
pogledate, kdo je bil takrat minister. Takrat je
tudi dobila dovoljenje za pogodbo o koncesiji, v
kateri piSe tole Ki je bila, mimogrede,
sklenjena isto¢asno kot podeljena odlo¢ba o
koncesiji, pa lahko sami razmisljate, zakaj in
kako. V tej pogodbi o koncesiji — na osnovi
odlo¢be — je bilo dogovorjeno, da koncesionar
opravlja javno sluzbo v obsegu 0,5 tima
specialistitne  ambulantne  dejavnosti  na
podro&ju ortopedije. Mimogrede, koncesija je
bila dodeljena za podrocje ortopedije. V drugem
odstavku 3. ¢lena te pogodbe pa je dolo¢eno, da
se spremembe in Siritve programa reSujejo na
podlagi vsakoletnega dogovora med partnerji,
poznanega kot splosni dogovor. Torej, kako sem
jaz podelila koncesijo MD Medicini, Ce jo je imela
od novembra 2006? Ne vem, ali to lahko
navaden drzavljan razume? Torej je nisem
podelila, je niti nisem mogla, a ne. Glede
izvajanja EDP in vkljuéevanja MD Medicine
moram ponovno povedati, da je Ministrstvo za
zdravje dvakrat — prvi¢ 30. januarja in drugi¢ 24.
februarja letos — pozvalo vse izvajalce
zdravstvenih storitev v javni mrezi, torej tudi
koncesionarje, da pristopijo k enkrathemu
programu skrajSevanja €akalnih dob in nam
napisejo, koliko posegov so glede na kadrovske,
prostorske in opremske kapacitete v stanju
realizirati do konca letoSnjega leta. In smo dobili
te podatke in na osnovi teh podatkov smo
pripravili EDP in ga je Vlada sprejela mislim da v
zaCetku aprila letoSnjega leta. Takrat — iz tistih
podatkov in dokumentov se lahko vidi in preveri
— je bilo razdeljenih posegov ortopedijam v
Sloveniji toliko, kolikor so pristopile in povedale,
da tega programa lahko naredijo. Kasneje, ko se
je zacelo pojavljati to ime MD Medicina, ki je leta
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2016 pridobila tudi dovoljenje za bolniSni¢no
zdravstveno dejavnost in bi lahko opravila
doloCene ortopedske posege, je naenkrat priSlo
sporo€ilo iz javnih zdravstvenih zavodov: Ja, saj
bi pa mi dejansko lahko ve¢ posegov naredili.
Zato sem Se enkrat 1. septembra spet pozvala
vse izvajalce v javni mreZi, koliko dodatnega
programa EDP 2017 lahko naredijo do konca
letoSnjega leta. In ni v zvezi z MD Medicino —
tudi Vlada niti v sploSnem dogovoru — bila
sprejeta nobena odloCitev. Pa c&etudi bi MD
Medicina dobila dolo€en del posegov po
programu EDP, to ne bi pomenilo, da dobiva
trajno javna sredstva iz ZZZS, ker je to enkratni
program in je to enkratna obveznost in enkratna
pogodba. Toliko o tem. Bom pa, ko dobim zdaj
dodatne informacije iz zavodov, koliko posegov
bodo Se naredili, potem sprejela konéno
odlogitev oziroma dala ustrezen predlog Vladi,
ker mi je za paciente. Ja, mi je! In to je, kot sem
rekla, prva prioriteta in prva naloga, ja. Gospa
Godceva, ¢e vi govorite, da so vsi nezadovoljni,
vam pa lahko povem, da mene $tevilni preprosti
ljudje ustavljajo na cesti, doma in v Ljubljani, in
mi govorijo: »Ministrica, zdrzite zaradi nas.«

O urgentnih centrih. Ko sem priSla na
ministrstvo 18. septembra 2014, so mi moji
sodelavci povedali, ker je seveda zadeva stala,
da bomo vracali Evropi 40 milijonov kohezijskih
sredstev, ki so bila namenjena za urgentne
centre. In ko sem vpra8ala, zakaj: Ja, zaradi
tega ker se ne da dogovoriti, kakSni bodo,
kakSna bo oprema, kako jo bomo nabavili, javni
razpisi, pritozbe in seveda glede na Casovne
roke zadeve ne bo mozno realizirati. Ne bom
vam razlagala, kaj vse. Je pa res, da smo potem
prvi¢ naredili tehniéne medicinske standarde,
kakS8no opremo bodo imeli ti urgentni centri. In
prvi smo sami naredili skupni javni razpis za teh
7 centrov, kjer smo imeli 30 % prihranka — zaradi
poenotenja tehni¢nih standardov, pa seveda
ustreznega postopka zbiranja cen. Toliko o tem.
In e se ne bi ustrezno obrnila in ukrepala, bi
verjetno bilo danes stanje drugacno ali pa bi
morali iz proraduna vraéati ta denar. Ce vas $e
zanima glede financiranja, ker je bil tudi nek
ocCitek, vam lahko povem, da posebna delovna
skupina pregleduje stroSke v teh urgentnih
centrih, saj je iz pregleda letnih porocil bolniSnic
za leto 2016 bilo ugotovlieno, da vecina
bolniSnic iz te dejavnosti belezi primanjkljaje, da
pa ni enotnega pristopa pri razmejevanju
stroSkov. Treba je pa tudi povedati, da je priliv
pacientov v te urgentne centre, vsaj na nekaterih
podrogjih, zelo velik. Od 10 do 30 %. In da ne
prihajajo samo tisti ki potrebujejo nujno
medicinsko pomo¢, ampak tudi tisti ki bi lahko
opravili pregled pri svojem osebnem druzinskem
zdravniku. Na podrocju financiranja smo
z aneksom 1 k sploSnemu dogovoru ze za leto
2015 za urgentne centre zagotovili sredstva za
financiranje triaze in sprejema v Vvisini 1,9
milijona evrov in 5,3 milijona evrov za tako
imenovane opazovalnice. Za leto 2016 smo ta
sredstva Se povecali in seveda bomo po kon¢ni
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analizi in nadzoru teh stroSkov tudi ustrezno
uredili to financiranje. Naj pa povem, da ni bilo
pripravljene ne metodologije ne kadrovskih ne
ni¢. ZacCelo se je graditi te urgentne centre, kar
sicer jaz tudi lahko razumem, ob pomanjkanju
denarja, da se je dobil denar iz kohezije, da se
je to zgradilo. In Se dispe€. Ja, res je. Tudi jaz
sem pri¢akovala, da nam bo uspelo prej odpreti
pa narediti dispederski center. Zal pa je pri nas
ocitno navada, da se na vsak javni razpis
pritoZujemo, da so S$tevilne revizije. Jaz sem si
ogledala in lahko vam zagotovim, da je
dispeCerski center v Mariboru pripravljen.
Cakamo dejansko $e na dobavo informacijske
podpore. In danes upam rei, da bo to
najmodernejSi sistem, koncept nudenja nujne
medicinske  pomo&i  naSim  drzavljanom.
Verjamem, da ga boste imeli tudi vi priloznost
videti. Jaz upam — tudi IT podpora, ki pa je srce
tega dispea —, da bomo do konca leta, upam
decembra, poskusno odprli in spustili celotno
podrocje Stajerske regije v ta dispec€erski center.
Je pa to popolna novost. In da ne reCem, moram
tudi na tem mestu pohvaliti moje sodelavce, da
so nam pomagali tudi tuji strokovnjaki, ker to je
zahtevna zadeva. Gre za Zivljenje, podobno kot
je to pri kontroli letenja. In tudi v Ljubljani smo
morali najprej narediti preprojektiranje DTS
zaradi tega, da smo nasli prostor. In seveda zdaj
tudi gradimo, tako da bomo, ko bodo prostori
narejeni, oprema bo pa dobavljena vnaprej,
lahko tudi v Ljubljani potem v doglednem ¢asu
odprli dispe€. In to bo potem celota, skrajSanje
odzivnih Casov, ker bo na ekranu celotna flota
vseh reSevalnih vozil z medicinskimi ekipami po
celi Sloveniji.

V zvezi z ukinjanjem ¢akalnih
seznamov. Torej, Se enkrat povem. Nihée ne
ukinja ¢akalnih seznamov in ne jemlje pooblastil
Nacionalnemu institutu za javno zdravje, da jih
vodi. Vendar, in ¢e bi to vedeli, bi poznali; po
drugem odstavku 17. ¢lena Zakona o
pacientovih pravicah — ne novele —, zakona, ki
daje pravno podlago, se bo nacin vodenja teh
Cakalnih seznamov potem, ko bo eNapotnica, ko
bomo imeli elektronske d¢akalne sezname,
podrobneje opredelil v pravilniku. Menda ne
bomo v <&asu digitalizacije zahtevali od
izvajalcev, da naknadno delajo Excel tabele
zaradi tega, da jih bomo objavljali na spletnih
straneh NIJZ, ¢e smo se pa ja trudili, da bomo
naredili elektronsko podporo. Mimogrede Se
odgovor spoStovanemu poslancu Vrtovcu.
Verjetno ste imeli v mislih, ko ste govorili o
stroskih eZdravja. Celoten paket eZdravja je
vreden 24,9 milijona. To je bil projekt, ki se je
zacel ze leta 2008, se boste spomnili, v bivSih
vladah je bilo veliko tudi problemov s tem,
ampak zajema vse: od eRecepta, eNapotnice,
naro¢anja, interoperabilne hrbtenice, odpustnih
pisem, Telekapi in Se drugih, da ne reCem, tako
reko€ eKartona. Kot sem Ze rekla, tako kot je
brezpapirno poslovanje brez napotnice lahko
uvedel direktor bolniSnice lzola. Torej, samo
eNapotnica in pa eNaroCanje je stalo 1,2
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milijona evrov, ker ste pac¢ govorili o 24,9.
Mislim, da imajo drzavljani pravico vedeti, kaj in
kako. Torej, Cakalni seznami bodo. Seveda
bodo, verjetno pa v nekoliko drugaéni obliki. Ker,
¢e bomo imeli elektronske sezname za
eNarocanje, eNapotnico, morate vedeti, da gre
tukaj za skoraj tiso€ 300 zdravstvenih storitev.
Danes pa imamo ¢akalni seznam na c¢as, ki ga
delajo ro¢no, v Excel tabeli, ki datirajo v €as,
veste, kdaj smo delali v Excelu; Za 61 — 48,
mislim, plus 13. Torej bodo zdaj, kako in v
kaksni obliki, pa je ta moment 3e preuranjeno
govoriti. Absolutno se strinjam, seveda, saj
pacienti placujejo prispevke in imajo pravico
vedeti in videti. Tako da bo obseg podatkov
ostal najmanj, najmanj, poudarjam, enak kot je
do zdaj. Se pa sprasujem, ker nobena drzava na
svetu ne objavlja Cakalnih seznamov za tiso¢
300 Sifriranih zdravstvenih storitev. Tako, bom
rekla, je. Ampak to, glejte, bo ko bo zakon
sprejet, osnutek pravilnika imamo in ko se bo to
v celoti uvedlo, bomo seveda tudi to definirali in
boste imeli pravico sodelovati in pa delati.

V nadaljevanju pa moram odgovoriti
tudi na vaSe ocCitke glede mojega dela pri DDV,
pa pri Vzajemni. Res, zalostno, kako se lahko
naredijo zgodbe, konstrukti, da ne reCem Se kaj
hujSega. Je seveda tako na Vzajemni kot na
Agenciji za zavarovalni nadzor vsa potrebna
dokumentacija in je preverljiva. Ampak vam bom
vseeno povedala nekaj argumentov, kako so
tekle zadeve. Na osnovi podatkov Zavoda za
zdravstveno zavarovanje z dne 23. 5. 2012 o
finan¢nih posledicah sprejema Zujfa v delu, ki se
nanasa na prenos dela obveznega
zdravstvenega zavarovanja na dopolnilno
zavarovanje — veste, da se je takrat 5 odstotnih
to€k prevalilo iz zdravstvene blagajne na
dopolnilno —, so aktuarji Vzajemne ... Tisti ki
nekoliko poznate =zavarovalniSko poslovanje,
veste, da imajo zavarovalnice aktuarsko stroko,
njihova naloga pa je, da s svojimi aktuarskimi
metodami izraCunajo potreben dvig premije.
Uprava je na osnovi teh aktuarskih izraCunov —
in treba je dodati, vsak aktuar v Sloveniji
odgovarja s svojo licenco; lahko jo izgubi, ali je
potrdil ustrezno viSino premije, ki bo pokrivala
Skode oziroma v tem primeru zdravstvene
izdatke — nadzornemu svetu predlagala dvig
premije. In ker se nadzorni svet s prvim
aktuarskim izraunom ni strinjal, so aktuarji
naredili nove izraCune in na te je nadzorni svet
Vzajemne dal soglasje, kar je bilo v skladu s
statutom, in 4. junija leta 2012 podal soglasje,
da se premija poviSa za 4 evre mesecno. Je pa
nadzorni svet hkrati sprejel tudi sklep, da bo ob
ugotovlienem negativnem poslovnem izidu
podprl spremembo premije za izravnano
poslovanje. Kot predsednica uprave Vzajemne
sem z aktivnostmi za znizanje premije zacCela ze
novembra 2012, ko sem ugotovila, da je
varevanje v zdravstvu prineslo Vzajemni
dobicke. In ker se zelo zavedam in ker poznam
poslovanje vzajemnih druzb drugje v Evropi, ki
mora biti drugacno kot je pri nas predvideno v
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Zakonu o zavarovalnistvu, sem iskala moznosti
za vraCilo preve¢ placanih premij; bodisi
priznavanje bonusa, zniZzanje premije, enkratno
vracilo. Ker seveda vzajemne druzbe niso
ustanovljene za ustvarjanje dobi¢kov, ampak za
to, da imajo od tega koristi njihovi ¢lani. S tem v
zvezi je bil tudi na AZN, torej Agencijo za
zavarovalni nadzor, poslan februarja 2013 dopis
s tehni¢nimi vpraSanji vracila oziroma znizanja
premij. Ponovni sestanek sem imela s sodelavci
na Agenciji za zavarovalni nadzor 21. februarja
2013. Aprila me je nadzorni svet razresil,
seveda, ker sem predlagala znizanje premije. In
za to obstaja dokumentacija na Vzajemni, na
AZN. Pa verjemite, tudi jaz sem si Se kaj
zapisala v blok pa kaj spravila. Zaradi tega me to
zelo, bi rekla, boli ali prizadene, ker se ocitno
lahko manipulira in govori. In Se vedno trdim in
vztrajam, da vzajemne druzbe ne morejo
delovati in se obna$ati kot delniSke druzbe. Da
ne bom zacela govoriti o preteklih dobickih ali
kaj, ampak poglejte, jaz prav nobene zamere ne
gojim do nobenega. Jaz se borim za paciente,
ker bi lahko pacienti ali pa zdravstvo, ¢e bi dobili
tisti denar iz preteklih dobickov, kolikor jih je bilo,
bi verjetno tudi danes stanje v zdravstvenem
sistemu bilo drugaéno. Toliko o tem. Pa mislim,
da bomo enkrat =zaklju€ili te zgodbe in
pogrevanje starih zadev.

Glede zamenjave, politicne zamenjave
v 88 d¢lanov svetov zavodov. Kaj naj tukaj
povem, ker sem Ze tolikokrat tudi ponovila,
ponavljala? Moj klju¢ni cilj je, da je upravljanje in
vodenje zavodov strokovno in odgovorno. In to
sem govorila na zaetku mandata, to govorim
cel ¢as, danes in tudi v prihodnje. Moj cilj je bil,
zato sem sprejela poseben protokol o izbiri
kandidatov za predstavnike ustanoviteljev v
svetih zavodov, kjer smo napisali, da morajo ti
kandidati imeti neka znanja, reference, izkusnje,
poznati ali zdravstveni sistem ali finanéno
raCunovodsko poslovanje in delovanje
zdravstvenega sistema. Moznost prijave na
razpis je imel vsakdo. In seveda smo dali v ta
protokol tudi prehodno dolo¢bo, kjer smo
napisali, da zelimo v enem letu preveriti pri
obstojecih €lanih sveta zavodov, predstavnikov
ustanovitelja, ali ti ¢lani izpolnjujejo te kriterije.
Posebna delovna skupina, komisija, uveden je
bil posebni ocenjevalni sistem, to¢kovno, in ta
komisija dela, dela razpise. In zdaj, ko o itate,
da je bilo 88 ¢lanov svetov zavoda zamenjanih,
da je to politi€na zamenjava, vam povem, da jaz
prakti€no niti ne vem, e bi me zdaj vprasali, kdo
in kateri so ti ¢lani v teh svetih, ker je to delala
strokovna komisija na osnovi dokazil — referenc,
spriCeval in podobnega. Ni bila to nobena,
nobena politiéna menjava. Je pa to odgovorno
delo, a ne? Saj se vendar upravlja z milijoni
evrov denarja, ki prihaja iz prispevkov nasSih
ljudi. In zaradi tega se mi je zdelo primerno, da
izpolnjujejo neke minimalne kriterije.

Glede pediatrije bi pa Zelela samo
dodati — ker mislim, da je zelo obSirno pojasnilo
v odgovoru na interpelacijo in si ga vsakdo lahko
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pogleda in prebere —, da sem cel mandat
ukrepala s svojimi pristojnostmi. Naj pa Se
enkrat pojasnim, da nisem reSevala profesor dr.
Kende. Sem pa, kar sem tudi javno povedala,
povabila vse vpletene na sestanek na
Ministrstvo za zdravje in jih prosila, da naj
vendar medsebojne odnose urejajo strpno, v
dialogu, znotraj hiSe in ne pred ofmi javnosti.
Kot veste, prav javno obtozevanje drug drugega
najbolj krni slovensko zdravstvo in njegov ugled.
Se zlasti e ni argumentiranih dokazov ali &e $e
ni izvedenih izrednih in rednih strokovnih
nadzorov, Ki bi lahko argumentirano ugotovili, ali
je kdo naredil tako ali drugo napako. Torej sem
ravnala ob pravem c&asu, pravilno. Zato in tudi
zato ker niso uspesSno uredili razmer, sem
pozvala vodstvo UKC Ljubljana, naj odstopi. In
to je vse, kar je moja pristojnost. Mnogokrat v
razpravi se je pokazalo, da ocitno nimamo pri
nas dovolj jasno postavljene meje in lo¢nice, kaj
kdo upravlja in za kaj kdo odgovarja. Ker je O.
K., zelo prikladno tudi in najbolj enostavno, ¢e je
minister za zdravje kar odgovoren in kriv za vse,
a ne? Ampak potem ne bi rabili direktorjev, ne bi
rabili vodstev in Se kaj. Jaz se lahko strinjam, da
je zakonodaja v tem delu zastarela. Ja, res je.
Delovna skupina je delala zelo intenzivno in ima
zajetna izhodiS¢a za pripravo zakona o
upravljanju in vodenju v zdravstvu. Vi veste, da
smo tukaj pa¢ vezani, da velja Zakon o javnih
zavodih in da je to SirSa tematika, da upravljane
in vodenje zavodov ni samo problematika
zdravstva.

Zdaj pa Se mogoce dvoje odgovorov.
Gospodu Vrtovcu sem Zze odgovorila glede
viS§ine cene projekta eNapotnice oziroma
eNaroanja. Zdaj pa Se odgovor (dlede
podzakonskih aktov na osnovni Zakona o
omejevanju uporabe tobacnih in povezanih
izdelkov. Mogoc€e je gospod Vrtovec Kkaj
zameSal, ampak na osnovni tega zakona mora
ministrstvo izdati samo Sest podzakonskih aktov.
Sest in ne petnajst, in sicer: Pravilnik o
zdravstvenih opozorilih za tobacne izdelke, ki je
Ze objavljen v Uradnem listu, pravilnik o pogojih,
ki jih mora izpolnjevati kadilnica, je tik pred
objavo v Uradnem listu, pravilnik o poro€anju o
toba¢nih in  povezanih izdelkih je v
medresorskem usklajevanju in bo do konca
meseca predvideno objavljen v Uradnem listu,
pravilnik, ki bo urejal dovoljenje za prodajo
tobacnih izdelkov, je pripravlien za javno
obravnavo, pravilnik o enotni embalazi je prav
tako pripravljen za javno obravnavo, pri pripravi
pravilnika o sledljivosti in varnostnem elementu
pa Gakamo na izvedbene predpise evropske
direktive. Torej Sest pravilnikov za katere ste
zdaj slisali ali da so ze objavljeni v Uradnem
listu, tik pred objavo ali v medresorskem
usklajevanju.

In 8¢ mogoce na kratko gospodu Mihi
KordiSu o uredbi o transmas€obah. Naj povem,
da smo skupaj z Ministrstvom za kmetijstvo,
gozdarstvo in prehrano pripravili osnutek uredbe
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kislin v zivilih. Uredbo smo dali junija v javno
obravnavo. Bila je tudi Zze v medresorskem
usklajevanju in verjamem -—ministrstvo, ki je
nosilec, nadaljuje ta postopek sprejemanja —, da
bo v najkrajSem Casu sprejeta.

In samo $8e dostop do medinske
konoplje. Ministrstvo za zdravje skupaj z Javno
agencijo za zdravila in medicinske pripomocke
izvaja vse ukrepe v okviru svojih pristojnosti, ki
Ze danes omogoCajo uvoz preparatov iz
medicinske konoplje na podlagi izrazenih
medicinskih potreb. Toliko za zdaj. Hvala.

PODPREDSEDNIK MATJAZ NEMEC: Hvala
lepa.

Besedo ima gospa Jelka Godec,
predstavnica predlagatelja. Izvolite, gospa
Godec.

JELKA GODEC (PS SDS): Hvala za besedo.

Jaz bi tukaj samo se odzvala na
ministriine besede. Gremo na skupna javna
narocila. Govorite o uspelem skupnem javnem
naroCilu zilnih opornic. Mene zanima, cene so
padle leta 2014, ne zdaj. 2014 je UKC Ljubljana,
ampak samo v UKC Ljubljana in ne Celje in
Maribor, torej ne morete govoriti, da so padle
cene po vseh bolniSnicah. Rekli ste, da je
skupno javno narocilo za Zilne opornice uspeSno
in da kaze to, kako uspesSno delate. Mene
zanima, Ce ste to uspeSno prakso prenesli tudi
na igle, plenice, rokavice, katetre, zice, zdravila?
Zdaj kimate, da ja, ampak te strokovne komisije
so bile ustanovljene pred skupnim javnim
narocilom za zilne opornice. In mene zanima, ali
ste na vseh tistih plenicah, rokavicah, iglah,
katetrih, zdravilih dosegli evropske cene. Ali
boste govorili, da smo cene znizali glede na
cene v slovenskih bolniSnicah za 5 %? Ampak
Se vedno to ne bodo evropske cene. In
Intravizor, gospa ministrica, primerja cene
znotraj Slovenije. Mene pa zanima, ali so te
cene primerljive z evropskimi cenami? Ja ne,
niso, ker je javni razpis za zilne opornice
pokazal, da niso, da 285 evrov za eno zilno
opornico ni 195 evrov, kot je bilo v javnem
razpisu oziroma ni 130, toliko kot je na
primerljivem Stockholmskem obmodju, torej v
obmocju, ker ste vi pridobili uradne podatke.
Torej gospa ministrica, vprasanje:

Ali ste te dobre prakse strokovne
komisije ... Ker tak javni razpis ne bi uspel, ¢e
ne bi bilo enega samega zdravnika notri, vi to
dobro veste, zato je bil tudi na novinarski
konferenci doktor No&. Ali je tudi v drugih
skupnih javnih narodilih tudi takSna praksa, torej
nizje cene, primerljive z evropskimi? Ste tudi tam
postavili najvis§jo mozno ceno za zdravila,
plenice, igle, rokavice in ne vem kaj vse? Javni
razpisi so ze v teku od leta 2015. Samo to.
Samo to, potem se lahko hvalite, da ste uspesni
oziroma da res delate tisto kar ste zdaj govorili.

Zdaj naprej. Urgentni centri. Urgentni
centri, ¢e$, prideS takoj na vrst ... Dostopnost.
Govorite o dostopnosti. Imamo najboljSo
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dostopnost. Nobeden temu ne oporeka, gospa
ministrica. Govorim pa o 13 do 18 ur ¢akanja na
urgenci. O tem govorim, o IPP, kjer ni postelj,
kjer ljudje ¢akajo 13 do 18 ur, kjer lahko, ker
C¢akas, nekdo tudi umre. To se je zgodilo
nekaterim zdravnikom. In potem se zdravnik
seveda Cuti krivega in je v stanju, mislim, si
lahko predstavljamo, €e ti bolnik umre. Ampak
zato ker je tam ¢akal 13 do 18 ur, ker enostavno
ni postelj, ker enostavno ni priSel na vrsto niti za
triazo, za ni€¢. Gospa ministrica, ne govorimo o
dostopnosti, govorimo o tem &akanju. To niso
Cakalne dobe, ne vrste, ampak o tem ¢akanju na

. in vi ste obljubili v poslanskem vprasanju,
odgovor je bil: »2017, maj, IPP bo reSena.« Do
danes ni in danes lahko posluSate. Slikajo vam
tam tisti, ki dolgo €akajo, in poSiljajo. To mi
odgovorite. Kaj ste naredili na IPP, ko ste to
obljubljali?

Interventni zakon, 136 milijonov. Gospa
ministrica, kaj ste naredili, ker stro$ki iz tega, da
so dolzni ... Zapadle terjatve, obveznosti do
dobaviteljev. To boste krili, ne? In kaj ste vi
naredili, da bi stroske materiala zmanjsali? Ze
spet pridemo nazaj na tisti en in isti primer skozi,
na en in isti primer skozi — na Zilne opornice. Vi
ste rekli, da morajo zdaj pa vsi, da ni bilo
nobenega javnega razpisa oziroma razpisa Vv
bolni$nici na to temo. O ja, je bilo, v Izoli, gospa
ministrica, v lzoli je bilo v vasem mandatu.
Podalj8evanje aneksov v vasem mandatu za
cene, ki so vi§je v Evropi. No, pa dajmo, ¢e so
ze zilne opornice tu nekje, a ste to prenesli na
vse ostalo? Na zaklopke, Se enkrat, katetre,
plenice, rokavice, ne vem, kaj vse. Niste, gospa
ministrica, in zato 136 milijonov, ki jih dajete, je
brez veze za poplacilo dobaviteljem, ker se vam
smejijo, ker bodo spet po takSnih cenah
prodajali naprej. Danes lahko beremo, prej sem
odprla Portal Plus, da je drzavljan prijavil to
Evropski komisiji kot nedovoljeno drzavno
pomo¢. Mi smo vas v¢eraj pozvali, da poCakate
na odgovor Evropske komisije. Ker ministrica,
dajte mi odgovoriti, ali danes, po danasnji
veljavni zakonodaji zdravstvena dejavnost je
gospodarska dejavnost v Sloveniji. In ¢e boste
dali denar samo tistim, ki so v minusu, ne pa
tistim ... Mislim, ostali pa& so v redu. Ce bo pa
naslednje leto v minusu katera bolnica, boste
spet interventni zakon sprejemali? Interventni
zakon brez zagotovila, da je denar v proracun,
ker rebalans proracuna Se ni sprejet. In gospa
ministrica Vrani€ar Ermanova je vCeraj rekla:
»To bomo pa Se videli.« Ja saj, vpraSanje je, kaj
se zgodi. Ali bo rebalans, ali bo sprejet ali ne
bo? Nikoli ne ves. In vi dajete bianko, bianko
podpis. 136 milijonov, ministrico pa prisilite
verjetno, da to sprejme. Za bolnike gre, ne,
gospa ministrica? Ampak pravim, to imate na
Evropski komisiji. Zdaj pa, ¢e Evropska komisija
ugotovi, da gre za nedovoljeno drzavno pomoc,
bo e huje; ne bo 136 milijonov, blokirane bodo
bolniSnice, ker bodo morale vracati ta denar.

Naslednja zadeva. Mene zanima, kako
dale¢ ste pa z dolgotrajno oskrbo? Dolgotrajna
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oskrba je bila na Ministrstvu za delo, nekaj ¢asa
zdaj na Ministrstvu za zdravstvo, vi ste varuh te
zadeve. Pa me zanima, kako dale¢ ste z
dolgotrajno oskrbo? Ali ste seznanjeni, kaj se
dogaja v hospicih, da ni prostora za dementne
osebe v varovanih oddelkih, da poSiljajo, da
enostavno ne morejo dementnih oseb na
Primorskem dati, ker ni prostora, in to je
nevzdrzno tam doli. In mene zanima torej, kaj je
na teh podrogjih.

No, to da se danes v Excelu Se vedno
vodi; gospa ministrica, ne se s tem hvaliti, ker
tudi vi ste imeli 3 leta ¢asa, da se ne bi ve¢ v
Excelu vodilo, da bi se te zadeve uredile.

Kar se pa tice MD Medicine. Zdaj ko
ste zaceli pa tako na dolgo in Siroko razlagati,
zdaj pa mene nekaj zanima, gospa ministrica.
Jaz nisem govorila o odlo¢bi o koncesiji. To pa
ne. Jaz sem vas sprasSevala, ali ima MD
Medicina pogodbo za opravljanje bolniSni¢ne
dejavnosti. In e je nima, zakaj je nima? Ker kot
ste vi povedali, to¢no tako kot ste povedali —
odlo¢bo o koncesiji je MD Medicina pridobila
2006 in isto€asno pogodbo o ambulantni
dejavnosti. Potem pa — tega pa niste povedali —
so dali vlogo za razSiritev in da zelijo pogodbo
za bolnidnicno dejavnost. Te pogodbe pa vi
nikoli niste podpisali, gospa ministrica. Vam bom
jaz odgovorila na moje vpradanje kar Ze vnapre;.
In zato tak8na, bom rekla, nejevolja v koaliciji,
ker te pogodbe MD Medicina nima. Zakaj je pa
nima, ministrica, je pa za vas vprasanje, zakaj te
pogodbe niste podpisali, Se. Ampak hkrati pa
boste preko EDP jim dali program za opravljati.
Ni problema, saj, jaz sem ze prej rekla, Ce
Zelimo skrajsati ¢akalne dobe, dajmo odpreti za
vse, da tisti ki lahko, skrajSuje Cakalne dobe.
Ampak ¢&e je sistem takSen, da imamo
koncesionarje, ki morajo imeti odlo¢bo o
koncesiji, ki morajo imeti pogodbo in dovoljenja,
potem se drzimo tega pri vseh, ne glede na to
kaj so, kje so in zakaj so. Pri vseh. In zdaj ¢e oni
zelijo to opravljati, zdaj je vprasanje za vas — Ce
hoCejo EDP, ki jim ga vi Zelite podeliti, opravljati,
ali morajo imeti pogodbo o opraviljanju
bolniSni€ne dejavnosti ali je dovolj pogodba o
ambulantni dejavnosti. Ker ZZZS, zavarovalnica
jim teh EDP ne bo plac¢ala, ¢e ne bodo papirji O.
K., ker se pa¢ gremo v Sloveniji birokracijo,
ampak v tem sistemu je to prav. In mene
zanima, gospa ministrica, ali imajo pogodbo za
bolnisni¢no dejavnost in zakaj — ker je nimajo,
boste odgovorili, ker €e jo imajo, potem jo imajo
od danes zjutraj — je nimajo, zakaj vi temu
koncesionarju niste Zeleli podpisati pogodbe o
bolnisni¢ni dejavnosti. To spradujem v bistvu tudi
namesto koalicije, ker mogoce kdo ne bi zelel
tega izpostavljati. Ampak to je bilo tisto jabolko
spora, o katerem govorimo, ne to da to gre za
neko podjetie oziroma za nekega zdravnika;
lahko je to kdo drug, lahko je v naslednjem letu
kdo drug, pa se bomo z drugimi ukvarjali, dajmo
to razgistiti. Ce morajo imeti, morajo imeti.
Ampak zakaj pa nimajo, gospa ministrica, pa vas
sprasujem. Vloga pa je. Vlogo pa imate. Ampak
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jaz pravim, vsak ki lahko skrajSa ¢akalne dobe,
kvalitetno, z nizZjimi stroSki in seveda v dobro
bolnika, naj skrajSuje, zato dajmo to odpreti. Ne
vem zakaj se toliko branimo. Ampak pravim,
glede na to da je sistem tak, da imamo
koncesionarje, pa se moramo drzati teh pravil.
V¢asih so neumna, v€asih ne moreS razumeti,
ampak pac¢, moramo. In jaz bi se strinjala, da
koncesionar naredi operacijo hrbtenice. Ker
ljudje cakajo, glejte, po 6 let z deformacijo
stopala in ne vem kaj vse in trpijo in zdaj ne
vedo kdo je zdaj tisti. Zdravnik bi rad opravil to,
bi rad pomagal pacientu, vi pravite, da radi
pomagate pacientom, skoraj se zjoCete, kako
morate pomagati pacientom, potem pa mi dajte
to razloziti, no. Ker Ce to vse skupaj Stima,
potem naj opravi toéno dejavnost tisti, ki ima vse
pogoje, dovoljenja in vse kar je treba imeti. Ker
Ce pa zdravnik, ki Zeli to opraviti to storitev, nima
vseh papirjev, mu zavarovalnica ne bo vrnila pa
bo v minusu. Tega pa sigurno ne bo naredil.

Tako da, ja, menjava v javnih zavodih.
Glejte, gospa ministrica. Ne govoriti, da niste vi
ni¢ naredili. Ja, vi ste napisali protokol, vi ste
podpisali protokol o imenovanju v svete
zavodov, torej ste vi dali usmeritve tisti strokovni
komisiji, kako se morajo zadeve delati. Sem vam
pa Ze takrat povedala, ta protokol je hujSi za
Clane svetov zavodov kot za direktorje. Za
direktorje pa imate tiste, ki niti nimajo dovolj
delovnih izkuSenj, da o izobrazbah ne govorimo.

No, gospa ministrica, niste mi Se
odgovorili na vpraSanje, pa bom Se enkrat
ponovila. Ni¢elna toleranca do korupcije. Kako
dejanski konflikt interesov za gospoda Pozuna.
Zdaj pa, ker mi niste odgovorili prej, zdaj bom
zraven nastela Se, katere funkcije ima, pa boste
povedali, ¢e to drzi. Torej predsednik Komisije
Drzavnega sveta za socialno varnost, podpisuje
mnenja te komisije, je poslovni direktor
Ginekoloske klinike, v redu, je angaziran s strani
ministrstva v obsegu 985 ur za svetovanje na
podro¢ju priprave implementacije spremenjene
zdravstvene zakonodaje, in pa Clan strokovnega
odbora, ali kako imate, vodja odbora za
zdravstvo pri stranki SMC. Torej, pri stranki SMC
dela predloge, za vas, dela na ministrstvu, z
vami skupaj pripravlja zakon, potem ta zakon
pride na Drzavni svet in on da mnenje na zakon,
ki ga je napisal. Tu ni navzkrizja interesov,
seveda ne, kje pa. No, gospod Pozun pa je po
moji evidenci — pa boste mogoce povedali, ¢e ni
res — tudi ¢lan zavodov Psihiatricna bolniSnica
Vojnik, PsihiatriCna bolniSnica Ljubljana, mislim,
da celo predsednik, in ¢&lan Zdravstvenega
sveta. Aha, je, O. K. No, zdaj sem vam pa
nastela tri plus Stiri, Stiri funkcije, kjer za vase
pojme ni konflikta interesov. Gospa ministrica,
dajte mi potem $e na to vprasSanje odgovoriti.
Najlepsa hvala.

PODPREDSEDNIK MATJAZ NEMEC: Besedo

ima mag. Julijana Bizjak Mlakar, pripravita naj se

gospod Jan Skoberne in gospa Violeta Tomié.
Izvolite.
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MAG. JULIJANA BIZJAK MLAKAR (PS
DeSUS): Hvala lepa za besedo, gospod
podpredsednik.

Morda bi za zaletek Zelela najprej
komentirati razpravo, ki je potekala okoli pisma
oziroma poziva zdravnika Muzevica,
predsednika sindikata PRAKTIK.UM, Kkjer je
pozval zdravnike k nepotrebnemu napotovanju
na sekundarno raven. Dejstvo je, da to povzro¢a
stroske zdravstvenemu sistemu. Tedaj ko se je
to zgodilo, ko sem izvedela za to, sem tudi
pozvala gospo ministrico, ¢e mi lahko odgovori,
kaj je ministrstvo naredilo v zvezi s tem, ker si ne
predstavijam zdravstvenega sistema, v katerem
bo vsak zdravnik na tak ali na drug nacin
oskodoval javno zdravstvo za dolo€ene storitve,

pa seveda tudi paciente, ker e gre =za
nepotrebno napotovanje, pomeni, da se
ustvarjajo  nepotrebne Cakalne vrste na

sekundarnem zdravstvu. Mi vemo, da je tega
pretiranega napotovanja, torej, da se je to
napotovanje povecalo in da to vsekakor ni v
korist javnega zdravstva. No, in tedaj mi je bilo
nekako odgovorjeno, da se ni naredilo Se ni¢ v
zvezi s tem. Seveda, ne predstavlam si
kateregakoli drugega urejenega zdravstvenega
sistema, kjer bi si lahko zdravnik v javni mrezi
kaj takSnega dovolil. Torej, to je vsekakor signal,
da stvari niso urejene, da tudi nadzor nad tem,
kaj kdo pocne, ni ustrezno reSen. Tukaj je
odgovornost ministrstva, da se to vsekakor
uredi.

Podrobno sem tudi prebrala
interpelacijo o delu in odgovornosti ministrice za
zdravje — pa tudi njen odgovor nanjo — in lahko
ugotovim, da se z marsi¢em, kar je zapisano v
interpelaciji, lahko strinjam, obstajajo pa tudi
takSne navedbe, s katerimi se ne strinjam.
Vsekakor pa menim, da so prve S§tiri toCke
interpelacije ve€inoma dobro argumentirane.
Celo veg, po mojem vedenju bi se dalo nabor
razlogov za interpelacijo Se celo dopolniti.
Dejstvo je namre¢, da predsednik Vlade ves Cas
odlo€no podpira ministrico, kljub temu da ni bilo
izvedenih sistemskih ukrepov za reSitev najbolj
perecCih problemov v zdravstvu, ki zadevajo
dostopnost do zdravstvenih storitev, varnost in
kakovost zdravljenja, s C&imer prevzema
predsednik Vlade seveda tudi soodgovornost za
slabSanje stanja v zdravstvu. Ob prevzemu
ministrskega polozaja je bilo namre€ s strani
ministrstva in ministrice in njene stranke dano
veliko obljub, kaj vse se bo naredilo za paciente
in kako se bo krepilo javne zdravstvene zavode,
ni€¢ od tega pa se ni realiziralo. Spet se je
skrbelo predvsem za elite, za plae najbolje
plaganih  javnih  usluzbencev, predvsem
zdravnikov. Ni skrivnost, da so na prvih 80
mestih najbolje placanih javnih usluzbencev
zdravniki. Kljub temu pa ministrica pripravlja Se
nove ukrepe, ki bodo te plae Se dvignili, z
interventnim zakonom pa se bo poskrbelo tudi
za dobavitelie medicinskih pripomoc¢kov in
zdravil. Vsi si seveda zelimo primernih plac
zdravnikov, vendar morajo biti te v skladu z
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zmoznostmi  drzave, ne Zzelimo pa si
privilegiranih plaé doloene skupine javnih
usluzbencev. Poskrbeti bi se moralo tudi za
druge nezadostno placane kadre v zdravstvu pa
tudi drugod, tudi za mlade zdravnike, predvsem
pa bi se moral izboljSati poloZaj bolnikov —
odpraviti predolge Cakalne vrste, zagotoviti
dostop do zdravljenja vsem drzavljanom ter
zagotoviti varno in kakovostno zdravstveno
obravnavo. Odgovorna ministrica, tudi
predsednik njene stranke, pa ne vidita zadosti
tezav bolnikov ali pa jih ne Zelita videti, Ceprav
zdravstveni sistem obstaja zaradi bolnikov, ne
zaradi ministrice, ne zaradi zdravnikov in tudi ne
zaradi predsednika Vlade. Ugotovimo lahko, da
so pod to ministrico pacienti in javni zdravstveni
zavodi danes na slabSem, kot so bili kadarkoli
prej. Resnici na ljubo, ne le zaradi ukrepov in
neukrepanja sedanje ministrice in te vlade; javni
zdravstveni sistem so Ze vrsto let s privatizacijo
in komercializacijo zdravstva, ki ju poganja
pohlep in mo€ posameznih deleznikov v
zdravstvu, v€asih pa tudi neznanje in
brezbriznost, lahko pa tudi nemo¢ posameznih
odgovornih v zdravstvu, spodkopavali nekateri
ministri€ini predhodniki in premalo odgovorni
predsedniki vlad, tudi nekatera vodstva Zavoda
za zdravstveno zavarovanje Slovenije in financni
ministri. To se ni bistveno spremenilo. Dobro se
spominjam zdravstvene reforme, ko sem bila
povabljena k sodelovanju, to je bilo v letu 2003,
ko smo napisali belo knjigo. In kaj se je tedaj
zgodilo — to je bila tako imenovana Kebrova
zdravstvena reforma, kjer je tudi Slo za to, da bi
se moralo ukiniti dopolnilno zdravstveno
zavarovanje —, dejansko se je tedaj zgodilo to,
da me je enkrat dr. Keber poklical in povedal:
»Reforma je padla.« PriSel je s sestanka, na
katerem so bili tedanji predsednik Viade Tone
Rop, seveda on sam, tedanji minister za finance,
ki je bil tudi minister za finance te vlade, gospod
dr. Dusan Mramor in tedanji generalni direktor
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
tudi kasnejSi minister za zdravje gospod
Miklav€i€. Torej, po 14 letih cilj, ki je bil
zastavljen Ze tedaj kot ustrezen, ni uresnicen. In
tudi sedaj imamo predvsem obljube, rekla bi, da
za naivne.

Z dosedanjim delom ministrice ne
moremo  biti  zadovoljni, saj posledice
pomanjkanja sistemskih ukrepov vse bolj Cutijo
bolniki, zaostrujejo pa se tudi pogoji dela v
javnih zdravstvenih zavodih, kar nenazadnje
ogroza zdravje in varnost bolnikov ter javni
zdravstveni sistem. V Desusu smo ves ¢as od
ministrice in predsednika Vlade zahtevali
izpolnitev obljub iz koalicijske pogodbe in
sistemske ukrepe za resitev tezav v zdravstvu, ki
pa jih Se danes ni od nikoder. Res pa zamenjava
ministrice tik pred volitvami ne bi bistveno
doprinesla k potrebnim spremembam. V agendi
koalicijske partnerice Zal ni reSitev dostopa do
zdravljenja, kakovosti in varnosti zdravstvene
obravnave, tudi ne pove€anja praviCnosti
financiranja zdravstvenega sistema, saj je
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ocitno, da predsednik Vlade ni zmogel prepri€ati
za sodelovanje pri reSevanju finan¢nih tezav v
zdravstvu niti svoje ministrice za finance. In tako
gredo stvari spet svojo pot, od slabega na Se
slabse.

V dokumentu interpelacije, ki jo danes
obravnavamo, pa je tudi nekaj vsebin, predvsem
v zadnjem poglavju, ki jih prav tako ne morem
podpreti, ker bodisi ne drzijo — na primer glede
urejanja koncesij v direktivah Evropske unije —,
nestrokovna pa so tudi nekatera razmisljanja
vlagateljev interpelacije, ki so naklonjena
privatizaciji in komercializaciji javnega zdravstva,
pa Ceprav vse veéji kaos v javhem zdravstvu
povzro€ajo prav zasebni interesi in pohlep
nekaterih, ki se jim dopus€a, da na racun
slabSanja javnega zdravstva uresniCujejo svoje
zasebne cilie v zdravstvenem sistemu. To
zagotovo ni prava pot k reSitvi nakopi¢enih
problemov v javnem zdravstvu. Prav tako ne
morem podpreti vsebine interpelacije, saj sta
procesa komercializacije in privatizacije javnega
zdravstva dokazano Skodljiva za dostop ljudi do
zdravstvenih storitev, lahko pa tudi za kakovost
zdravstvenih storitev, posebno v drzavi, kot je
nasa, kjer strokovni nadzor ZdravniSke zbornice
sploh ne deluje ustrezno. Tudi vpraSanja javnih
pooblastil, ki jih ima Zdravniska zbornica, se
ministrica ni lotila, pa ¢eprav tudi sama zbornica
ugotavlja, da ni kos nalogi, za katero je
pooblaséena, da bi jo opravljala, in za katero
prejema znatna javna sredstva. Tudi v tem
primeru se mizi pred nasprotji interesov pri
javnih pooblastilih, podeljenih Zdravniski zbornici
v korist zdravniSkih elit in v Skodo varnosti
bolnikov. Tudi na podrocju strokovnega nadzora
ni priSlo do ustreznih sprememb.

Ne glede na odsotnost mojega glasu
ob glasovanju o interpelaciji ministrice pa je
ocitno, da bo ministrica oziroma da ima dovolj
zagotovljenih glasov, da bo kljub temu da si je
interpelacijo zasluzila, interpelacijo uspesno
prestala. Lahko se seveda vpraSamo, kakSen
smisel ima potem sploh, da do jutranjih ur
razpravlamo o delu ministrice in o teZavah
slovenskega zdravstva, ko pa je kon¢ni izid
glasovanja Ze tako znan. Naj odgovorim na to
vpradanje. Ljudje imajo pravico vedeti, kaj vse je
ministrica in tudi njena stranka koalicijskim
partnerjem in ljudem obljubila ob oblikovanju
Vlade, pa se to ni izpolnilo, in kak$ne so in bodo
Se naslednja leta posledice opustitve dolznih
ukrepov. Z marsi¢em v odgovoru ministrice na
interpelacijo se ne morem strinjati. Tako se ne
strinjam s tem, da se s primeri korupcije, ki so se
zgodili pred njenim mandatom, ministrica ne bo
ukvarjala — na primer z nepravilnostmi na
podroCju nakupa zilnih opornic. Spet se je
pokazalo, da prepletanje javnega in zasebnega
v UKC ustvarja korupcijska tveganja. Komisija
Drzavnega zbora, ki ugotavlja odgovornost za
nenormalno visoke cene ob nakupu Zilnih
opornic, je medtem ugotovila, da se je delalo
mimo zakonov in da Stevilni zdravniki delajo tudi
prek svojih in tujih espejev ali deoojev. Eden
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izmed kirurgov v Klini€nem centru v Ljubljani naj
bi imel kar dva espeja in hkrati e dva deooja in
Se zasebno drustvo. Ampak ocitno ministrice to
vpraSanje ne zanima. Mislim pa, da bi se tukaj
moralo Ministrstvo za zdravje aktivno vkljugiti,
prebrati vse te zapisnike, vse te izjave, tudi
zaposlenih na UKC, in tudi kaj narediti v zvezi s
tem. Torej, da gredo stvari mimo, mislim, da ni
dopustno. Ministrica pravi, da je podala razne
ovadbe razli¢nim organom pregona, zadovoljila
se je tudi z dokumentom Vlade, v katerem se vsi
ministri pa€ zaklinjajo na nicelno toleranco do
korupcije. Zal je to spet samo dejanje na papirju,
ker sistemskih ukrepov, ki bi preprecevali oCitna
nasprotja interesov, na katera sem tudi Ze sama
veckrat opozorila, e vedno ni na obzorju.

Prvo poglavje interpelacije o
soodgovornosti za neukrepanje na podrocju
koruptivnih dejanj bi bilo po mojem mnenju treba
dopolniti vsaj s tem, da kljub zavezi koalicijske
stranke v koalicijski pogodbi, da bo pridlo do
razmejitve izvajanja javne od zasebne
zdravstvene dejavnosti, se tega ni Zelelo storiti,
vsaj ne doslej. Problem bi seveda lahko resili, ¢e
bi se zdravniki morali odlociti, ali bodo javni
usluzbenci oziroma zasebniki s koncesijo, ki
bodo opravljali javno sluzbo, ali pa bodo izvajali
zdravstveno dejavnost le kot Cisto zasebno
zdravstveno dejavnost. Zelo preprosto bi se to
dalo resiti, vendar ocitno ni interesa. Ker se tega
ne Zeli izvesti, ker se tudi ni upostevalo opozoril
Komisije za prepreCevanje korupcije o obstoju
nasprotij interesov zaradi hkratnega opravljanja
dela v javni sluzbi in izven nje, kar povecuje
korupcijska tveganja, seveda pomeni, da to
podrogje Se vedno ostaja nereSeno in da
korupcijska tveganja ostajajo. Ker obljubljeno ne
bo narejeno, seveda bo javni zdravstveni sistem
Se naprej izpostavljen tveganju korupcije, izgubi
finanCnih  sredstev, slabSanju ucinkovitosti
zdravstvenega sistema ter posledi¢no vecCanju
neenakosti v zdravju ljudi. Koalicijska stranka in
gospa ministrica sta se seveda odlocili, da bosta
S8e vedno omogocali zdravnikom, ki so javni
usluzbenci, in prav tako zasebnikom s koncesijo,
ki prav tako opravljajo javno zdravstveno sluzbo,
sedenje na dveh stolih — v javnem zdravstvu in
tudi zasebnem. Torej, hkratno opravljanje dela v
javnem zdravstvenem sistemu in zasebnih
samoplacniskih ambulantah, ki so profitne
gospodarske druzbe. Pozitivno je seveda, da naj
bi se to profitnost — vsaj kar se tiCe delovanja
koncesionarjev v javnih sluzbah —konéno uredilo
po dolgih letih, ko se tega ni Zelelo urediti.
Vendar naj bi se 3e naprej omogocalo tako
imenovano dvozivkarstvo z vsemi problemi, ki jih
takSna ureditev prinasa. Kljub temu da se
ugotavlja in da se zagotavlja, da si ministrica ves
Cas prizadeva krepiti javno zdravstvo, vendar v
praksi lahko ugotovim, da se dejansko $e naprej
omogoc€a razgrajevanje zdravstvenih domov in
bolninic. Prav na ta nacin, zaradi odtekanja
denarja in nepotrebnih stroskov. Sporna praksa,
ki se je ne Zeli prekiniti, ve€a moznosti zlorabe
javnih zdravstvenih sredstev, saj se jih lahko
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prenasa tudi v zasebne ambulante. Ponekod se
kar v isti javni zdravstveni instituciji in isti
ordinaciji izvaja javna in zasebna praksa istega
zdravnika. Vsake toliko ¢asa sliSimo za material
ali za aparature, ki so preprosto izginile iz
zdravstvenih institucij. Nedolgo tega je bilo slisati
0 izginotju znatnega Stevila Zilnih opornic iz UKC
Ljubljana. Le kdo bi potreboval Zilne opornice ali
drage zdravstvene aparature? Zanima me, Ce se
je ministrica kdaj vpraSala, koliko denarja
stanejo javno zdravstvo materiali in aparature, ki
konc&ajo v zasebni praksi. Po mojem ne. Hkratno
delo zdravnikov v javnih zdravstvenih domovih in
bolniSnicah zasebni praksi omogo¢a tudi zlorabo
C¢asa v javnem zdravstvu, saj se lahko Cas v
javni sluzbi uporablja za obravnavo bolnikov iz
zasebne prakse. Nobenega upraviCenega
razloga torej ni za uzakonitev Skodljive prakse.
Ministrica se sklicuje na to da bodo morali
zdravniki za delo pri zasebnikih dobiti dovoljenje
javne zdravstvene organizacije, kot da lahko to
reSi problem dvozivkarstva. Vendar, kako lahko
javna zdravstvena organizacija varuje javni
interes, ko pa je v zasluzkarstvo na racun
slabSanja javnega zdravstva vpletenih vse vec
zdravnikov, tudi precej bivsih in sedanjih vodilnih
Y posameznih javnih zdravstvenih
organizacijah? Regulacija, ki bi morala prepreciti
Skodljivo prakso, o kateri govorim, je seveda
naloga Ministrstva za zdravje oziroma gospe
ministrice, vendar se tega ne Zeli popraviti.
Zanima me, Ce se je ze kdaj na
Ministrstvu za zdravje preverjalo, kako zelo se
zmanjSa  Stevilo operacij zdravnikov v
bolnisSnicah, ko pri¢nejo ti zdravniki sluziti s temi
operacijami Se izven bolniSnice. Po nekaterih
podatkih, ki sem jih prejela, tudi za polovico.
Seveda to pomeni, da se zaradi zasluzkarstva v
popoldanskem c&asu ucinkovitost dela v javni
zdravstveni ustanovi zmanjSa. Tudi to vpliva na
pretirano dolge ¢akalne dobe. Racunsko sodis¢e
in Komisija za prepreCevanje korupcije sta
ugotovila, da prihaja do preskakovanja ¢akalnih
vrst iz nezdravstvenih razlogov pogosto pri
bolnikih iz samoplaéniSkih ambulant zdravnikov.
ObstojeGa praksa spodbuja zdravnike k
ustvarjanju  umetnih  &akalnih vrst in k
preusmerjanju bolnikov zasebne samoplaéniske
ambulante. Z uzakonitvijo Skodljive prakse
dvozivkarstva se ustvarja sistemska korupcija.
To je tisto, o Cemer ves Cas govorimo, da je
treba prepreciti. Pred seboj imamo zakon, ki se
ga Se vedno da spremeniti, kjer se da e vedno
varovalke in se dejansko razmeji zasebno
dejavnost od javne dejavnosti in se na ta nacin
prepreci, da bi se vse te zlorabe, o katerih sem
govorila, tudi dogajale. Vecino sredstev za
Sirjenje programov in za odpravo Cakalnih vrst
se ze vrsto let preusmerja k zasebnikom. Tako
pride do absurdne situacije, da lahko zasebnik v
javnem zdravstvu opravi trikrat toliko dolo€enih
operacij kot UKC Ljubljana in UKC Maribor
skupaj. Zaposleni iz kliniénih centrov pa so za
zasebnike poceni delovna sila, ki jih lahko
placajo bolje kot javni zavodi. Zakaj? Javni
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zavodi namre€ pokrivajo stroSke izobrazevan;j
zdravstvenega osebja in pravic iz dela
zaposlenih. Obi€ajno zdravijo javni zavodi tezje
bolnike, zdravijo tudi vecje zaplete, ki nastanejo
pri zasebnikih. Izvajati morajo tudi
nedobi¢konosne storitve ter tiste, ki jih sploh ne
dobijo pla¢anih. Tudi zato se kopicijo izgube v
javnih zdravstvenih zavodih, dobi¢ek pa se
nabira pri zasebnikih. Zasebniki namrec
opravljajo predvsem dobiCkonosne storitve, za
katere so tudi plaani. Uzakonitev Skodljive
koruptivne prakse v Predlogu zakona o
zdravstveni dejavnosti — torej uzakonitev
dvozivkarstva — bo slab poloZaj javnih
zdravstvenih zavodov in bolnikov samo Se
poslabsala.

Ze od nastopa svojega mandata
ministrica zavaja z besedami o krepitvi
zdravstvenih domov in bolniSnic, ravna pa v
smeri razgrajevanja javnih zdravstvenih domov.
Naj omenim primer, ki ga je danes omenjala tudi
ministrica, in sicer primer MD Medicine d. o. o.,
ker namre€ Casopisni stolpci razli¢nih ¢asopisov
so se polnili s temi informacijami, predvsem
Dnevnika, Dela, verjetno tudi drugod, vendar ni
bilo nobenega oporekanja argumentom, ki so bili
navedeni. To se pravi, Ministrstvo za zdravje ni
oporekalo nobenemu podatku, sicer se ne bi
lotila navajanja tega, ker je v bistvu navedeno v
¢lankih v Delu in v Dnevniku. Novinarji so
namre¢ pisali o prizadevanjih Ministrstva za
zdravja oziroma ministrice, da bi javnemu
zdravstvu odvzeli za 1,5 milijonov evrov
ortopedskih operacij in jih brez razpisa podelili
zasebni ambulanti MD Medicini, kjer bi operacije
v varnostno vpra$ljivem okolju, kar je posebej
poudaril tudi svetovalec ministrice dr. DuSan
Keber, izvajali predvsem kirurgi iz javnih
bolnidnic. Prav dr. DuSan Keber je opozoril na
sprevrzenost takSnega predloga, s katerim se
ocitno zeli na raCun javnega zdravstva usmeriti
denar k zasebniku. To si lahko preberete v
v€erajsnji kolumni Dnevnika. Dr. DuSan Keber je
tudi nekdanji minister za =zdravje. Delova
novinarka pa opozarja na mozna nasprotja
interesov, ki so vplivala na neverjetno hitro
pridobivanje dovoljenj za delo in koncesijo MD
Medicine, saj za nosilko dejavnosti Snezano
Kocijanci¢, sicer tudi osebno zdravnico
predsednika Vlade dr. Mira Cerarja, Ministrstvo
za zdravje izdalo dovoljenje le v tednu dni.
Dnevnik poroa, da je ministrica ukrepala
nenavadno in precej po domace, saj naj bi z
roko napisala navodilo, naj se uredi koncesijo, in
to navodilo je bilo izroeno tedanji drzavni
sekretarki Nini Pirnat. Tudi sliko tega listka s
pisavo, z navodilom ministrice sem videla v
enem izmed Casopisov. Podobno hitro naj bi
stekli postopki Mestne obcine Ljubljana za
polovico programa sploSne medicine za
koncesijo Cerarjevi osebni zdravnici za splosno
prakso v MD Medicini. Pa smo spet pri posebnih
postopkih za elite. Nekateri menijo, da je
obravnava MD Medicine s strani ministrstva in
predsednika Vlade zrela za preucitev na Komisiji
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za prepreCevanje korupcije ali pa celo na
Nacionalnem preiskovalnem uradu. Vlada, ki naj
bi odloCala o podelitvi operacij in denarja MD
Medicini, o tem Se ni odlocila. Odlo¢anje je bilo
prestavijeno po tem, ko so se pojavili ¢lanki v
medijih o tem poslu.

Naj se dotaknem 3Se tretie toCke
interpelacije — soodgovornosti za neucinkovito
reSevanje problema ¢akalnih dob. Pri tem naj
poudarim, da tako dolgih ¢akalnih dob, kot v
Casu sedanjega ministrovanja, v nasSem
zdravstvu Se ni bilo. Spet signal, koliko so vredni
bolniki. Milijonske zneske naj bi dali vojski za
oklepnike, poviSali plate najbolje placanih
zdravnikov, ni pa denarja za odpravo Cakalnih
dob, Ceprav gre za zivljenja. Opozorila bi na
MarusSi¢ev c¢lanek z naslovom Nesistematicni
ukrepi za skrajSevanje Cakalnih dob ne morejo
biti uspesni. Tam so podani tudi podatki
Nacionalnega instituta za javno zdravje. Ne bom
vseh podatkov navajala, vendar pa lahko
preberem iz tega &lanka, da naj bi se Stevilo
CakajoCih od nastopa mandata sedanje vlade pa
do sprejetja ukrepov v maju 2016 povecalo za
27,5 %, Stevilo ¢akajoc€ih nad dopustno €akalno
dobo pa kar za 34,2 %. In recimo Se en tak
podatek, da je ze iz osnovnih podatkov NIJZ, to
se pravi Nacionalnega instituta za javno zdravje,
razvidno, da se je na dan 1. januarja 2017
Stevilo vseh c&akajoCih ponovno povecalo.
Stevilo vseh &akajocih se je od aprila 2016 z 218
tiso¢ 952 povecalo na 229 tiso¢ 814 ljudi. Nad
dovoljeno ¢akalno dobo pa jih je ¢akalo 40 tiso¢
648 ali 17,7 % vseh c{akajoCih. Skratka,
zaskrbljuje veliko Stevilo bolnikov, ki ¢akajo na
prvi zdravstveni pregled, in vseh ki ¢akajo nad
dopustnimi €akalnimi dobami. Ne vemo, kaj se z
njimi dogaja, saj niso v stiku z zdravniki, ki bi
morali za njih poskrbeti. Glede na to da se v
vsem mandatu gospe ministrice ni zagotovilo
zadostnega in ustreznega sistema financiranja
javnih zdravstvenih zavodov, niti ni bilo mozno
pricakovati Cesa drugega kot vse daljSih
C¢akalnih dob za paciente, izgub javnih
zdravstvenih zavodov ter slabSanje dostopa do
zdravljenja, kakovosti in varnosti pacientov. Ker
teh sistemskih ukrepov Se vedno ni, se to stanje
ne more popraviti, pa €etudi naj bi v kratkem
priSlo v zdravstvo 136 milijonov evrov sredstev.

Poglejmo torej, kaj vse - razen
korupcije — pa je Se vrtalo luknje v bilance javnih
zdravstvenih zavodov. Od leta 2010 do 2016
javnim zdravstvenim zavodom ni bilo pla¢anih za
580 milijonov evrov opravljenih zdravstvenih
storitev. Cene zdravstvenih storitev pa so tudi
oCitno prenizke. Kumulativna izguba javnih
zavodov pa zna$a konec leta 2016 170 milijonov
evrov, kar lahko ugotovimo, da ni veliko glede
na Stevilne posege — tudi sedanje ministrice in
Cerarjeve vlade — v zdravstveno blagajno. Veé¢
dela, obravnava vecljega Stevila bolnikov torej
pomeni javnim zdravstvenim zavodom vecjo
izgubo. Jasno je, da se bodo javni zavodi pod
pritiskom predvidenih sanacijskih uprav zaceli
otepati opravljanja storitev za bolnike, ki jim
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prinasajo izgubo. Brez placila se pa¢ ne da
delati in tako bi se lahko zgodilo, da bodo tako
kot zasebni izvajalci zaprli svoja vrata za
storitve, ki jih Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije ne placa. To pa ne bi smela biti Zelja
kogarkoli. Tako lahko v primeru uveljavitve
interventnega zakona pri¢akujemo Se daljSe
Cakalne dobe, saj bodo pod sanacijsko upravo
kon€ali vsi javni zavodi, ki bodo poslovali z
izgubo, pa cCetudi jim ustanovitelj pridela to
izgubo. Naj povem, da v nasprotju z javnimi
zdravstvenimi zavodi Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije plata zasebnikom prav
vse storitve, Ki jih ti opravijo.

In s tem smo Ze pri Cetrti toCki interpelacije.
Namesto ukrepov, s katerimi bi se stabiliziralo
delo javnih zdravstvenih zavodov, sta Ministrstvo
za zdravje oziroma Vlada z nekaterimi potezami
ali z neukrepanjem Se globlje vrtala luknjo v
bilance javnih zdravstvenih zavodov. Tako se ni
ni¢ naredilo na podro&ju bolnidkih nadomestil.
PoviSani odhodki za bolnidniéna nadomestila
zagotovo odrazajo premajhno skrb delodajalcev
za varnost in zdravje na delu. Ustreznih ukrepov
na tem podrocju pa ni bilo. Seveda je tukaj Se
soodgovornost Ministrstva za delo, druzino,
socialne zadeve pri tovrstnih ukrepih, vendar pa
bistven vpliv na zdravstveno blagajno imajo
ukrepi Ministrstva za zdravje. Tako na primer Se
vedno ni urejenega niti seznama poklicnih
bolezni, pri ¢emer smo verjetno med redkimi
drzavami v Evropski uniji, kjer to pomembno
podro¢je ni urejeno. Pri sprostitvi varCevalnih
ukrepov na podrocju pla¢ je javnim zavodom
ostalo nepokrith 171 milijonov evrov. S
povisanjem DDV je zdravstvena blagajna
izgubila 13 milijonov evrov. Znizanje normativov
zdravnikov je za 20 % poviSalo stroske dela
javnim zavodom. Stevilo zaposlenih se je zvisalo
tudi zaradi novih urgenc, kar je povzrocilo
dodatne stroSke, za katere prav tako ni bilo
zagotovljenih finan¢nih virov. Pla¢ni dogovori s
Fidesom in pogajanja s sindikati, ki Se tecejo,
bodo javnim zavodom prinesli dodatne nepokrite
stroSke. Pladilo 136 milijonov evrov interventnih
sredstev torej nikakor ne zado$€a za pokritje
vseh obveznosti, ki jih je drzava naloZila javnim
zdravstvenim zavodom. Ne pokrije se niti
preteklih izgub. TekoCi primanjkljaj, ki se bo
ustvarjal zaradi pla¢nih in drugih posegov Vlade
v zdravstveno blagajno, pa nima finanénega
pokritja. Zaradi izgub, ki so se ustvarile tudi
zaradi posega Vlade, je povsem nepotreben
suspenz veljavnega pravnega reda na podrocju
poslovanja javnih  zdravstvenih  zavodov,
ustvarjanje izrednih razmer v javnih zavodih s
pomocjo interventnega ukrepa pa je seveda
Skodljivo. Sanacijski odbor in nameravani
kadrovski politiéni cunami, ki se utegne zaceti
vrsiti v javnih zdravstvenih zavodih, kjer vse to
omogoC€a interventni zakon, bo nedvomno
prispeval k nadaljnjemu razgrajevanju javnih
zdravstvenih zavodov.

Naj se ob koncu dotaknem pomembnega
podro¢ja, ki ostaja neprestano izpusceno iz,
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lahko re¢em, iz obravnave Ministrstva za
zdravje, Ceprav se prav v zvezi s tem podro¢jem
lahko ugotovi, koliko je res, da pravzaprav
Ministrstvu za zdravje ni vseeno tudi za tiste
revne, ki nimajo dostopa do zdravstvenih
storitev. Torej, gre za podrocje nezavarovanih
oseb, ki zaradi revi€ine nimajo dostopa do
zdravljenja, zaradi Cesar so prisilieni iskati
miloS§¢ino v ambulantah, kjer jih zdravijo
zdravniki in sestre, prostovoljci. Na ta problem
sem ministrico Ze opozorila, vendar se to ni
odrazilo, tudi ne v novem predlogu Zakona o
zdravstvenem zavarovanju. Ker namre¢ danes
je tako, da se smatra, da samska oseba, ki ima
dohodka 300 evrov mesec¢no, Cetudi torej nima
nobenega premozenja, ni upravi¢ena do nobene
druge socialne pomocgi, torej bi morala s 300 evri
preziveti. Pomeni, da bi morala tudi vsak mesec
placati dopolnilno zdravstveno zavarovanje,
premijo dopolnilnega zavarovanja, to je 30
evrov. Vecina teh oseb tega ne zmore. Teh oseb
je nekaj deset tiso€, tega ne zmorejo in zaradi
tega seveda nimajo dostopa tudi ne do pravic iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Nastela sem torej precej razlogov. Da bom
pustila ¢as Se svojim kolegom, bom zaradi tega
na tem mestu prenehala s to svojo razpravo. Vsi
ti razlogi kaZzejo na nezmoznost ministrice
oziroma Ministrstva za zdravje, da bi zdravstvo
spet priCelo uspeSneje delovati v korist bolnikov.
Ze samo zaradi brezbriznosti do reSevanja
dostopa do zdravljenja revnih oseb pa mislim,
da bi Ze to moralo zados$¢&ati za ugotovitev, da
gospa Milojka Kolar Celarc nikoli ne bi smela
prevzeti polozaja ministrice za zdravje. Hvala
lepa.

PODPREDSEDNIK MATJAZ NEMEC: Besedo

ima gospod Jan Skoberne, pripravita naj se

gospa Violeta Tomic¢ in gospod Jernej Vrtovec.
Izvolite.

JAN SKOBERNE (PS SD): Najlep$a hvala,
spostovani gospod podpredsednik. Spostovane
kolegice in kolegi, spostovani drzavni sekretarki
in ministrica v odsotnosti!

Ze to da sem na wvrsti kot tretj
razpravljavec — ura je 16.51, zacgeli pa smo ob
10.30 —, pove v pomembnem delu, kako zelo
pereCa je problematika, o kateri se
pogovarjamo, kako zelo mocan je, upravi¢eno,
pritisk ljudi na poslanke in poslance, da se tej
temi posvetimo, in kako velik je na nek nacin
gnev — ne govorim samo v odnosu do ministrice,
ampak do celotne slovenske politike —, ker
zdravstvo, zdravstveni sistem, dostop do zdravja
ni takSen, kot si ljudje Zelijo. In to seveda leti na
vse deleznike v tem procesu; Se najmanj leti na
zaposlene v podpornih sistemih, e najman;j leti
na medicinske sestre, Ze bistveno vec na del
zdravniStva, pa ne v najvecjem delu na mlade
zdravnike, specializante in tako naprej. Podobno
kot pri razpravah o visokem Solstvu leti — dovolil
si bom uporabiti nezazelen, neprijazen izraz —
na »fosile«, ki na starih zaslugah in starih
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medaljah izkoriS€ajo vse ostale, ki trdno delajo,
imajo voljo, da bi z novim znanjem, z vedenjem,
z inovacijami naredili ta sistem bolj8i, pa jim ne
omogocijo, da bi pridli v prostor in naredili korak
naprej.

Ce se vrmem za ftrenutek na vprasanje
interpelacije zoper ministrico, bom zacel z eno
od prejSnjih interpelacij, ki je bila, ko smo
obravnavali zahtevo predsednika Vlade po
odstopu mag. Julijane Bizjak Mlakar. Takrat je
8lo za to da je ministrica vztrajala na zakonu, ki
veleva, da seveda za sanacijo rudnikov ni
odgovorno Ministrstvo za kulturo. To je menda
logi€no tudi brez zakona. Ministrica je ugotovila,
da - verjetho je bilo to obojestransko — s
premierom eden do drugega nimata vec
zaupanja in je po predstavitvi svojih argumentov
pokon¢no, ker je pa€ verjela, v kar je verjela in
za kar je pocela to kar je poc¢ela na nacin, kot je,
odstopila sama. Ce bi spo$tovana ministrica
razumela, zakaj razpravljamo Ze priblizno Sest ur
in pol o tezavah, ki v dno duSe bolijo naSe
drzavljanke in drzavljane, in ugotovila, da sama
kveCjemu prispeva k temu, da so razprave ob
interpelacijah daljSe, ne pa krajse, da je vprasan;j
ve€ in ne manj, bi morda razumela tudi to da bi
bilo bistveno lazje, ¢e bi naredila podobno kot
ministrica Bizjak Mlakarjeva — prostor za mlajSe,
lahko tudi zgolj po politi€nem stazu, ne po letih,
ampak za mlajSe, z drugacnimi pristopi in
drugacnimi idejami. Tega ni naredila in to je
dano dejstvo, to je stvar njene presoje, kakor je
stvar presoje predsednika Vlade, da ji Se naprej
zaupa, ob vsem kar je bilo danes neStetokrat
povedano. V odloCitev SMC in predsednika
Vlade se kot koalicijski partner na koncu dneva,
Sest mesecev pred volitvami niti ne nameravam
spuscati, ker je to stvar njihove ocene. Ker je
tudi stvar njihove ocene, zakaj ne posezZejo v
dvoboj med ministrico za finance in med
ministrico za zdravje v tocki, kjer je menda vsem
logi¢no, da je ena izmed temeljnih funkcij
drzave, da poskrbi za svoje ljudi, da ne umirajo v
Cakalnih vrstah. In resna drzava, ki ima milijardo
600 vec prihodkov v proraunu kot pred dvema
letoma, bi pa¢ na 136 milijonov, kar je spostljiv
denar za interventni zakon, dodala Se potrebnih
170, da bi z realnimi ukrepi lahko skrajsali
Cakalne vrste. Ampak to, ¢e prav razumem, nas
Se Caka. Odlocitev o tem da Milojka Kolar Celarc
ostaja, je na mizi. Predsednik Vlade jo podpira.
In tudi zaradi tega ker ne zelimo, da bi bilo
sporoCilo napa¢no, da bi bilo sporo€ilo, da
Zelimo manj javnega in manj solidarnosti in ve¢
konkurencnosti, kot znotraj te simpati¢ne
besede Zeli pokazati slovenska desnica,
degradirati in razgraditi enakost dostopa do
javnih zdravstvenih storitev, te interpelacije ni
mogoce podpreti.

Bom pa rekel nekaj. Od tu naprej
moramo pogledati, kaj pa lahko v tej polovici leta
Se naredimo. Bral sem zadniji¢ v Mladini, ki trdno
stoji za ministrico — gospa Jelka Godec bo
morda imela kak$no teorijo, zakaj je temu tako —
, da ministrica ima simulacije novega sistema
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zavarovanja, ki bo omogocil ve¢ denarja, bolj
praviéno in bolj dostopno in solidarno javno
zdravstvo. To je prva stvar, ki jo bi danes Zeleli
slisati. Ne to, zakaj SDS napada in kako to ni
posteno in kako to ni lepo. Ce so simulacije, z
besedo na dan. To nas zanima, ker na podlagi
tega se lahko opredelimo, ali so naérti za
naslednjo polovico leta dobri ali ne.

Naslednje. Imamo interventni zakon.
Ce pogledamo &tevilkke, v resnici znesek
komajda reSuje Univerzitetni klini¢ni center v
Ljubljani. Kaj bo z disperzijo na ostale? Kaj to
pomeni za periferijo? Ali bomo po tem ko bomo
s 136 milijoni evrov resili interventno stanje,
zateCeno do 31. 12. 2016, lahko nasli boljSe
reSitve za javne zdravstvene zavode kot zgol; to,
da jim ne pustimo bankrotirati?

In pod tretje. Ker smo govorili 0 viziji in
o trdnem delu. Ministrica je mimo posvetovanj z
ljudmi na terenu, mimo posvetovanj z lokalnimi
skupnostmi  najavila zdruZevanje nekaterih
javnih zavodov. Kranj-Jesenice, TopolSica-Celje
in tako naprej, v zadnji fazi. Vmes je bila
TopolSica-Golnik pa Kranj-Golnik in tako naprej.
Kaj je s tem? Receno je bilo, da nas Cakajo
analize, modeli, resitve. Ce imamo zdaj
interventni zakon, &e boste v naslednjem tednu
dosegli dogovor o zviSanju cen zdravstvenih
storitev in €e za naslednje leto pri€akujemo nov,
reformiran sistem zdravstvenega zavarovanja,
potem nobena od teh bolniSnic v roku 6
mesecev ne posluje ve€ z izgubo. Torej, potreb
po zdruzevanju na vrat na nos ni. Potreba po
vizionarskem vodenju tega sistema pa Se vedno
ostaja. Ali lahko raunamo na specializacije teh
bolni$nic? Ali bo ministrica Sla med ljudi in
povedala, zakaj in kako? Ne sprasSujem tega
brezglavo in samo zato ker Zelim ukrasti Se
nekaj dodatnih minut, ampak iz preprostega
razloga. Najavlieno je, da ne bomo podprli
interpelacije. Trikrat v zadnjih treh mesecih sem
vsa ta vpradanja nastel in tudi povedal: »Ce na
to ne dobim odgovora, bom interpelacijo
podprl.« In isto govorim danes. In Se enkrat
povem, gre za preprosta vprasanja.

Zdaj sicer ze nekaj ¢asa zamujam, ker
sem predvideval, da bom govoril med 2. in 3.
Uro. Grem v TopolSico, kjer me cakajo ljudje,
zbrani za to da skupaj predebatiramo odgovore
danasnjega dne. In tam bomo pocakali tudi na
odgovore ministrice, ki je zdaj ze vec kot eno uro
tukaj ni. Pa je to za moje pojme, odkar poznam
delovanje tega parlamenta, dogodek par
excellence, ker vsi ministri do zdaj so vedeli, da
€e kaj, vsi razumemo WC, kosilo in tako naprej,
ampak eno uro ne biti prisoten v Drzavnem
zboru na lastni interpelaciji pokaze odnos do
tistih, s katerimi delas. Ni¢ ne de.

Racunam na odgovore. In medtem ko
se bom vozil do TopolSice, upam, da bo
ministrica na to odgovorila. In ko bom tam sedel
z ljudmi, upam, da jim bom lahko povedal kaj
ve€ od tega, da analize Se niso narejene in da
nacrta Se ni. Trdno verjamem, in to iz zaCetnega
izhodiS¢a. Ker Ce je odlocCitev, da ostane, potem
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mora biti pot, kako naprej. Ker zgolj in samo
interventni zakon na interventni zakon ne reSuje
niesar.

Podobno kot pri Julijani Bizjak Mlakar je glavni
ocCitek ministrici, da gre svojo linijo, pogosto ne
na nacin, da bi se posvetovala s kljuénimi
delezniki. Kar pa je v sistemu, kot je zdravstvo,
bistveno bolj problemati¢no, kot je bilo v kulturi,
pa je ze tam pomenilo to, da je ministrica morala
oditi. S to razliko, da Julijana ni imela zaslombe
Mira Cerarja, kot jo ima Milojka Kolar Celarc. In
priloznost, da premierju, svoji stranki pa tudi
vsem nam dokaze, da si to zaslombo zasluzi,
ima. Ampak ne z napadom na SDS, ker me
njihova zgodba ne zanima, ne z odgovori
Vrtovcu, ker me njegovo konkurenéno zdravstvo
na temelju razgradnje javnega ne zanima,
ampak s konkretnim odgovorom, kako bo
reformiran sistem zavarovanja, da bomo imeli
stabilen vir financiranja naSega javnega
zdravstvenega sistema, kaj so inovacije v
zdravstvu, ki bodo prinesle vzdrZznost poslovanja
bolni$nic tako v centru in na periferiji. In pod
¢rto, kaj naj od ministrice, razen tega da se ne
strinja z SDS, povem ljudem &ez eno uro v
TopolSici. Spostovana ministrica v odsotnosti,
C¢akamo vase odgovore. Hvala lepa.

PODPREDSEDNIK MATJAZ NEMEC: Besedo

ima gospa Violeta Tomié. Pripravita naj se

gospod Jernej Vrtovec in gospa Vlasta Pockaj.
Izvolite, gospa Tomi¢, imate besedo.

VIOLETA TOMIC (PS Levica):
besedo, spostovani podpredsednik.

Kolegice in kolegi, tudi jaz obZalujem,
da ministrice ni tu, kajti tukaj razpravljamo o zelo
pomembnih stvareh.

Tudi mi smo zelo kriti€ni do njenega
dela in vsekakor ji lahko ocitamo marsikaj,
vendar to kar predlagatelj, ki ga lahko imenujem
profesionalni ruSilec Vlade, kar jim o€ita, tega ne
morem podpreti. Kajti njih skrbi v bistvu zasebna
lastnina, profiti zavarovalniSkih lobijev in
prelivanje javnega denarja v zasebne Zepe in
pod nekakdno krinko skrajSanja Cakalnih vrst
zahtevajo $e veé privatizacije. Se ves, kolegica
Jelka Godec nam je oditala, da beremo Mladino,
ki naj bi se financirala na ne vem kakSen nacin.
Jaz nisem odvetnica Mladine in oni bodo ze
sami sebe branili, toda absurdno je, da nam to
oCita ravno stranka, katere medije izdatno
financira tuja drzava — to€neje nekatera podjetja,
ki so tesno povezana z Orbanom.

Skratka, ker so nam o¢itali prej — kolegi
KordiSu —, da Levica pa ne govori o korupciji,
vas bom spomnila, da niste kolegi iz SDS podprli
naSega predloga, ko smo na seji odbora
obravnavali konkretne reSitve za odpravo
korupcije. Zakaj pa so tako visoke cene teh
zdravniSkih materialov? Zato ker gre za
posrednike in seveda SDS dobro ve, kako je
treba Scititi posrednike. Zakaj zdravniki ne
kupujejo od javnih podjetij? Zakaj potrebujemo
posrednike in zakaj ne kupujemo direktno pri

Hvala za
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proizvajalcih? In e bi imeli javno podjetje, ki bi
direktno kupovalo pri proizvajalcih, potem bi vse
presezke vracali v zdravstveno blagajno. To ni
izumljanje tople vode, ta predlog je podprl tudi
KPK in ne vem, zakaj se je to tukaj ustavilo.
Ampak to je seveda v nasprotju s programom
SDS, in zakaj? Zato ker to posega v pravico do
proste gospodarske pobude teh posrednikov
oziroma dobaviteljev. Tako kot bi omejevanje
koncesij posegalo tudi v pravico koncesionarjev
do proste gospodarske pobude. Kaj naj to
pomeni? Recimo, po novem bodo morali
koncesionarji delovati na neprofiten nacin, se
pravi, dobicke bodo morali vlagati nazaj v razvoj
zdravstvene dejavnosti. In &e zdaj dam
konkreten primer; koncesionar Medicor — ki je
tako uspesSno zdravil Igorja BavcCarja, da ni
mogel iti na obravnavo na sodis¢e, ampak
potem kmalu se je lahko ukvarjal s Sportnimi
dejavnostmi, kar pomeni, da res delajo dobro —,
potem ne bi mogel izpla¢ati dividend svojemu
solastniku ljubljanski nadskofiji in seveda potem
kardinal Rode ne bi mogel voziti tako dobrega
avtomobila in tudi ne bi gradil luksuznih
rezidenc. Tukaj bi kolega Vrtovca spomnila, ko
je tukaj govoril o ubogih otrocih in zdravstvu: kaj
pravi Nova Slovenija na to? Kajti kakor vemo,
laZje gre kamela skozi Sivankino uho kakor
bogata$ v nebesa, a ne, predvsem Ce je to na
racun nekih ubogih ljudi, ki na radun tega tezZje
pridejo do zdravstvenih storitev.

Da smo si na jasnem, mi smo zelo
kritini do dela ministrice in jo vedno tudi
spomnimo na vse te stvari, ki jih ne opravlja po
nasem mnenju. Tukaj bi v prvi vrsti omenila
seveda ureditev polozaja medicinske konoplje,
kajti Zze 7. oktobra 2016 smo z enoglasnim
sklepom Odbora za zdravstvo sklenili, da naj
Ministrstvo za zdravje omogodi legalno pridelavo
in predelavo in predpisovanje zdravil iz
medicinske konoplje nasim bolnikom. Naj bi to
storili v dveh mesecih. In ¢akali smo in ¢akali in
kljub mnogim intervencijam in poslanskim
vpradanjem se ni zgodilo ni€. V redu, tudi ko
bodo lahko predpisovali zdravila iz medicinske
konoplje naSi zdravniki, bo ta konoplja, ta
zdravila bodo iz uvoza. Nekaj kar je odbor
izrecno poudaril, je, da je to zelo dobra
gospodarska pobuda in da je Slovenija ze zdaj
pravzaprav samooskrbna z medicinsko konopljo,
na veliko zalost na ¢rmem trgu in popolnoma
neregulirano. Ta pridelava je sicer strokovna,
vendar neregulirana in to je dolZznost ministrstva,
da uredi. Lekarne so polne izdelka iz industrijske
konoplje CBD, ki ima mnogo zdravilnih sestavin;
poglejte, vse do zadnjega je iz uvoza, ob tem da
nasi kmetje konopljo pridelujejo zZe vsaj
desetletje. To so stvari, ki so nedopustne in tukaj
bi lahko ustvarjali nova delovna mesta, ljudje bi
placevali davke in prispevke, vendar gre ves
dobicek spet znova v tujino, ker ne znamo
drugega kot poklekniti pred tujino in vzeti tisto
kar nam oni prodajajo. To je popolno
nezaupanje tudi v lastno stroko.
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In naslednja stvar, na katero bi
opozorila, je, da smo tudi predlagali davnega
leta 2016 zakon o omejitvi transmascob. In
seveda spet nismo izumljali tople vode;
predlagali smo samo, da prenesemo zakon, kot
so primeri najboljSe prakse, na primer v Latviji —
to€no tej Latviji, ki smo jo vCeraj tako lepo
premagali v koSarki, in tudi tu je padla pobuda
Vladi, da vendarle nekako poSljete s kakdnim
Carterjem te fante podpreti, ki se borijo za to
domovino. Skratka, predlagali smo,
ampak vendarle je Vlada zavrnila na$ predlog z
obljubo, da bo do konca leta 2016 naredila
sistemsko prenovo. Znova, kadarkoli reCe Vlada,
da dela sistemsko na zakonu, vemo, da iz tega
kmalu ali zlepa ne bo ni€. Do konca leta 2016 ni
bilo ni¢ in zato je 20. marca 2017 kolega Luka
Mesec postavil poslansko vprasanje, kaj se s
tem dogaja, in je ministrica pa¢ odgovorila, da
bo omejila transmascobe v Zivilih, ker bo Sel
zakon v zaCetku aprila v javno obravnavo. To se
ni zgodilo in smo maja spet vioZili zakon in Vlada
zakona spet ni podprla. No in potem je
ministrstvo junija objavilo osnutek uredbe o
najvisji dovoljeni vsebnosti transmascobnih kislin
v zivilih, ampak od takrat naprej stvar spet stoji.

No in nenazadnje naj se dotaknem tudi
tega da je ministrica kot &lanica Vlade podprla
kar nekaj zelo neprijaznih ukrepov, in to so:
znizanje dohodnine za 10 % najbogatejSih v
drzavi, zamrznitev pokojnin in  socialnih
prejemkov, zakon o drugem tiru, privatizacijo
pogrebne in pokopaliSke dejavnosti. Podprli ste
tudi napotitev slovenskih vojakov na Natovo
operacijo v Latviji in tudi vse zaveze do Nata, s
katerimi bi Slovenija za doseganje ciliev Nata
kar porabila 1,2 milijarde evrov, kar bi krvavo
potrebovali v zdravstvu. Da ne govorim o novi
ideji o nakupih patrij, ki nas bodo priSle 200
milijonov evrov. To je denar, s katerim mirno
izlo€¢imo Madzarsko kot partnerja pri drugem tiru.
In nenazadnje in mogoc€e najhujSa bolecina je,
da mnogi — ve€ tiso€ jih je, slovenskih
drzavljanov — nimajo obveznega in dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja. Tukaj gre za
podjetnike, espeje, samozaposlene in za njihove
druzine in otroke. Ti ljudje so prisilieni, da se
zatekajo v pro bono ambulante. To mislim da je
sramota za drzavo, ki se ima za socialno, in da
bi bilo to treba nujno urediti. In po nasem
mnenju ministrstvo ni storilo dovolj za pomoc¢ pro
bono ambulantam, predvsem v ambulanti v Novi
Gorici.

Kakorkoli, vse naSteto drzi, je pa ministrica
edina, ki je stopila na prste zdravniskim in
zavarovalnim lobijem in se iskreno zavzema za
omejitve koncesij in ukinitev dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja, kar nam bo na letni
ravni prineslo 60 milijonov evrov, ki si jih sedaj
zavarovalnice razdelijo kot svoje dobiCke in kot

sponzorstva in razlicne svoje nacine, ko
zapravijo ta denar. S tem se bo ustavilo
konstantno prelivanje javnega denarja v

zasebne Zepe. In ravno zaradi tega interpelacije
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ne bom podprla. Ministrici bomo dali ¢as, da te
reforme izpelje.

In naj ponovim Se enkrat misel, ki jo je
pri uvodnem stali8¢u povedal kolega Kordis:
»Kdor zdravje obravnava kot trzno dejavnost, ta
ni prijatelj naroda in ta tudi na$ prijatelj ne more
biti.« Hvala za va$o pozornost.

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: Besedo
ima gospod Jernej Vrtovec, pripravita naj se
gospa Vlasta Pockaj in mag. Branko Grims.

JERNEJ VRTOVEC (PS NSi): Se enkrat dober
dan, spostovane kolegice in kolegi.
Res &udna so pota slovenske politike. Ce
citiram: »Ministrice ne podpiramo, a ker vidimo,
da je predsednik Vlade v stiski, pomeni nasSa
zavrnitev interpelacije podporo njemu, ne
ministrici.« Tako za diskusijo ali politiéno analizo
je to zelo zanimiv stavek. In mislim, da prvi¢
lahko sliSimo v tem drzavnem zboru, da nekdo
kaj takdnega izjavi. Nenazadnje, e analiziramo:
Ce ti zavrne$ interpelacijo, potem delas v bistvu
samo za korist nekoga drugega in za svojo
korist. Ne delaS pa za to kar bi bilo prav in
dobro. Ampak v redu. Se pravi, podpiras nekaj,
s Cimer se ne strinjas. V Sloveniji je res
zanimivo.

Glede financiranja, ker sem bil veckrat
v razpravi kolegic in kolegov omenjen, bi rad
dejal — glede konkurencnosti, na kar se je
odzvala tudi ministrica —, noben ne govori, da je
sistem zdravstva, ki si ga Zeli Nova Slovenija,
usmerjen v to da zZelimo privatizirati slovenski
zdravstveni sistem. Ne. Samo eno stvar zelimo:
boljSi zdravstveni sistem, okrepiti Zelimo javno
zdravstvo. Ministrica, vi pa stojite na nekih starih
okopih, ki jih ne poznajo nikjer ve€ po svetu,
morda kje v juzni Ameriki. Samo tam. Ampak
povejte, glede konkureCnosti — Ce deluje ta
sistem v Nemdiji, Ce deluje v Avstriji, zakaj smo
mi toliko nenormalna drzava, da v Sloveniji ta
sistem ne bi deloval. In Se enkrat povem, kaj
konkurenénost je? Prvi€, konkurenénost na
podro¢ju zavarovalniStva. Se pravi, sam jaz kot
posameznik, ki vplaujem iz lastne denarnice v
zdravstveni sistem, imam pravico izbirati potek
mojega zdravljenja. Kdo mi lahko to pravico
odreCe? In sam imam pravico izbirati
zdravstveno zavarovalnico, pri kateri bi bil
zavarovan. Tako recejo recimo v Nemdciji. V
Sloveniji tega ne smemo tako reci, ampak
imamo nek velik konglomerat. To je ZZZS, v
katerega se steka ogromno denarja, preko
milijarda evrov. In od tam se potem ta denar
prek nekih planskih dogovorov iz preteklosti
razporeja naprej. Splosni dogovor, a ne,
ministrica, ki ga mi naredimo junija ali pa julija za
tekoCe leto. To je tako po navadi, to je tako
obi¢ajno. In to ni dobro, da imamo mi $e vedno v
zdravstvu planiranje. In drugi€¢, konkuren&nost
kot posledica prvega je konkurenénost med
izvajalci zdravstvenih storitev. Jaz ne razumem
te borbe, ki jo nekateri vodite proti
koncesionarjem, proti privatnikom. Zakaj? Saj
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delajo to kar je prav, kar je v redu za drzavljanke
in drzavljane. In to ne pomeni, da tisti ki imajo
ve¢ denarja, si bodo kupili zdravstvo, tisti ki ga
pa nimajo, si ne morejo kupiti. To ne pomeni
tega. Ampak v tem sistemu konkuren&nosti je
ena dobra lastnost. Veste katera? Zlasti to da se
po naravni poti zmanjSujejo Cakalne vrste,
Cakalne dobe, ministrica. A veste zakaj? Zaradi
tega ker si nihce ne bo privoscil biti slab in imeti
dolgih ¢akalnih dob, zaradi tega ker potem ne bi
bil konkurengen na trgu. Ce deluje zakonitost
bazarja v Carigradu ali pa kjerkoli drugje, potem
deluje povsod. Ampak samo v Sloveniji smo tisti,
ki re€emo: Ne, pri nas to ne deluje.

Torej, bistveno je, da damo mi ljudem,
ki vplaCujejo v zdravstveno blagajno, samo eno
moznost — da sami izberejo potek svojega
zdravljenja. Ce te moznosti ljudem ne bomo dali,
potem bo na$ zdravstveni sistem Se vedno ostal
na kopih in neprijazen do ljudi, do tistih ki ga
najbolj potrebujejo. Tudi ukinitev dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja. Zelo populisti€éno,
gospa ministrica — enkrat sem vam Ze Cestital,
da imate kar dober piar —, je reci: Oh, mi bomo
to ukinili. Pa dajte no! Dajmo naliti Cistega vina.
Mi ni¢esar ne bomo ukinili, samo prerazporedili
bomo denar, spet po neki progresivni lestvici.
Spet. Ze prvié gre za progresivno lestvico od
bruto bruto place, a ne? Zdaj bi pa Se enkrat to
naredili. Ja, kam pa pridemo s tem sistemom
progresivnih lestvic, tako reko€, da izgubimo
najproduktivnejSe, najuspesSnejSe ljudi? Jaz si
tega ne Zelim. Ze tako odhaja 8 tiso& mladih,
najbolj izobrazenih, najboljSih kadrov v tujino. In
kaj naredimo? Samo iz ene vre€e damo ta denar
v drugo vre¢o. Samo to. Tistemu monopolistu v
drzavi — ZZZS — damo $e ve¢ denarja. Ja super!
In mi bomo rekli, da bo tam ta denar na varnem.
Jaz se strinjam, da ukinemo dopolnilno
zdravstveno zavarovanje. Sicer ne na podlagi
progresije pa progresivnih lestvic, kot vi to
predlagate, ampak dajmo ta denar na trg. Naj se
odvija tekmovalnost, kdo ponudi boljSe storitve.

In vam, ministrica, ni¢ drugega ne
oCitam kot to da smo Se vedno v nekih kalupih
ujeti, nekega napredka pa ni.

Poslovanje zavodov; za vsako stvar, ki
se zgodi v UKC Ljubljana po tem, ko je Vlada
imenovala svet zavoda, ste vi odgovorni. In
potem govoriti, ali je gospod Kopa¢ ono ali je
drugo, kako bi ga odstavili ... Gospa ministrica,
vi ste pripeljali vecino ljudi na sejo Vlade in tam
ste jih potrdili. To je to. In s tem tudi Vlada nosi
odgovornost, je zelo preprosta ta stvar. In tudi
za poslovanje od takrat naprej UKC Ljubljana
ste soodgovorni. Ampak kaj je tukaj ... En
problem nastaja ob interventnem zakonu. Mi
govorimo, kako je problem poslovanje zavodov,
s kaksno problematiko se ukvarjajo. Re¢emo,
tem ljudem bomo mi pomagali z ve¢ milijoni
evrov, govorimo o sto milijonih, jim bomo
pomagali z roko v roki. Ampak mi dajemo denar
tisti lisici, ki je te koko8i Ze enkrat odnesla ven,
ne da bi naredili temeljito analizo, ne da bi
naredili pregled ali pa zamenjali ljudi. In spet,
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ministrica, poglejte to, kako je drugje. Ali je javna
gospodarska druzba? Morda bi o tem veljalo
razmisliti, o spremembi koncepta poslovanja
samih zavodov. Kot kaZe, tudi sam koncept je
morda napacen. Dajmo razmisliti morda o
koraku naprej, ne samo o tem da bomo vrgli
veliko denarja spet tja nekam in ¢ez deset let ali
pa pet let bomo spet govorili, spet so izgube.
Samo denar, pa najsi gre za milijarde evrov,
samo denar ne bo reSil problematike ne ¢akalnih
vrst in ne poslovanja in organizacije nasih javnih
zdravstvenih zavodov.
Cakalne dobe; Ze spet je obljuba, da bo to v tem
letu odpravljeno. Pa saj vsi vemo, da so povsod
po svetu Cakalne dobe. Vsi vemo, ampak
dogajajo se resni¢no krivice in ljudje so
ogoréeni. A veste, kako izgleda, da ti dobis
operacijo hrbtenice ali kakorkoli, redno, ¢ez 200
dni? Ali to lepo izgleda? Kaj? Jaz mislim, da res
ne. Ampak ne moremo dajati pa laznih obljub
ljudem, ne moremo tudi ljudi zavajati. Ze lani
nam je bilo re€eno ob interpelaciji: To bo
naslednje leto odpravljeno. Predlagamo stvari.
Veste, ljudje ¢akajo. Tudi poslanci ¢akamo, da bi
prislo do sprememb, pa jih ni. In verjamem, da
se vi borite, ampak ukrepov, tistih pravih, da bi
se Cakalne vrste zmanjSale, pa ni in se
podaljSujejo. Vc&eraj ste lahko sami brali v
Dnevniku; ¢e se ne motim, ¢asopis Dnevnik — na
dolgo in na Siroko &lanek o tem kako se €akalne
vrste podaljSujejo.
Tudi glede centralnega javnega naro€anja, kar
sem ze prej govoril; ja kako naj bo c¢lovek
zadovoljen, kljub temu da so bili obeti zelo veliki,
da je to uspeh, se pravi, vzpostavitev
centralnega javnega narocanja, ¢e je samo 30
% tega razpisa uspeSnega, vse ostalo — 70 % —
pa Se vedno gre po starem kopitu. Ja potem
smo bili neuspesni pri tem, gospa ministrica. Bilo
je 7 revizijskih postopkov. Vi boste zdaj meni
rekli: Ja, ampak krivi do dobavitelji, ker oni
minirajo ta sistem. Ja slabo je vzpostavljen
sistem, ni nadzora ne nad cenami ne nad
koli¢ino; kot kaze, ne morejo biti vedno drugi
krivi.

Zdaj pa Se dovolite glede slabih razmer
v UKC. Jaz sem lani urgiral pri eni zgodbi, pa je
ne bom omenjal, ampak pri eni zgodbi, za eno
puncko je Slo, ki ni bilo ni¢ kaj lepo. In ko je
Clovek enkrat s tem soocen, veste, se bolj zave,
ali je ta UKC, takSen kot je, s takSnim
delovanjem, pa tudi otroSka sréna kirurgija — je
to v redu ali ni v redu. In pride hitro do enega
zaklju€ka, da €e imas, slu€ajno da se zgodi, res
bolnega otroka in da ga moras tja na operacijo
dati; seveda ga das, ampak z velikim
nezaupanjem. Z velikim nezaupanjem. Glede na
to kaj se dogaja in kakSne so ugotovitve.
Neukrepanja. Kar se je ugotovilo pri
Stirinajstletniku, po dveh letih, to je resni¢no
nezasliSano.

Glede korupcije. Ali si lahko drzava, kot
smo mi, ljudje, ki sicer vlagajo veliko v
zdravstveni sistem, ali si lahko dovolimo, da
denar izginja v zasebne Zepe posameznikov?
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Mislim, da si tega ne moremo dovoliti. Zilne
opornice; preiskovalna komisija  ugotavlja
nepravilnosti, prihaja se do res zelo grdih, grdih
podatkov, dogovorov. Mislim, da ne moremo biti
ravnodusni pri tem, ko ugotavljamo — ker to je
najbolj podel nacin okoris€anja —, da denar, ki je
namenjen za zdravljenje vseh nas, vseh otrok v
tej drzavi, nekateri izkori$¢ajo, da si polnijo zepe.
In zaradi tega je treba to stvar, kot je korupcija v
zdravstvu, primarno izkoreniniti. Se enkrat pa
trdim, na noben drug nacin kot tako da se
vzpostavi konkurenénost. Tudi na tem podrocju
bi lahko s konkuren&nostjo izkoreninili korupcijo
kot taksno.

Gospa ministrica, lahko smo imeli

upanje lansko leto, da se bodo stvari ez eno
leto spremenile. V redu, ampak se niso
spremenile. Povejte, v ¢em je slovenski
drzavljan danes na boljSem, kot je bil lansko
leto. Ali oblutite vase spremembe, o katerih
govorite? In o vseh teh analizah ali pa tudi
obljubah, kako bomo spremenili sistem oziroma
kako se bodo z novo zakonodajo stvari
izboljSale v naslednjega pol leta, da je Se Cas,
da dajmo Se kaj narediti .... Jaz nimam tega
upanja in zaupanja, da se bi stvari spremenile.
Ampak kot kaze, imate samo Se vi prej kot slej
sami to upanje. Glejte, da koalicijski partnerji v
bistvu igrajo bolj na struno: ZdrZimo s to koalicijo
do konca, podprimo ministrico. Ce bi meni
koalicijski  partner rekel:  »Ministrice  ne
podpiramo, a ker imamo radi predsednika Vlade
...«, bi jaz samo Sel. Hvala za takSno podporo,
dragi Desus, bi rekel. In tukaj je srz problema,
da e minister nima zaupanja celotne koalicije,
potem ne zmore delati stvari na boljSe. Je pa zal
res samo $e pol leta do parlamentarnih volitev,
da bolj kot ne se bodo tudi Drzavni zbor,
ministrice in ministri ukvarjali s politikantstvom,
bolj kot s politiko.
Se enkrat pa, na naslednjem drzavnem zboru —
na tem ne ve€ — bo moral biti glede zdravstva v
Sloveniji resen razmislek. Da ne naredimo
kozmeti¢nih popravkov nekega planskega
sistema, ki ga ni nikjer ve¢ po Evropi, ampak da
naredimo korake naprej. In Se enkrat poudarjam,
ja, v konkuren&nost. Tako kot so sposobne te
korake delati drzave severno od nas. Ce tam
deluje ta sistem, potem bo ta sistem deloval tudi
v Sloveniji.

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: Besedo
ima gospa Vlasta Pockaj. Pripravita naj se mag.
Branko Grims in gospa Erika Dekleva.

VLASTA POCKAJ (PS SMC): Spostovani

predsednik, spoStovana ministrica, drzavna
sekretarka, poslanke in poslanci!
Mandat v Drzavnem zboru sem

nastopila pred 12 meseci. Takrat je bila viozena
prva interpelacija proti ministrici za zdravje,
interpelacija proti Vladi, zdravniSka stavka. Pred
nami je danes druga interpelacija ministrice za
zdravje, ki je vsebinsko pravzaprav podobna prvi
interpelaciji. Sedanja vlada se je v koalicijski
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pogodbi zavezala za krepitev javnega zdravstva
in reformo zdravstvenega sistema. Zdravje ljudi
je tako pomembna vrednota za drZavo, da
organizira zdravstveno varstvo kot javno sluzbo.

Zakaj javno zdravstvo? Zato ker ta

vlada, ministrstvo, naSa stranka sledijo
vrednotam solidarnosti, pravi¢nosti,
enakopravnosti, humanosti, enakopravnega

dostopa za vse prebivalce. Leta 1992 je nastala
pravha podlaga, s katero so se =zacele
podeljevati koncesije, zaradi predvsem razlogov
ve€je konkurence in  boljSega razvoja
zdravstvenega sistema. Vendar pri¢akovanja
takratne druzbe niso bila izpolnjena. Ni bilo
prave strategije, koncesije so se podeljevale
nepregledno. Nastajala je privatizacija javne
sluzbe in razgradnja zdravstvenega sistema. V
tistem obdobju je tudi marsikateri zdravstveni
dom utrpel finan¢ne krize. |1z obstojeCe mreze se
je pobiralo time, ki so odhajali v koncesije,
vendar ostajali so nekateri delavci — po navadi je
Sel zdravnik, ostali so pa drugi ¢lani tima —, tako
da je to privedlo do velikih izgub tudi v
osnovnem zdravstvu, ne samo na sekundarnem
nivoju.

Bistveno nespremenjena je bila tudi
zdravstvena zakonodaja, ki je veljala skoraj 25
let. Vrednote in pojavi, ki so nastajali v druzbi —,
to je bil razvoj tehnologije, defenzivna medicina,

osveS€enost pacientov, velje zahteve po
zdravstvenih  storitvah, staranje populacije,
var€evalni ukrepi, gospodarska kriza — so

privedli do takega stanja, kot smo ga dozivljali.

Posledice vsega tega so bile: povecanje
stroSkov. v zdravstvu, nastajanje in
podaljSevanje &akalnih dob, pomanjkanje

zdravnikov glede na potrebe, velike izgube v
javnih zavodih in nezadovoljstvo pacientov. V
prepri¢anju, da se bo tako stanje uredilo, se je v
teh 12 mesecih sprejelo kar nekaj novih
zakonov. Prvi je bil sprejem Resolucije o
nacionalnem planu zdravstvenega varstva za
naslednjin 10 let, ki predstavlja podlago za
razvoj zdravstva v Sloveniji. To je program
Skupaj za druzbo zdravja. Sprejet je bil Zakon o
lekarniSki dejavnosti, ki predstavlja sistemsko
ureditev lekarniSke dejavnosti in jo opredeljuje
kot negospodarsko dejavnost sploSnega
pomena in za nemoteno oskrbo prebivalstva z
zdravili. Sprejet je bil Zakon o omejevanju
uporabe tobacnih in povezanih izdelkov, ki
obsega resitve, ki pretezno prenasajo direktive v
slovenski red, vendar razsirijo te pristojnosti
oziroma s tem zakonom skuSamo zmanjSati
izpostavljenost otrok kajenju, zmanjSati kajenje
pri mladostnikih oziroma da bi prenehali kaditi,
zmanjSati obolevnost in tudi zmanjSati smrtnost
zaradi uporabe tobaka. Sprejet je bil Zakon o
zdravniski sluzbi. S tem zakonom se spreminja
financiranje pripravnistva in specializacij. Dolgo
let je bilo to v domeni obveznega zdravstvenega
zavarovanja, v kar pravzaprav ne spada;
financiranje pripravnistva se pomakne v
proraun in v osnovnem zdravstvenem
zavarovanju ostane kar nekaj sredstev. ReSuje
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se tudi vprasanje statusa mladih zdravnikov, in
sicer se uvaja sekundariat, se uvaja moznost
zaposlovanja zdravnikov, ki so koncali Studij,
niso dobili Se specializacije in se zato kot
sekundarji lahko zaposlijo v sistemu. Poleg tega
se jim ta del, ko so bili zaposleni, lahko Steje v
specializacijo. Da bi se uredilo tudi oziroma
pridobilo kar nekaj zdravnikov in boljSo
dostopnost v osnovnem zdravstvu, se tudi
uvede opredeljevanje v 4. letniku specializacije
druzinske medicine. S tem bi tudi zmanjsali
Cakalne dobe. Reorganizira se tudi nacrtovanje
specializacij, ki ni ve¢ samo v pristojnosti
zbornice, ampak je odgovorno Ministrstvo za
zdravje, Nacionalni in8titut za varovanje zdravja
in ZdravniSka zbornica in pa Zdruzenje
zdravstvenih zavodov. Drugo obravnavo imamo
naslednji teden Zakona o pacientovih pravicah.
Z njim bomo poenoatili ¢akalni ¢as na 30 minut,
tako v primarnem kot na sekundarnem in
terciarnem nivoju. Doda se stopnja nujnosti, in
sicer 'zelo hitro', ostajajo pa stopnje nujnosti
'nujno’, 'hitro’ in 'redno’. Spremeni oziroma uredi
se Cakalne sezname, uvaja se eNaroCanje,
eRecept pa tudi eKonzultacija. IzboljSa se
informacijski sistem v javnem zdravstvu. V tem
zakonu se potem opredeljuje tudi odgovornost
pacienta za svoje zdravje, odgovornost, e je
naroCen na specialisti¢ni pregled in se nanj ne
odzove. Poleg tega se v Zakonu o pacientovih
pravicah ureja tudi drugo mnenje, ki ga lahko
pacienti dobijo na vseh nivojih zdravstvene
dejavnosti — tako na primarnem, sekundarnem
in terciarnem. Urejajo se posebni varovalni
ukrepi in tudi pacientom se omogo¢a sodno
varstvo, predvsem takrat ko so zaradi obravnave
v dolo€enih zdravstvenih ustanovah utrpeli hujSe
telesne poskodbe, invalidnost ali celo smrt.
Druga obravnava v DrZzavnem zboru bo
tudi Zakona o zdravstveni dejavnosti. Ta z
Zakonom o  zdravstvenem  varstvu  in
zdravstvenem zavarovanju je eden od temeljnih
zakonov delovanja zdravstvene sluzbe. S tem
zakonom se ureja pogoje in postopke za
dodelitev dovoljenja za izvajanje zdravstvene

dejavnosti, uvaja se institut odgovornega
nosilca, transparentno se podeljuje koncesije in
njihovo  trajanje, nadzor nad izvajalci

zdravstvenih storitev, priznavanje kompetenc
srednjih medicinskih sester. PrejSnji teden je bil
tudi na odboru potrjen Zakon o interventnih
ukrepih za potrebe kritja izgub, ki so nastale v
javnih zavodih, kjer je ustanovitelj drzava ... /
oglasanje iz dvorane/

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: Malo
miru.

VLASTA POCKAJ (PS SMC): S tem zakonom
poskrbimo za paciente, saj so te izgube iz
prejSnjih let. In pomembno je, da mi te izgube
pokrijemo, saj le tako omogoc€imo, da javni
zavodi lahko naprej delujejo in da pacienti imajo
moznost pridobiti storitve, ki jih potrebujejo. V
pripravi je tudi Zakon o zdravstvenem varstvu in



REPUBLIKA SLOVENIJA
DRZAVNI ZBOR

zdravstvenem zavarovanju, kar je res eden od
osnovnih  temeljnih  zakonov  zdravstvene
dejavnosti. Z njim urejamo financiranje
zdravstva, dodatna sredstva v zdravstvu in
glede na to da e bo sprejet interventni zakon za
kritie izgub, so tudi v tem zakonu navedeni
pogoji, s katerimi bomo nov dotok denarja
prinesli v zdravstveno blagajno in s tem tudi
omogocili boljSe funkcioniranje sistema samega.

Ker je zdravstvo naSa prioriteta, je na
vrhu na8ih vrednot, moramo vsi sodelovati pri
izvajanju zdravstvene reforme v dobrobit
predvsem pacientov. Prepricana sem iz svojih
dolgoletnih izkuSenj v delu v javhem sektorju na
primarnem nivoju, da je to prava pot, da
doseZzemo in izboljSamo javno zdravstveno
sluzbo v dobro vseh, tako izvajalcev kot
uporabnikov  zdravstvenih  storitev.  Zato
interpelacije proti ministrici ne bomo podprli.
Hvala.

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: Besedo
ima mag. Branko Grims, pripravita naj se gospa
Erika Dekleva in gospa Marija Bacic.

MAG. BRANKO GRIMS (PS SDS): Torej, vsem
zbranim prav lep pozdrav, tudi tistim ki sem jih
ravnokar zbudil s svojim glasom.

Ko govorimo problematiki javnega
zdravstva, ne vem, Ce ste vsi opazili, da je v
temelju to problem definicije javnega. Tukaj
lahko krasno naredimo paralelo med javnim
Solstvom in javnim zdravstvom. Javno Solstvo v
Sloveniji je najvecji sistem pranja mozganov, kar
ga obstaja v tej drzavi, in javno zdravstvo je
najvedji sistem pranja denarja, kar obstaja v tej
drzavi. To vsi v tej dvorani zelo dobro veste,
ministrica pa $e najbolj. In kaj to najlepsSe
dokazuje? Ravnanje tistih ki prisegajo na javno
zdravstvo in na javno Solstvo, ko gre za njihovo
lastno prakso, za njihovo lastno zZivljenje. Tisti ki
najbolj glasno govorijo o javnem Solstvu in
prisegajo na javno Solstvo in vsiljujejo sistem
javnega Solstva kot edini pravilen, svoje otroke
praviloma S$olajo na privatnih Solah, bodisi v
Sloveniji bodisi v tujini. Celo gospod Luksic,
nekdanji minister, predsednik SD, je svoje otroke
Solal na zasebni ustanovi, tudi na Skofijski
gimnaziji, mimogrede, ¢e se ne motim, in
gospod Kuc€an je svojo hcéer Solal v privatni
ustanovi v tujini. Toliko o privatnem $olstvu. Ce
bi bilo to res tako zvelicavno, ¢e bi Slo za
kvaliteto, bi zagotovo vsi ti gospe in gospodje
Solali svoje otroke v sistemu javnega Solstva. In
¢e bi bilo javno zdravstvo v resnici tako
kvalitetno kot danes vsi, ki nanj prisegate,
zatrjujete, se bi zagotovo vsi, ki imate tezave,
zdravili izkljuéno in edino v sistemu javnega
zdravstva in potem seveda Kucan ne bi Sel na
operacijo v Svico in ostali vsi — to so vse stvari,
ki so javno znane — tudi ne. To se pravi, gre za
eno velikansko laz. Za kaj pravzaprav v resnici
gre pri sistemu javnega zdravstva? To je pac
ogromna naloga, poslanstvo zdravnikov, sester,
ki se trudijo — prenekateri od njih tudi za zelo
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majhen denar, zlasti to velja za medicinsko
osebje, za sestre —, da bi poskrbeli za zdravje
ljudi. Toda za to zmanjkuje materialnih stvari, za
to zmanjkuje vedno znova denarja, zato so
Cakalne vrste. NezZivljenjski predpisi, ki so znotraj
sistema javnega zdravstva in za katere je
odgovorna gospa ministrica, to Se dodatno
otezujejo in seveda naredijo ta sistem
neucinkovit.

Kaksna priseganja na javno zdravstvo smo prej
poslusali! Vam povem, kako je s tem v praksi.
Recimo, nekaj primerov. Poznam primer, ko so
nekomu zasustrali, kot so temu po domace rece,
zobe in ima zato trajno poSkodovane Celjustne
sklepe, ki so izredno dobro oziv€eni, in zato
stalne bolecine. Ko je Slo za operacijo, ki bi bila
lahko edino v tujini, ker tega v Sloveniji nihée ne
dela, je nekdo iz sistema javnega zdravstva dal
negativno mnenje, ker da bi se rad ucil na tem
kot na Zivi osebi. Mimogrede, v tujini se ucdijo na
truplih. To se pravi, €e si drugorazreden
drzavljan, potem si vreden toliko kot truplo, se
na tebi lahko kdo Sola. Povsem nasprotna so
ravnanja nekaterih znanih slovenskih politikov
na levi, ki so dobili brez problema vse povrnjeno
in takoj napotnico za najbolj kvalitetne ustanove
v tujini, Ceprav celo nekateri iz tujine prihajajo
kdaj v Slovenijo, ampak tam je storitev Se
nekoliko boljSa. In tukaj se lepo vidi, kaj so
drzavljani prvega in kaj so drugega reda.

Ko govorite o tem, kako vsi navduSeno
pozdravljajo sistem javnega zdravstva, primer, ki
sem ga videl v zivo. Poznam osebno dva
Slovenca, ki sta pred mnogimi leti Sla v tujino,
konkretno v Kanado, celo Zivljenje varCevala in
se vrnila v Slovenijo ne prav dolgo nazaj, kupila
eno ogromno vilo, jo obnovila, tam pri Gorjah pri
Bledu, presre€na, to je bil njun Zivljenjski sen,
njuna Slovenija, Bled. Po pol leta sta spakirala,
prodala €isto pod ceno obnovljeno stavbo, samo
da sta se je znebila, in §la nazaj v Kanado.
Vprasal sem ju, zakaj. Odgovor je bil preprost:
»Pa vi imate sistem zdravstva iz srednjega veka,
mi pa hoCemo Se Ziveti nekaj ¢asa. Pri vas, Ce
gre§ v sistem javnega zdravstva, so €akalne
vrste tako dolge, da boste ali invalid ali pa mrtev,
tisto kar je pa placljivo, je pa drazje kot marsikje
v tujini pa Se teZzko dostopno ali pa je treba iti
sploh v tujino po storitev, ki si jo na koncu placas
sam. In v takem sistemu midva ne misliva ¢akati,
sva prestara in zato odhajava nazaj v Kanado.«
Toliko o tem Cudovitem, edinem zveliCavnem
sistemu javnega zdravstva.

Poznam tudi primer, osebno, zdravnika; moj
prijatelj, so$olec, ki je bil iziemen &lovek. Ce si
ga poklical ob treh zjutraj, pa ni bil v sluzbi, je
priSel pomagat. Mimogrede, kot zanimivost, bil je
iz zelo leve druzine. Zelo v redu Clovek je bil kot
Clovek. Ampak nekateri iz SD, ki so v tisti bolnici
— lahko tudi povem, katera je bila, tam nekje
blizu Kranja je — so ga zafrkavali in ovirali
njegovo kariero. In potem je nekega dne obrnil
telefon in postal, ne boste verjeli, ¢lan vodstva
oziroma kasneje mislim da je bil celo direktor
ene od najvedjih bolnic v Nemdiji, z neprimerljivo
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vi§jo placo, z neprimerljivo boljSimi pogoji, in
Slovenija je izgubila Se enega kvalitetnega
zdravnika. In to je, gospa ministrica, usoda
slovenskega zdravstva. Najbolji kadri vam
odhajajo v tujino, mladi zdravniki odhajajo v
tujino. Stanje, €e bi bilo res tako kvalitetno, kot vi
zatrjujete, bi bilo ravno nasprotno, bi iz tujine
prihajali najbolj kvalitetni kadri v Slovenijo. Pa
sami veste, da je to vse kaj drugega kot resnica.
To se pravi, prvo, ko govorimo o sistemu
javnega zdravstva, je treba povedati, za kaj gre.
Zakaj zmanjkuje v resnici denarja? Zakaj so
Cakalne vrste? Zato, ker je gora rdecih pijavk, ki
je mnogo desetletij prej — pa na Zalost tudi Se
danes - visela na denarju iz Zepov
davkoplacevalcev, ki ga placujemo kot prispevek
v taki in drugacne obliki, in to kanalizirano na
vse mogode naslove. Solski primer sistemske
korupcije najviSsjega ranga je to, o Cemer je
poroCala preiskovalka. Imamo medije, katerih
lastniki se financirajo s tem da jemljejo denar iz
javnega zdravstva, kar jim omogoc¢ajo brezvestni
posamezniki, ki v njem delajo — poleg tistih
iziemno dobrih, ¢loveskih zdravnikov in sester, ki
se zrtvujejo no¢ in dan. Ampak tisti ki pa
upravljajo z denarjem, prenekateri od njih, pa
seveda omogocajo take mahinacije in ti lastniki
iz tujine jemljejo iz sistema javnega zdravstva
denar, zato ljudje umirajo. Ce pa kdo na to
opozori, ga pa tisti njihovi mediji razglasijo za
nacista, necloveka, poniZujejo, se delajo norca,
lazejo o njem. Skratka, ga blatijo do nezavesti.
To je sistem korupcije na drzavni ravni v sistemu
slovenskega javnega zdravstva. Najprej denar
bolnim ljudem, ker je najbolj svinjsko, ukrades,
potem pa kdor opozarja, da to ni prav, kdor
poseZe v te resnici izkljuéno financne interese, ki
se skrivajo za silnim priseganjem na javno
zdravstvo, je pa razglaSen za vse, samo za
Cloveka ne. Dobrodosli v realnosti Slovenije,
gospe in gospodje. In to¢no veste, o ¢em
govorim.

Potem ko govorite o ¢akalni dobi; ¢akalne dobe
so nedopustne. To kar se v Sloveniji dogaja, je
na meji kriminala, ampak vprasSanje, na kateri
strani te meje. Veste, kaj je rezultat tega? En
moj soSolec je moral ¢akati v €akalni dobi, ker je
bilo pa¢ reCeno, da se ne mudi tako zelo, s
strani zdravnika, in je zato umrl. Za tistim kar so
hoteli preiskati, ali je problemati¢no znamenije ali
ni, bil je pa maligni melanom. Toliko o teh
Cakalnih vrstah. Da ne govorim o primeru, ki ga
tudi poznam iz moje lastne druzine, ko je gospa
starejsih let hodila k zdravniku, da jo boli glava,
da je nekaj hudo narobe, in so jo tam odslavljali
gospodje v javnhem zdravstvu: »Ja, gospa, stari
ste, ah, stari ste, vestel« Potem je Sla pa
privatno, zadnjih hip, ker se je ze razlila kri v
glavi, ker je imela anevrizmo, na zdravnisko klop
k enemu znanemu slovenskemu Kkirurgu in ji je
zadnjo sekundo reSil Zivljenje. Nekaj minut za
tem bi bila zanesljivo mrtva. Toliko o sistemu
javnega zdravstva in o tem, ker se seveda
var€uje na vseh nivojih, ker tiste rdeCe pijavke
morajo sesati denar v razne medije, zato da si s
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tem kupujejo volitve, da se s tem oblati vse tiste
ki opozarjajo, da je tak sistem neucinkovit, zato
da ne bi kdo opazil tistega, o Cemer danes
govori gospod Bostjan Belci¢, novinar, ko
primerja Svico in pa slovenski sistem javnega
zdravstva. V ¢em je razlika? Tam ni cakalnih
dob. Res, da nekaj prispevas. Ampak, gospe in
gospodje, v Sloveniji pa, ko gre zares, ali placa$
sam vse ali pa te ni. Priznam, poznam primer, ko
so nekoga zafurali zdravniki, zato ker sta se dva
poznala, pa tisti revez, ki je bil pacient, tega ni
vedel in je drugega kril, ker je ta naredil
strokovno napako. In so si ga toliko Casa
podajali, da so potekli vsi roki za pritozbo. V tem
Casu se je pa tista stvar, ki bi bila popravljiva,
spremenila v nepopravljivo. In zdaj ta Clovek
mora vse kar je narobe, popravijati na lastne
stroSke, ker je to zastarana poskodba, Ceprav je

v resnici medicinska napaka, nesporno,
povzro€ena z malomarnim posegom na Celjusti,
mimogrede.

No, to je nas sistem javnega zdravstva,
gospe in gospodje. Tisto, od koder se denar
pobira ven. Zaradi Cesar ljudje, ki v zdravstvu
delajo, ne morejo nuditi vsega, kar bi zeleli — tisti
ki so v redu, pa taksnih je velika vecina. Po drugi
strani pa zato ljudje obolevajo in umirajo. Ampak
nekateri pa s tem denarjem kupujejo medije,
kupujejo volitve. Samo za to gre. Za denar in za
oblast.

Ob tem si tudi danes v razpravi nekateri
privoscijo zelo zanimive stvari. Prej smo sliSali
poslanca SMC, ki je naredil cel traktat o peti
koloni. Ce bi gospod, ki je govoril, imel pojma, o
¢em govori, bi lahko prebral v zgodovinskih
knjigah, da izraz peta kolona pravzaprav govori
o tistih, ki omogocijo nekomu, ki pomeni groznjo,
ogrozanije ali kakorkoli, da pride in doseze svoje.
In e govorimo o zdravstvu, gospe in gospodje,
nihce ni vecji petokolona$ kot tisti, ki odpre
nekontrolirano vrata ilegalnim migrantom, da
brez ustreznega medicinskega nadzora lahko
vstopajo mnozicno na ozemlje Republike
Slovenije — konkretno gre seveda za SMC, Kki
ima v rokah Vlado in je imel v rokah klju¢na
ministrstva —, kajti ti ljudje s seboj prinasajo tudi
bolezni, kar je pa seveda medicinski problem. To
so primeri, ki so znani iz Nemcije, kjer so imeli
prave epidemije, iz sosednje Avstrije, kjer so
imeli epidemijo gobavosti — bolezni, ki je 100 let
v Evropi Ze ni ve€ bilo. Gospe in gospodje, tisto
je peta kolona, kajti takSno odpiranje vrat
pomeni tudi krSitev predpisov. To vi vsi dobro
veste. Tudi medicinskih predpisov. V kolonah, ki
so se valile, se je videlo, da so s temi ljudmi
hodile tudi Zivali preko meje. A ne? / ogladanje iz
dvorane/

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: A lahko,
prosim ...

MAG. BRANKO GRIMS (PS SDS): Kar bi bilo
tudi v nasprotju s predpisi, gospe in gospodje. In
kot govorite o peti koloni, malo premislite, kdo je
peta kolona in kdo pomeni realno groznjo in kdo
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ne. In ne uporabljajte takSnih izrazov, ko gre za
pogovor v parlamentu. Va$§ nasmeh v tem
primeru ne more prav ni¢esar spremeniti, gospe
in gospodje.

Problem slovenskega javnega
zdravstva ni v tem, kaj se je v tem primeru
zgodilo. Problem slovenskega  javnega
zdravstva je mnogo SirSi, toda odraza ga ena
sama beseda. To je denar. Denar, na katerega
so nekateri prisesani, zaradi katerega cel sistem
javnega naro€anja deluje kot najvecji primer
sistemske korupcije, kar sploh obstaja, in zaradi
katerega se stalno sprejema nove in nove
zakone, ki pomenijo povrSinsko lepoti¢enje,
dejansko pa ohranjajo jedro problema
nedotaknjeno zaradi tega da se te finan¢ne
povezave ne prekingjo. In zaradi tega je
slovensko javno zdravstvo, ko gledas v
procentih, dvakrat drazje kot Svicarsko. Pa za
Svicarsko vsi pravijo, da je najbolj kvalitetno na
svetu. V procentih govorim. Predvsem pa je
dostopno vsakomur, vsak trenutek. Vsakdo
lahko sam izbere zdravnika.

A veste, kako je s tem spet v sistemu
slovenskega javnega zdravstva? Spet poznam
osebno primer, ko je samo en zdravnik nekoga
znal dobro oskrbovati. In ne boste verjeli, ker je
v perspektivi to pomenilo tudi nekaj zasluzka
zaradi nekih potrebnih posegov, so mu starejsi
profesorji  prepovedali skrbeti za tistega
pacienta, prepovedali, verjamete ali pa ne. To je
pa sistem slovenskega javnega zdravstva. In kaj
potem ljudem v praksi ostane? Imamo, kot smo
rekli, sistem drzavljanov prvega in drugega reda.
Drzavljani prvega reda grejo lahko seveda na
operacijo v tujino na =zasebne klinike, da
pobegnejo pred sistemom slovenskega javnega
zdravstva. DrZavljani drugega reda so pa znotraj
sistema slovenskega javnega zdravstva, ce
imajo  sreCo, prepus€eni  pozrtvovalnosti
zdravnikov in sester, ¢e naletijo na prave, ¢e pa
ne, so pa prepusceni sami sebi in placevanju
vseh storitev. To je pa realnost slovenskega
javnega zdravstva. In gospa ministrica, za to ste
vi odgovorni, nihée drug ni za to odgovoren,
ampak samo in edino vi. In zato ste vi odgovorni
za Cakalne dobe, vi ste odgovorni za umiranje
ljudi, ki ¢akajo na nujne posege ali pa niso
delezni take strokovne obdelave, kot bi lahko
bili, ker zmanjkuje zanje Case, ker zmanjkuje
zanje sredstev, ker zmanjkuje zanje ljudi, ker
zmanjkuje zanje denarja, ker ta odteka drugam.
Ker sistem slovenskega javnega zdravstva ni ni¢
drugega kot ogromen sistem korupcije, prek
katere rdece pijavke Se danes sesajo pac denar,
ki bi moral biti namenjen bolnikom, in to skrivajo
za velike besede svojih lastnih medijev, ki se pa
financirajo prav iz tega istega naslova. In tega vi
niste presekali v niCemer. Nasprotno, vi danes to
tukaj branite in zagovarjate, torej ste polno
odgovorni in zato bom z veseljem glasoval za
vaso razreSitev.
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PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: Besedo
ima ministrica za zdravje, gospa Milojka Kolar
Celarc.

MARIJA MILOJKA KOLAR CELARC: Gospod
predsednik, hvala za besedo.

Najprej bom odgovorila gospodu
poslancu Janu Skobernetu, ker upam, da se je
napotil TopolSico, ima prizgan radio in me
poslusa. Ker je, ¢e sem ga prav razumela — ker
verjetno se strinjate, da moram tudi jaz kaj
pojesti —, rekel, da je njegov glas odvisen od
tega, kakSen bo odgovor. Pa da malo osvezZimo
spomin. Najprej naj povem, ker se bila veckrat
delezna, ne samo s strani gospoda Skoberneta,
tudi drugih, da ne komuniciram, da ne posluSam
stroke, da se ne usklajujem ... Ravno obratno.
To da se za eno novelo zakona usklajujem,
dogovarjam tri leta, mislim, da je dovolj jasen
dokaz o moji potrpezljivosti, o tem da sem
pripravliena se pogovarjati in sprejemati
kompromise, seveda &e so ti v skladu in grejo v
smer varovanja in Koristi pacienta in
izpolnjevanja koalicijskega sporazuma. Prav
tega sem se tudi v primeru TopolSica zavedala
takrat, ko je ta bolniSnica zabredla v velike
finan€ne, likvidnostne, da ne re¢em celo da je
postala insolventna, grozila je nedobava zdravil,
materiala, zdravstvene storitve bi se ustavile, in
sem, kot se reCe, postrgala iz proraéuna
Ministrstva za zdravje in v dveh obrokih dala
skoraj milijon 200 tiso€ evrov, zaradi tega da so
dobavitelji dobavljali zdravila, da so zaposleni
imeli plate in prispevke. In to vse =zaradi
neodgovornega ravnanja vodstva, preteklega
vodstva te bolniSnice, ki je seveda zaradi
neustreznih ali pa, da reCem, neprimernih
odloCitev postavilo bolniSnico v tako situacijo.
Torej, €e ne bi imela posluha za paciente in ne
bi Zelela, da prebivalci tega obmocja Se nadalje
dobivajo oskrbo in zdravstvene storitve, potem
seveda ne bi vlozila vseh naporov, tudi z
dogovarjanjem z Ministrstvom za finance, da
smo speljali, da je bolniSnica lahko nadaljevala z
delom in dobila zdravila. Res so bile ... Naj
povem, da sem se dogovorila in poklicala na
Ministrstvo za zdravje tudi vse tri Zupane, katerih
oskrbo prebivalcev obmodij ta bolniSnica
pokriva. Sprejeti so bili tudi dogovori in sklep
Vlade. Zdaj pa, kot veste, smo predlozili
interventni zakon, po katerem bo tudi bolniSnica
TopolSica delezna finan¢nih sredstev. In ¢e zdaj
odgovorim, povezano s tem, tudi spoStovanemu
poslancu Vrtovcu, ki je govoril, da sam
interventni zakon je metanje 136 milijonov evrov
v luknjo ali, ¢e hocete, v brezno brez dna brez
doloCenih ukrepov; seveda tudi jaz nisem
pristala in ne bom pristala, da se daje toliko
denarja  davkoplaCevalskega za sanacijo
preteklih ravnanj, ki so se odrazile v
akumuliranih izgubah. Naj povem, da Ze ko sem
prevzela resor, je bilo teh izgub za 132 milijonov
evrov, pa pac nekateri Zelite vso odgovornost in
krivdo pripisati mojemu mandatu. Torej, tudi ta
bolniSnica bo v paketu sanacije, imela bo
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sanacijsko upravo, ki bo morala pripraviti
sanacijski program. In to je tisto, na ¢emer jaz
vztrajam, ker ¢e damo denar, potem je treba od
vodstev tudi zahtevati, da resno pristopijo k
sanacijam za uravnoteZeno poslovanje. Hkrati
pa se seveda zavedam, zaradi tega je Vlada tudi
na svoji seji v petek, prejsnji petek, ko je sprejela
ta interventni zakon, sprejela tudi sklep, da
morava z ministrico za finance do 15. oktobra
pripraviti ukrepe, ki bodo zagotovili sistemsko
financiranje za povecanje cene zdravstvenih
storitev, ki je bila seveda od Zujfa naprej
znizana. Res pa je tudi, da so se v zadnjih dveh
letih mo¢no povec€ala nadomestila za bolnisko
odsotnost nad 30 dni. Naj povem, da smo v
zadnjih dveh letih in pol za ta nadomestila
izplacali skoraj 80 milijonov vec, kar bi z drugimi
besedami pomenilo, da ¢e bi ta nadomestila
ostala vsaj na ravni leta 2014 ali 2015, bi lahko
Ze za leto 2017 za 5 % zviSali ceno storitev in bi
bolniSnice letos nekako lahko izravnano
poslovale. Torej, zaveza Vlade je, da bomo
pripravili tudi ukrepe. Naj povem, da seveda so
vsi ti sistemski ukrepi, ki so skoraj v celoti
usklajeni tudi z Ministrstvom za finance, v
predlogu Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju, ki ima 500 ¢lenov, je
zelo zajeten, zahteven. Mimogrede naj
odgovorim, da imamo tudi pripravljen zakon o
dolgotrajni oskrbi, vkljuéno s koSarico in tudi
vsemi izra€uni, ker je to nekako paket ali pa, ¢e
hocete, dvoj¢ek, zaradi tega da bomo vedeli,
kakSne pravice bomo imeli v bodoce in kaksne
bodo tudi finan¢ne obremenitve. Torej, to je
odgovor. Dejstvo pa je, da seveda nihée ne
ukinja na lokalnem nivoju dologene institucije,
zato da ljudje ne bi imeli pravice do storitev v
lokalnem okolju. Treba pa je povedati, da bi bilo
smotrno in  smiselno, da doloCeni javni
zdravstveni zavodi zdruzijo poslovodne funkcije,
kar bi prineslo mnogokatere sinergijske ucinke.
Tisti, ki govorite in primerjate slovenski
zdravstveni sistem in zelo tendenciozno, brez
argumentov in dokazov govorite, da je to vse v
razsulu in dajete podatke iz drugih zdravstvenih
sistemov, zelo enostransko, nepopolno ... Pa
bom konkretno odgovorila o sistemu v Svici.
Govoriti, zakaj je kakSen sistem boljsi in kaj bo
vse konkurenénost reSila; vam povem, da je
situacija ravno obratna. Jaz imam Stevilne stike
z ministri za zdravje Stevilnih evropskih drzav in
imam zelo konkretne podatke — tako kako
sistemi delujejo, kakdne so obveznosti in tako
naprej. V Svici, na primer, se je treba obvezno
zavarovati — ena S§tiriclanska druzina - za
osnovni paket 2 tiso¢ Svicarskih frankov.
Mimogrede, samo dve Stevilki ¢e povem. Koliko
damo v Sloveniji glede na kupno mo¢ na glavo
prebivalca za zdravstvo? Tiso¢ 983 evrov. A
veste, koliko dajo Nem¢ija, Avstrija, Svica?
Luksemburg, da ne govorim, 6 tiso€ evrov.
Auvstrija 3 tiso€ 900, Nem¢ija 4 tiso€ 3 evre. In ko
primerjate Svico, da veliko veé — priblizno, ¢e se
ne motim, 6 tiso¢ frankov ali Se nekoliko ve¢. In
to Se ni vse. Ko vi zelite k zdravniku, dobite
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napotitev, morate najprej it vprasat
zavarovalnico, ali lahko vi k temu zdravniku
greste, ali vasa polica pokriva vse te storitve. In
dogaja se tudi to, da recejo: »Ja, tole lahko, tole
pa ne. K temu zdravniku greste lahko, k temu pa
ne.« A si to mi zelimo, ko vemo, da imamo
svobodno izbiro zdravnika na primariju kot na
sekundarju? Uvodoma sem Ze nekaj povedala,
ko razpredate o €akalnih dobah; od 49 tiso¢ 469
CakajocCih za julij preko dopustne dobe jih je 61
% zavrnilo — ali dobrih 20 tiso¢ —, da bi lahko to
isto storitev opravili pri drugem izvajalcu. V Svici,
na primer, ko jo tudi tako omenjate, je z
zakonom prepovedano, da imajo zavarovalnice,
ki trZijo zdravstveno zavarovanje, dobiek. Pri
nas pa imamo vzajemno druzbo, ki po svoji
vsebini naloge nikjer v Evropi nima dobicka,
tukaj pri nas pa si sami ustvarjajo delez, koliko
ga morajo imeti zaradi varnosti poslovanja. Pa
se ne bom spusCala, kako se racuna
zavarovalna premija, da mora$ biti zdravniSko
pregledan, da ugotovijo, kakSno je tvoje
individualno tveganje. Ce je na primer v druZini
kdo, ki je imel infarkt pred 60. letom, mozgansko
kap, imate visok pritisk, da ne reCem, da kadite,
boste plagali dvojno, trojno premijo. To je
realnost. Tako da, ko primerjamo in govorimo, je
treba povedati vso resnico, ker mislim, da imajo
ljudje pravico, da vse izvedo in sliSijo. Avstrija,
na primer ... Zal pokojna ministrica za zdravje
Avstrije mi je povedala, rekla je: »Milojka, pa
lepo prosim, ne spreminjati vaSega primarnega
zdravstvenega varstva.« A veste, kaj imajo v
Avstriji? Druzinski zdravniki, tisti ki imajo
dovoljenje za delo, imajo po petnajst, najvec
dvajset ur ambulante na lokalnem nivoju, potem
pa so ambulante zaprte. Ce rabite, morate v
najblizjo bolnidnico, ki pa ni za vogalom, 50 pa
tudi vec kilometrov. In se trudijo maksimalno, na
nacin, da danes z mladimi zdravniki ustanavljajo
zadruge, ve¢ specialistov, da se bodo priblizali
ljudem. In se trudijo ze leta in leta in mislim, da
nedavno tega, ne vem, ravno prejsnji mesec, da
so, mislim, uspeli v sklopu svojih sprememb ta
nacin spremeniti. Torej, ali si to Zelimo? Videli
ste lahko zemljevid, kjer je Avstrija po
dostopnosti pobarvana v rdeCe na primariju,
Slovenija pa zeleno, kar pomeni najboljSe.
Nemcija in druge drzave, pa so rumene barve.
Torej, ali to vi zelite slovenskim drzavljanom, ko
bodo stari in s takSno kupno mocjo si kupovali
svoje zdravstvene pravice? Torej, jaz na tem
mestu, in to sem ze veckrat povedala in na tem
bom vztrajala do konca, zanimajo me res samo
pravice in pacienti, ne lobiji, interesne skupine,
ki pa jih zal v mojih 40 letih delovne dobe na tem
mestu nisem sreCala toliko kot sedaj. Pa v
mnogih skandinavskih drzavah vam lahko
povedo ... Omenila sem v uvodnem nastopu
Veliko Britanijo; sestra te pogleda in pove. V
drugih — Nizozemska, Danska —, ¢e ima otrok 40
vroCine, najprej trikrat telefoniraS pa ti dajo
navodila, Sele potem — drugi, tretji dan —, ¢e ne
pade vroCina, ga pripelies v bolniSnico.
VpraSajte veleposlanike, druzine. Zato se mi zdi
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res zelo demagosko, da se ne pove odkrito in
posSteno, z argumenti. Pa placilo vsakega
recepta, participacija, vsak obisk in naprej. Zelo
odgovorno trdim: to, kar govorite in ne vem,
natolcujete, da ljudje umirajo zaradi ¢akalnih dob
... Urgentne zadeve, tudi nekateri primeri, ki jih
je gospod Grims povedal, recimo melanom; ja,
to je problem zdravnika, €e ni pravocasno
prepoznal znamenje melanom, in potem bi
napisal 'nujno’, takSni primeri so pregledani v 24
urah, to je stopnja nujnosti napotitve. In res
prosim, ne straSite ljudi, kaj si mislijo tisti
poslusalci, ki to gledajo, posluSajo. Ogromno pa
je primerov, takdnih pozitivnih, dobrih, tudi tujci
jih vedo povedati. Evo, prejdnji petek sem
govorila Kanad€anko, katere starSi so doma iz
okolice Maribora, pa pravi: »Saj to je nekaj
neverjetnega, Sla sem v zdravstveni dom in sem
dobila vso oskrbo, tako Se v Kanadi ne bi bilo,
Ceprav je kanadski sistem tudi eden boljSih v
svetu.« Nizozemsko obvezno pogodbeno
zavarovanje; tudi tam se je obvezno pogodbeno
zavarovati pri zavarovalnici, ampak tudi tam
spreminjajo sistem in zakonsko dolo¢ajo, koliko
smejo  zavarovalnice porabiti za svoje
obratovalne stroske — 1,5 % vseh premij. Pri nas
pa govorimo: 10, 12, 15. Kako koristno in koliko
operacij bi bilo opravljenih za ta denar.

In zdaj mi dovolite 8e nekaj ve¢ o
Cakalnih dobah, ker se res manipulira s temi
Stevilkami in temi zadevami, zato se d&utim
odgovorno in dolzno, da pojasnim. kaksno je
dejansko stanje. Pa se zavedam, da je tudi tam,
kjer res Cakajo predolgo, da ko si bolan ali ¢akas
na operacijo kolka, ni prijetno in verjamem, da
se lahko jezi§ na sistem in tako naprej. Ampak
vendar vam bom kasneje postregla z enimi
dodatnimi Stevilkami, ker smo $li preverjat, kaj
vse je v teh Cakalnih seznamih. Veliko je bilo Ze
povedanega, da smo tudi ena redkih drzav v
svetu, ki ima na primarnem nivoju tako
ginekologa, specialista druzinske medicine kot
tudi pediatra. Saj zaradi tega pa smo tudi v Spici
na svetu po varovanju, preventivi v noseénosti in
pa po mortaliteti novorojen¢kov. Mnogi nam to
zavidajo. Glede nujne pomo¢i je bilo veliko
povedano. 11 urgentnih centrov. O dispecu sem
tudi ze povedala. 24-urne dezurne sluzbe
imamo v vseh zdravstvenih domovih po
Sloveniji. Ve¢ kot 60 jih je. Gorsko reSevalno
sluzbo, helikoptersko nujno pomo¢, tudi v
Mariboru, kjer je vsa ta leta ni bilo. Povedala
sem tudi, da je res, s Cakalnimi dobami se
sreCuje cel svet, in da so veclplasten in zelo
kompleksen problem, da nastajajo iz razli¢nih
vzrokov. Delno seveda pri nas tudi v preteklosti
zaradi strogih var€evalnih ukrepov v zdravstvu,
pa tudi zaradi pomanjkanja zdravnikov. Kot
veste, nam priblizno v sistemu manjka tiso¢
zdravnikov, predvsem druzinskih zdravnikov in
zdravnikov doloCenih specialnosti, kot so
radiologi, anesteziologi, urologi in Se kdo. Pa si
ne zelim debatirati in se spus€ati v to, kakSna
kadrovska politika je bila vodena v preteklosti.

Ampak morate razumeti. Ce je
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odgovornost vodenja kadrovske politike in
zagotavljanja zadostnega Stevila zdravstvenih
delavcev v Sloveniji na ministru za zdravje,
potem mora ta minister, pa kdorkoli bi Ze bil,
imeti tudi vzvode odlo€anja. Ne more to biti nek
tretji organ, ki vodi lahko takSno ali druga¢no
politiko, odgovoren pa je nekdo drug ali tretji. Vsi
vemo in govorimo, da smo starajoa druzba.
Podatki Statisticnega urada Republike Slovenije
kazejo, da je Stevilo prebivalcev, starejSih od 60
let, od leta 2006 do 2016 narastlo in se povecalo
za 110 tiso€ ali 26 % in jih je Ze ve€ kot Cetrtina
vsega prebivalstva. Pol milijona drzavljank in
drzavljanov je torej doseglo ali preseglo starost,
po kateri se po podatkih Zavoda za zdravstveno
zavarovanje zacne opazno dvigovati povprecni
stroSek zdravstvenih storitev. Zato Zal ne more
biti presenecenje, da se je v tem obdobju znatno
poveCevalo tudi napotovanje iz primarija k
bolnidniénim specialistom. Podatki NIJZ kaZejo,
da so zdravniki v osnovnem zdravstvu v obdobju
od leta 2007 do 2015 napotili k specialistom kar
za 26 % vec pacientov. Ali drugace povedano,
to pomeni za 300 tiso€ ve€. V istem obdobju so
bolniSni¢ni specialisti k drugim specialistom v
bolniSnici napotili za 87 % vec pacientov. Samo
v obdobju od 2013 do 2015 je bilo napotenih za
176 tiso€ pacientov ve€. Ali je povecano
napotovanje predvsem posledica demografskih
gibanj, vegjih zahtev prebivalcev, diagnosti¢nih
moznosti ali novih mozZnosti zdravljenja,
obremenjenosti zdravnikov primarne ravni ali
morda celo v dolo¢eni meri posledica delovanja
sindikata PRAKTIK.UM, se na podlagi napotnic
zal ne da ugotoviti. V slovenskem zdravstvenem
sistemu vsako napotnico pacienta obravnavamo
kot utemeljeno napotitev, na podlagi katere ima
pacient pravico do tega da dobi zdravstveno
obravnavo, ki je navedena na napotnici.

Zelim vam pojasniti kratkoroéne in dolgoro&ne
ukrepe, ki smo jih na Ministrstvu za zdravje
izvedli in jih Se izvajamo v ¢asu naSega
mandata, ker se paC zavedamo, da je to
problem in da bi seveda pacienti ¢&im manj Cutili
posledice pove€anega napotovanja. 1z podatkov
Zavoda za zdravstveno zavarovanje o realizaciji
zdravstvenih programov v obdobju 2013-2016
je razvidno, da so zdravstveni delavci vsako leto
opravili enako Stevilo zdravstvenih storitev,
nekaterih storitev — magnetnih resonanc in
racunalniSkih tomografij ter akutnih bolni$ni¢nih

obravnav — pa celo za 30 % vec V
specialisti¢nih ambulantnih dejavnostih
rehabilitacije, revmatologije, alergologije,

rentgena, pedopsihiatrije in onkologije so v letih
2014 do 2016 opravili za 10 % vec€ storitev. V
istem obdobju se je za ve€ kot 5 % povecalo tudi
Stevilo opravljenih storitev dejavnosti klinicne
genetike, kardiologije, nevrologije, okulistike,
tireologije, urologije, dermatologije in
maksilofascialne kirurgije. lzvajalci sekundarne
ravni, torej specialisti, so v tem obdobju opravili
za 75 tiso¢ 556 pregledov ve¢ — torej samo v
dveh letih. Torej se je zdravstveni sistem kot
celota skuSal v najvecji meri prilagoditi in odzvati
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na poveCane potrebe prebivalstva, vendar Ce to
primerjate s prej navedenimi podatki o Stevilu
napotitev, vidite, kje je nastal razkorak. In
zavedajo¢ se tega, da moramo ukrepati z
dodatno denarno infuzijo, ¢e se izrazim po
medicinsko, smo v letu 2016 izvajali enkratni
dodatni program za skrajSevanje ¢akalnih dob, v
katerega je bilo vklju¢eno 14 izvajalcev, od tega
9 bolniSnic in 5 koncesionarjev. Z infuzijo
nadaljujemo tudi letos. V EDP 17 smo vkljucili 14
vrst zdravstvenih storitev, preglede v 28
specialisticnin ambulantnih dejavnostih ter 4
storitve funkcionalne diagnostike. K sodelovanju
smo pozvali vse izvajalce v javni zdravstveni
mrezi; v specialisti¢tnih ambulantah torej in v
bolniSnicah. Za ta program smo namenili 23
milijonov evrov in ga precej vsebinsko razSirili, in
sicer: platana so vsa rentgenska slikanja,
racunalniSke tomografije, magnetne resonance,
vsi pregledi za odkrivanje raka in vse operacije
raka. Na podro€ju srénih bolezni so platane vse
koronarografije, perkutani posegi na srcu,
vstavitve srénih zaklopk in bypassi. prav tako so
pla¢ani vsi pregledi v revmatoloskih ambulantah,
zagotavljamo plagilo za 30 % vec vstavitev
umetnih kolkov, umetnih kolen, operacij rame in
hrbtenice, odstranitev zol¢nih kamnov, posegov
na arterijah in venah, operacij uSes, nosu, ust,
grla, operacij kil. Prav tako bo pla¢ano 20 % ve¢
mamografij ter 20 % ve ultrazvokov, vel
pregledov v dermatologiji, diabetologiji, fiziatriji,
ginekologiji, infektologiji, nevrologiji, internistiki,
kirurgiji, anesteziologiji, onkologiji, ortopediji,
pediatriji, pedopsihiatriji, psihiatriji, pulmologiji,
rehabilitaciji, specialisti¢ni urologiji, alergologiji,
boleznih dojk, gastroenterologiji, kardiologiji,
klini¢ni genetiki in tako naprej. Placano bo tudi
20 % ve¢ operacij noznega palca, 20 % vel
pregledov. In danes vam lahko predstavim
podatke o opravljenih operacijah v okviru EDP,
ki so bile opravljene od januarja do julija letos.
Izvajalci so opravili po tem programu v prvi
polovici letoSnjega leta 2 tiso€ 977 posegov
oziroma tretjino celotnega lethega programa.
Zakaj tretjino, ker boste takoj lahko ugovarijali,
zakaj ne polovico? Zaradi tega ker je seveda bil
kon&ni projekt na Vladi sprejet aprila in so
seveda izvajalci zacleli intenzivno izvajati ta
program prakticno z marcem in aprilom. Torej,
na dan 1. 8. 2017 ... Povpre¢ne Cakalne dobe
za obe stopnji nujnosti, to je 'hitro' in 'redno’, so
se znizale pri koronografiji, pri operacijah na
ozilju, tako za arterije in vene, operacijah Zol¢nih
kamnov, operacijah hrbtenice ter pri operacijah
noznega palca. Stevilo &akajogih nad dopustno
€akalno dobo se je zmanjsalo pri koronarografiji,
ortopedskih operacijah rame in operacijah kile.
Iz podatkov o €akajocih lahko ugotovimo, da se
je Stevilo ¢akajocCih za vse storitve, spremljane v
obdobju od 1. 1. 2017 do 1. 8. 2017, znizalo za
2,4 % oziroma 5 tiso¢ 394 manj cakajocih.
Skupno Stevilo ¢€akajoCih na 48 izbranih
zdravstvenih storitev se je zniZzalo za 5 %, kar je
5 tiso€ 978 pacientov manj, pri diagnosti¢nih
zdravstvenih storitvah pa je razvidno v obdobju
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od zacetka leta do avgusta 14 % manj ali 9 tiso¢
510 manj c¢akajoCih. Poleg tega programa
Zelimo spodbujati tudi ve€ obravnav Ze pri
osebnem zdravniku, za kar smo zagotovili 36
miljonov  evrov  dodatnega denarja za
skrajSevanje ¢akalnih dob.

Tako imenovano variabilno nagrajevanje kot
rezultat pogajanj s sindikatom, in sicer letos 18
milijonov, naslednje leto 18 milijonov; s tem
projektom Zelimo spodbuditi in nagrajevati delo
zdravnikov in sodelavcev v zdravstvenem timu
preko normativov, dokler se slovenski
zdravstveni sistem kadrovsko ne okrepi.

Doseci manj napotovanj med razliénimi ravnmi
zdravstvenega varstva, skrajSati Cakalne dobe in
Stevilo  ¢akajoCih  in  vzpostaviti  boljSe
sodelovanje med zdravniki razliénih ravni
zdravstvenega varstva. Zdravnike skupaj s
celotnim zdravstvenim timom spodbujamo, da ze
na primarni ravni opravijo nekatere posege in
storitve, za katere so usposobljeni in jih lahko
naredijo sami, ne da bi ljudi napotovali v
bolnidnico. Naj pojasnim, da se je po dodatnem
preverjanju Cakalnih dob izkazalo, da je Se
vedno med ¢akajoCimi, ki ¢akajo nad najdaljSo
dopustno ¢akalno dobo, zelo velik delez tistih ki
jim je sicer storitev omogocena, vendar jih je 23
% samih Zelelo kasnejSih termin, 16 % jih
zahteva to€no dolo¢enega zdravnika, €eprav bi
lahko pri drugem zdravniku opravili to isto
storitev hitreje, med terapevtskimi posegi pa je
ta delez celo 23 %, in 9 % je takih, ki zaradi
slabega zdravstvenega stanja ne morejo na
poseg. TakSnih pacientov je ve¢ kot 20 tiso¢ od
skupaj CakajocCih, ki ste jih danes omenjali — 49
tiso€ 469. To je realna slika in prepriCana sem,
ko bomo vzpostavili elektronski register ¢akalnih
seznamov, bo, prvic, onemogoceno
preskakovanje, in drugi¢, dobili bomo, ¢e temu
lahko tako re€em, bolj realen ali pravi Cakalni
seznam, zato da res dobijo storitev tisti in tisti
Cas, ko jo potrebujejo. Veste, €e nekdo trikrat
prestavi termin in je v Cakalni dobi, seveda
prakticno nekako odzre mesto tistemu, ki bi
mogoce rad takoj priSel na vrsto in ne namerava
prestavljati termina. Ali pa to da &akajo cele
ekipe na pregled ali operacijo, pa bolnik ne
pride, niti se ne opraviCi. Po podatkih
strokovnega direktorja BolniSnice Celje kar 15 %
ljudi, ki so bili naro€eni poseg koronografije, ni
bilo. Pa seveda so bili na ¢akalnem seznamu.
Pa s tem ne Zzelim ali noéem zmanjSevati
problema &akalnih dob, ampak prav je, da se
pogovarjamo o pravih podatkih in da konéno v
Sloveniji te sezname predistijo. In Se nekaj, ker
mislim, da ni bilo povedano. Pred mojim
mandatom v bistvu nismo imeli pravih ali pa
popolnih  ¢akalnih seznamov. Ko sem se
zakopala in zaCela razciSCevati te sezname, sem
ugotovila, da za 15 % seznamov izvajalci
zdravstvene dejavnosti, storitev niso posiljali
NIJZ nikakrSnih podatkov. In ko me obtoZujete,
da sem kriva, da so za €asa mojega mandata,
ne vem, narasle ¢akalne dobe za 25 do 40 % ...
Ce bi gisto po enostavni matematiki rekla — e v
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startu, ko sem zahtevala leta 2015, da vsi
poro€ajo o Cakalnih seznamih, so se seveda
vsaj za tisth 15 %, s katerimi se prej ni
razpolagalo, povecali. Pa kot sem rekla, ne
Zelim, ker reSujem te zadeve in jih bom reSevala
tudi naprej, ker sem se zavezala in dala s tem v
zvezi tudi dolo€ene obljube in jih bom izpolnila.

eZdravie. Za celovito obvladovanje
Cakalnih dob in storitev je pomemben element
sistem eZdravja, ki ze vkljuCuje eRecept,
eNapotnico, eNaro€anje ter centralni register
podatkov o pacientih. S popolno uvedbo
eRecepta so =zadovoljni tako pacienti kot
zdravniki. Ne boste verjeli, dobivam pohvale v
Bruslju, ker smo ena redkih drzav, ¢e ne edina,
ki je v tako kratkem &asu uvedla eRecept in
danes vec€ kot 90 % vseh izdanih receptov je v
elektronski obliki. Verjetno ste ze sami preverili,
da lahko v katerikoli lekarni v Sloveniji dvignete
zdravilo, ¢e imate recimo obnovljiv recept za
zdravljenje krvnega pritiska ali podobnih zadev.
Zdravnik celo lahko napiSe tudi za tri mesece, za
trikratho vnaprej, da se obnovi recept in vam
prakticno celo leto ni treba iti v ambulanto k
svojemu zdravniku, razen na kontrolo, da vam
piSe recept, ne vem, za zdravilo proti holesterolu
ali za zdravilo za zdravljenje krvnega pritiska.
Torej, v tujini v bistvu imajo podatke, znajo to
ceniti, pri nas doma je pa vse zani€. Ampak
glejte, kaj so lahko nekateri naredili in kaj to
omogo€a. V aprilu 2017 smo papirnato
napotnico nadomestili z eNapotnico, zato
pacientu ni treba ve¢ hoditi od vrat do vrat z
napotnico, z zelenim papirjem. Za vse prve
preglede in vecino diagnosti¢nih preiskav je na
voljo elektronsko naro€anje prek portala za
paciente zVem. Pacienti se lahko narocijo na
tiso€ 200 storitev. Pacient vidi na enem mestu
zbrane podatke o izvajalcih  doloCene
zdravstvene storitve in podatke o njihovih
Cakalnih dobah. Tako lahko na osnovi teh
podatkov sam izbere izvajalca, ki mu najbolj
odgovarja in seveda tudi tistega izvajalca, ki ima
najkrajSo ¢akalno dobo. Spletna stran zVem
pacientu omogoca vpogled v njegove podatke o
predpisanih in izdanih zdravilih, pregled izdanih
napotnic in datumov za zdravstvene storitve, na
katere je naroCen. Prek portala se lahko
enostavno  pravoCasno odpovejo  terminu
zdravstvene storitve, sistem jih lahko obvesti, da
morajo po nova zdravila in jih opozori na termin
pregleda pri specialistu ali posegu v bolnisnici, in
sicer to avtomatsko, dvakrat. Mislim, da prvi¢ 10
ali 14 dni pred posegom oziroma pregledom in
drugi¢ dva dni pred dolo¢enim datumom, zato
da slu€ajno ne bi kdo pozabil, ker sem tudi te
pripombe in argumente Ze sliSala, da pac, kar je
sicer naravno, da pozabljamo.

Zanikam seveda navedbo
predlagateljev interpelacije, ki kot
administrativno obremenitev navajajo ze samo
pisanje napotnice. To je namre¢ listina, s katero
zdravnik napotovalec napotenemu zdravniku
posreduje vse informacije, ki jih ta potrebuje za
uspesSen pregled ali zdravljenje. Napotovanje
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pacientov k drugemu zdravniku ni samo
izpolnjevanje obrazca, ampak je tudi prenos
odgovornosti za zdravljenje pacienta na drugega
zdravnika. Poleg tega pa =z elektronsko
napotnico napotni zdravnik pooblad€a drugega
zdravnika za dostop do pacientovega
elektronskega kartona v sistemu centralnega
registra podatkov o pacientih, kjer so seveda
zabeleZeni vsi obiski in vsa zdravljenja. In
odlo¢no zavratam oCitke vlagateljev
interpelacije o nedelujo€em sistemu eNapotnice
in ceni sistema. Ne trdim, da obc¢asnega
nedelovanja sistema ni. Sistem nenehno
povezuje preko tiso€ 500 zdravnikov na eni
strani in preko 440 izvajalcev na sekundarni in
terciarni ravni, ki napotnice in narocila sprejmejo.
Motnje se tekoCe odpravljajo, saj deluje sluzba
24 ur na dan, 7 dni v tednu, celo leto. Danes je
dejstvo, da je ze 90 % napotnic v elektronski
obliki in da je v sistem eNaro€anja v juniju letos
dnevno povpre€no prispelo dobrih 12 tiso€
elektronskih napotnic. Skupaj je bilo v mesecu
juniju skoraj 300 tiso& napotnic na zdravstvene
storitve in lahko vam povem, ker sem sama
preizkusila, da je za zdravnike, ki seveda so ze
do sedaj uporabljali racunalnike, eRecept, da
pisanje eNapotnice pa tudi eNaroCanja mala
malica. To vam lahko povedo zdravniki, ki to
delajo. Sistema eNapotnice in eNaro¢anja torej
v celoti in polno delujeta in to je zelo velika
pridobitev tako za paciente tako za sistem kot
tudi za kasnej$e analize.

Se enkrat bom povedala, kaj so
verodostojni podatki. Torej, za vzpostavitev in
vzdrzevanje sistema eNapotnice in eNaro€anja
so bile od junija 2013 sklenjene pogodbe Vv visini
milijon 200 tiso€¢ evrov in ne 24,9 milijonov
evrov, kot so neresni¢no govorili predlagatelji —
pa verjamem mogoce, da je to bil samo lapsus.
In Se to je treba povedati, da ta projekt eZdravje
se vleCe od leta 2008. Da sem prejela stanje, ko
smo ravno tako zaradi evropskih sredstev
morali, kot se re€e po domace, pljuniti v roke in
C¢e hoCete v mozgane, zavihati rokave, zaradi
tega da smo to speljali, ker e ne bi nas lahko
doletela kazen in vralilo denarja. Ne bom
govorila, kakSna kalvarija je bila, kaj vse je bilo —
menda ovadbe in vse te zadeve na tem projektu
—, a nam je uspelo. Kljub dolo¢enim tezavam, pa
¢e reCem temu lahko tudi nagajanjem =z
marsikatere strani. Transparentnost vodenja
¢akalnih seznamov se je torej izredno povecala,
pri ¢emer v vseh okoljih to ni naletelo na
pozitiven sprejem, ker veste, seveda zdaj se iz
tega sistema lahko tudi marsikaj vidi, razbere in
analizira. Vodenje ¢akalnih seznamov je naloga
izvajalcev in pri njih za to zadolZenih zaposlenih.
Od njih pricakujemo, da bodo to nalogo
izpolnjevali skrajno zavzeto in vestno. To
pomeni, da morajo spremenjenim potrebam
prilagoditi tudi svojo organizacijo dela Seveda
pa se moramo zavedati, da so tudi omejeni s
kadrovskimi viri; ne samo po Stevilu, Se bolj po
vrstah  specialistov. Ce povem slikovito,
specialist internist ne more izvajati operacij na
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hrbtenici. Eden izmed ukrepov za zagotavljanje
take organizacije je tudi predvidena pogodbena
kazen v sploSnem dogovoru. Torej, Ce izvajalci
in skrbniki vodenja oziroma bolje receno
upravijanja ¢€akalnih seznamov ne bodo
opravljali svoje naloge, potem bodo za to tudi
predvidene sankcije za tega izvajalca v
sploSnem dogovoru. Verjetno si mislite, da gre
seveda za denar. Tudi v noveli Zakona o
pacientovih pravicah uvajamo inSpekcijsko
sankcijo, €e izvajalec ne bo posredoval to¢nih
podatkov o prvem terminu.

Vendar v slovenskem zdravstvu obstajajo tudi
dobre prakse. Ze vecgkrat sem javno izpostavila
SploSno bolnisnico Izola. Tam so s pravim
vodenjem in ob sodelovanju vseh zaposlenih
vzpostavili sistem, v katerem se lahko pacient
naroCi na to€en termin in je takrat tudi dejansko
na vrsti. In Cakalnice, ne boste verijeli, so prazne.
Pacient pride samo z zdravstveno Kkartico, jo
vstavi v vrstomat, dobi podatek, v Kkateri
ambulanti, katero uro je na vrsti, vstopi in odide.
Brez slik, brez izvidov, brez papirnatih napotnic,
brez vsega. Vse je zabelezeno v sistemu, kar je
pa seveda velika pomo¢ tudi zdravnikom. In
pacienti so se to naucili. Dejansko mi je vodstvo
povedalo, da ne prihajajo ve¢ 2 uri prej, ampak
pridejo 10, 15 minut prej pred naroCenim
terminom, pa gredo medtem raje Se na eno
kavo.

Deloma neustrezno ureditev oziroma
zastarelo zakonodajo, predvsem na podrocju
jasnejSega urejanja vodenja ¢akalnih seznamov,
spreminjamo z novelo Zakona o pacientovih
pravicah, o kateri boste odlo¢ali prihodnji teden.
Praviloma konec tega meseca pa bo v javni
razpravi tudi nov pravilnik o naro€anju in nacinu
vodenja ¢akalnih seznamov o najdaljSih ¢akalnih
dobah v mrezi javne zdravstvene sluzbe. Novela
in pravilnik prinasata spremembe tudi v smeri
dolznosti in ne samo pravic pacientov in
natan€neje urejata tako pravice kot obveznosti
pacientov in izvajalcev, prav zato da bomo dobili
realne ¢akalne sezname. / oglasanje iz dvorane/

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: Malo
miru.

Naj Se dodam, da v okviru dodatnega programa,
kjer so pacienti posebej osebno vabljeni,
izvajalci porocajo, da jih celo do 30 % ne pride
na dogovorjeni poseg. Kot sem rekla, razli¢no,
ampak v povprecju gledano tudi do 30 %, brez
opravi€ila. Tudi s takSnim ravnanjem pacienti
povzrocajo strodke in podaljSujejo ¢akalne dobe.

Gotovo pa moram spregovoriti tudi Se o
placilu zdravstvenih storitev in pomanjkanju
zdravstvenih  delavcev. Nacin  pla¢evanja
zdravstvenih storitev je star 13 let in ni bil
obnovljen. Zato pripravliamo na Ministrstvu za
zdravje nacionalno stroSskovno analizo za
dejavnosti v bolniSnicah ...

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: Malo
miru, no.
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MARIJA MILOJKA KOLAR CELARC: ... in
izven njih, zaradi tega da bi vzpostavili pravi,
korekten nacin placevanja vseh teh storitev.

In na koncu tega odgovora naj Se
enkrat poudarim. Tezko mi je res za vsakega, ki
predolgo €aka. In prav zaradi tega delamo vse
te aktivnosti, in to Ze od zaCetka mandata. To so
take velike in kompleksne spremembe, da je
treba veC Casa, kajti nakopienih tezav iz
preteklosti je vse preve€. In zelo pomembno pri
tem je, da je sodelovanje in enotnost celotne
ekipe. Hvala.

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: Besedo
ima predstavnica predlagatelja, gospa Jelka
Godec.

JELKA GODEC (PS SDS): NajlepSa hvala.

Gospa ministrica, fenomenalni ste. Ce
pa znate kaj, znate pa €as naStudirati, kdaj
boste svoje piarovske tiste A4 strani prebrali,
to¢no pred Dnevnikom. To so vam pripravili. Jaz
upam, da boste tukaj tudi tam nekaj ¢ez polnoc,
ko bomo zadeve kon¢ali, in da boste tudi takrat
tako lepo brali in povedali vse, kaj boste naredili.

Danes nas ne zanima vas plan dela za
v bodoce, ampak kaj ste in kaj niste naredili v
preteklosti, gospa ministrica. Listov je bilo kar
veliko, ja, vidim, branje tudi tezko. Jaz bi
pricakovala od ministrice, ki je 3 leta na
ministrstvu, da pove kaj iz svoje glave, na
pamet. Te Stevilke, ki ste jih govorili, seveda so
vaSe Stevilke in edino pravilne, vsi ostali, ki
opozarjajo na Cakalne dobe, ¢akanje v vrsti in
tako naprej, smo pa ali pa so totalni oziroma
popolni neumnezi.

Dejali ste: »Javno zdravstvo je dobro,
marsikdo predolgo Caka, ker sam tako hoce.«
Ministrica, res, hvala za to kar ste mi povedali,
da ¢akam na pregled Scitnice eno leto zato, ker
sem sama tako zelela. Hvala, ker boste gospe,
ki ¢aka na operacijo sive mrene eno leto, rekli:
Sami ste krivi. Torej, to sporoCate naSim
drzavljanom: Cakate, ker ste sami tako Zeleli. To
je va8e sporocilo, gospa ministrica. In na koncu
potem, na koncu vseh teh petih listov
piarovskega teksta poveste: »Zal mi je za
vsakega, ki Caka.« Hkrati pa prej, seveda, da
pac¢ Cakajo, ker so sami tako zeleli. In dejali ste,
ali zelimo takSen zdravstveni sistem, kot ga
imajo v Svici, kot ga imajo na Finskem, kot ga
imajo v Nemciji, kot ga imajo, ne vem, katere
drzave vse ste nastevali. Ja, Zelimo, zato ker ne
Zelimo dolgih vrst, Cakalnih vrst. Seveda na
solidarni zdravstveni sistem in tako naprej, vse
to na kar vi opozarjate, tudi mi opozarjamo,
ampak ne zelite tega sliSati. Pa dobro, to je vas
problem. Ampak ali zelimo, da naSi bolniki Se
naprej odhajajo v tujino k zasebnikom in se te
zdravstvene storitve tudi placajo? Gospa
ministrica, ali to Zelite Se naprej? Ali Zelite Se
naprej, da nasi mladi zdravniki odhajajo v tujino?
Zelite to $e naprej? Torej Zelite tak zdravstveni
sistem, ker namre€ zakonodaja, ki jo sprejemate
... Ravno to, to so posledice vseh zdravstvenih
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zakonov, ki so trenutno v proceduri v Drzavnem
zboru.

Pravite, da natolcujemo, kak3ne so
Cakalne vrste, da straSimo ljudi in tako napre;j.
Torej, jaz ni¢ ne strasim, ¢e povem, da Cakam
eno leto. Gospa, ki mi je poslala, da ¢aka na
operacijo sive mrene, ni¢ ne strasi, ker mi poslje
dokument, v katerem piSe. Zdravnik, ki na vrata
napi$e: »Cakalna doba za prvi pregled pri
ortodontu za otroka je dve leti, za aparat Sest
let.« ni€ ne stradi; to je realnost, gospa
ministrica. To je realnost! To ni strasSenje ljudi, e
na dokumentu tako piSe. To je realno stanje. In
Ce primerjamo Se enkrat podatke september
2014-2017 — ker z vasSim mandatom so se
seznami uredili, ste dejali, zdaj je vse na NIJZ,
tako kot je treba —, Stevilo ¢akajocih se je v teh
letih povecalo na prvi pregled, torej hitro, redno
25 %, nad dopustno dolgo pa za 52 %. Gospa
ministrica, to so realne Stevilkke na NIJZ. Ali
lahko dokazete popolnoma drugace, pa ne mi
zdaj brati vseh tistih vasih pamfletov, ampak
povejte vi, ali to drzZi ali lazemo s tem ali s tem
strasimo ljudi.

Pravite, kako ste dobri, ker da ste dali
TopolSici toliko denarja. In potem ste dejali, da
boste TopolSico prikljucili celjski bolnici, ki je tudi
v minusu. Od njih niste zahtevali nobenega
sanacijskega programa, popolnoma ni¢. Dali ste
ta milijon 100 in dali boste 136 milijonov brez
kakrsnegakoli programa, torej prikljucitev
TopolSice Celju, brez finan€ne konstrukcije, brez
vsebinskih, brez kadrovskih smernic, brez
vsega. Danes vas je poslanec iz te regije
sprasSeval, kako je s tem; na koncu ste mu
odgovorili, da delate vse in da boste zdaj
zahtevali s temi sanacijskimi odbori, da naredijo
te sanacijske nacrte. Zdaj ja. Prej pa ste denar
delili kar tako vi, brez kakrSnihkoli nadrtov in
brez kakrSnihkoli napovedi vnaprej, kaj se bo s
tem zgodilo.

Bolniska odsotnost nad 30 dni; 80
milijonov in ve¢ smo dali za to, ste dejali. Gospa
ministrica, to je tudi zato ker so ljudje v €akalnih
vrstah, ker €akajo in so na bolnidki, ker ¢akajo
vec kot je nad dopustno dovoljena njihova, torej
po napotnici; tudi ti so v bolniSkem stalezu, ker
€akajo. Tudi zato so dolge bolniSke. Ne zato ker
si ljudje izmiSljujejo; zato ker Cakajo na prve
preglede, ker ¢akajo na operacijo in tako napre;j.
Da je pripravljen zakon o dolgotrajni oskrbi,
gospa ministrica, to ste mi dejali Zze v zacetku
mandata 2014, da boste naredili vse, in potem
konec leta 2015, da je zakon pripravljen, da
imate finanéno konstrukcijo in zdaj zdaj bo tu. Mi
smo na koncu mandata, gospa ministrica, in
zakona o dolgotrajni oskrbi ni in ni na spregled.
In ne morete ga dati ven, dokler nimate Zakona
0 zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju, ker ne gre, ker ne gre. Ker tam
boste morali pa opredeliti, koliko gre za
dolgotrajno oskrbo. In danes smo sliSali od
kolega iz koalicije, da tega zakona ne bo.
Zakona o] zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju Se vedno ni, ni
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reSitev nasega finanénega stanja zdravstva, ne
bomo sprejeli tega v naSem mandatu. V letu dni
— torej od prejdnje do zdaj$nje interpelacije — ni
sistemskih sprememb, Zakona o dolgotrajni
oskrbi ni in ni definirana ko$arica pravic, ni
definirano, koliko bodo drzavljani v prihodnje
vplaCevali v zdravstveni sistem. In na8e javno
zdravstvo, gospa ministrica, ni brezpla¢no, ni. In
ne zavajati ljudi; ljudje ob pla¢i dajo denar, po
domace povedano, dajo v zdravstveno blagajno
in pokojninsko in ni zastonj, ni. Vpladujemo v
zdravstveno blagajno. In za tisto kar placujemo,
Zelimo, da neke pravice nam torej iz tega
pripadejo. In Zelimo, da se te pravice
izpolnjujejo.

Se strinjam z vami, dolznosti pacientov tudi,
seveda. Ampak gospa ministrica, pacienti niso
sami krivi, da ¢akajo na operacijo oCesne mrene
eno leto, na operacijo deformacije stopala 5, 6
let, koronografijo ve¢ mesecev. Ce imate taksen
odnos, gospa ministrica, da so pacienti krivi, ker
nimajo zdravstvene oskrbe v Sloveniji, in da se
vedno vec¢ organizira teh humanitarnih akcij, kjer
se zbirajo zamaski, koncerti so in tako naprej, za
zdravljenje otrok v tujini, gospa ministrica; Ce
mislite, da je to dober zdravstveni sistem, potem
res ne bi smeli tam sedeti, res, definitivno ne.
Zbiranje zamaskov, humanitarni  koncerti,
odhajanje bolnikov v tujino, odhajanje mladih
zdravnikov v tujino, nemogo¢i pogoji za ostale
zdravnike, ki so tukaj doma, urgenca v Ljubljani,
IPP v Ljubljani, kjer se ¢aka po 13 in ve€ ur, kjer
mesecno objavljajo ljudje, slikajo, kako dolgo
Cakajo tam, ker ni postelj, ker ni mozne oskrbe,
da zaposleni tam opozarjajo, zdravniki, pacienti,
vsi. Vi pravite, vse je O. K. Gospa ministrica,
kako lahko re€ete, da je v naSem zdravstvenem
sistemu vse O. K., ¢e, Se enkrat, e se zbirajo
zamaski? Bolnik lahko gre v tujino k zasebniku,
zasebniku in je platan iz naSe zdravstvene
blagajne, gospa ministrica. Pravite, da smo v
vrhu primarnega zdravstva, da smo najboljSi v
dolo¢enih segmentih. Ja, smo tudi najboljSi na
korupciji, v prvih vrstah, na prvih mestih. In
gospa ministrica, e vedno mi niste odgovorili
glede gospoda PozZuna, e vedno nisem dobila
odgovor na konflikt interesov pri gospodu
Pozunu. Jaz vam bom Se enkrat prebrala, ker
oCitno me ne sliSite ali pa me ne Zzelite sliati.
Gospod Pozun, vodja Odbora za zdravstvo pri
stranki SMC, angaziran s strani vas na
ministrstvu, za pladilo na ministrstvu, da
pripravlja zakone in hkrati te zakone potem
ocenjuje ali pa jim daje mnenje v Drzavnem
svetu; Clan svetov zavoda, predsednik sveta
zavoda Psihiatricne bolniSnice Ljubljana, ¢lan
sveta zavoda v Psihiatricni bolniSnici Vojnik.
Predvsem pa to — iz vase stranke, na vasem
ministrstvu za denar davkoplaevalcev vam
svetuje; na koncu isti zakon, ki ga napiSe skupaj
z vami, v Drzavnem svetu potrdi kot »oh, super
zakon«. A mi boste odgovorili na to vprasanje?
Mi boste odgovorili, a je tu konflikt interesov ali
ga ni? Recite ja ali pa ne. Povejte. Jaz mislim,
da ni, ¢e, ne vem, se izlo¢i, ko se odlo¢a o ne



REPUBLIKA SLOVENIJA
DRZAVNI ZBOR

vem katerem zakonu. Pa se ne, vi to dobro
veste. Dajte mi odgovoriti, gospa ministrica,
kako je s tem.

Torej, jaz verjamem, da si nihée v Sloveniji ne
Zeli, da bi mladi zdravniki odhajali, da bi
zdravniki, ki tukaj delajo, delali v nemogocih
razmerah, da medicinske sestre delajo v
nemogocCih razmerah. Ampak vi pravite, da je
vse O. K. Vi sporo¢ate drzavi, drzavljanom, da
na$ zdravstveni sistem je super, dostopnost je
neverjetna, prebivalci Slovenije uzivamo eno
boljSih dostopnosti do osebnega zdravnika, to je
vasa izjava. Jaz ne govorim o dostopnosti. Kaj je
za vas dostopnost? To da jaz lahko kadarkoli
pokli¢em druZinskega zdravnika in mi je
dostopen? Dostopnost je to, da pridem pri
zdravniku takoj na vrsto. To bi bila potem ena
boljSih oziroma super dostopnost. Ampak ne, jaz
ga pokli¢em in mi re€e: »Pridi ez tri dni, zato
ker imamo zdaj pa¢ vrsto in te ne morem vzeti.«

Cakalne vrste, gospa ministrica,
Cakalne vrste za vas naredijo bolniki, ki so
neodgovorni, druzinski zdravniki, ki napotujejo
na sekundar, toliko ve€¢ pac napotnic je bilo,
niste pa spregovorili, gospa ministrica, recimo o
tem da so lahko ¢akalne ali pa so celo ¢akalne
vrste ustvarjene tudi umetno. Zdaj pridemo na
tisto temo, o kateri vi nenehno govorite, da to pa
ste zdaj vi presekali. In sicer o zdravnikih
dvozivkah. Zjutraj v UKC Ljubljana, popoldne v
svoji ordinaciji. Gospa ministrica, prosim,
odgovorite mi, s katerim zakonom, s katerim
ukrepom, s katerim pravilnikom, s katerim
podzakonskim aktom ali Cemerkoli ste to
presekali, da €e zjutraj opravlja recimo, ne vem,
ortoped v UKC Ljubljana ali pa Maribor, kjerkoli
pac, v bolnidnici, v javhem zavodu, popoldne pa
isto zdravstveno storitev v svoji ambulanti,
privat. S katerim zakonom ste to presekali,
gospa ministrica? Ker govorite, da se zavzemate
za javno zdravstvo, da tega v naSem zdravstvu
ne sme biti in ne bo, odkar ste vi ministrica, je pa
to tako reSeno. Prosim, povejte mi, ker Cakalne
dobe ustvarjajo umetno lahko tudi zdravniki,
ravno tisti, o katerih sem zdaj govorila. Lahko.
Ne pravim, da jih, ampak lahko. Ker vi ste to
izjavljali, da je to treba urediti. In zdaj na EDP
zjutraj zdravniki ne morejo opraviti EDP, ki se jim
dolo¢i v UKC Ljubljana ali pa Maribor, popoldne
pa lahko, ali kako? EDP bi morale javne
bolnisnice, e se zavzemate za javno zdravstvo,
bi morale javne bolniSnice potem vse to reSevati.
Seveda z dostojnim placilom zdravniku. Ne pa —
malo nadur, pa bi, pa ne bi, pa se ne ve, ali bo
ali ne bo platano ali kako bodo te zadeve.
Mislim, lahko je reci: Bomo reSili. Ampak
zdravniki, mislim vsak, ne samo zdravniki, vsak
zeli za svoje opravljeno, korektno opravljeno
delo tudi korektno placilo.

Gospa ministrica, prosim, $e eno temo
bi odprla, ki je pa do sedaj nismo, to je pa Zakon
0 omejevanju tobacénih in povezanih izdelkih.
Tam v prehodnih dolo¢bah pise, da morate v 6
mesecih od uveljavitve tega zakona sprejeti 15
predpisov. Koliko predpisov glede tega zakona
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pa ste sprejeli do sedaj? 15 jih morate. Namre¢
zakon je zacel veljati 11. 3. 2017, 6 mesecev je
11. 9., danes smo 13. 9. Gospa ministrica, koliko
predpisov ste sprejeli? Sprasujem vas pa zato,
ker je takrat Zakonodajno-pravna sluzba
povedala oziroma celo imela dvom, da boste
uspeli to in da ste si vzeli prevec pristojnosti. To
je eno vprasanje, zato ker o vasih pristojnostih bi
rada spregovorila tudi glede specializacij. Dejali
ste, da ¢e nekdo pa¢ govori o kadrovskih
zadevah, sprejema kadrovske zadeve, potem
mora tudi seveda imeti neko odgovornost.
Gospa ministrica, vi ste — pa vsi ministri do sedaj
— na predlog Zdravniske zbornice odobrili
specializacije. Torej ste odlocali in s tem nosili
tudi odgovornost. Zdaj pa vse te razpise boste
vzeli na ministrstvo, ¢eS, ker e Zze odlocate,
morate pa tudi odgovornost nositi. KakSna je
sedaj razlika? Razlika je ta, gospa ministrica, da
sedaj bo minister politicno odlocal, kje in koliko
bo specializacij. Ze do sedaj ste vi odlo&ali,
koliko specializacij bo, ker se na predlog
ZdravniSke zbornice dali kljukico ali pa zmanjsali
ali povecali, kakorkoli. To je bila potem tudi vasa
odlocitev.

In Ce zZelite, gospa ministrica, da
govorimo resnico, potem jo morate tudi vi.
Pravite, da druge drZave, bolj razvite drzave
dajo toliko ve¢ denarja za zdravstvo. Ampak
zanimivo je nekaj: tiste drzave, ki dajo toliko vel
za zdravstvo, pla€ujejo tudi material po niZjih
cenah. Ali ni to zanimivo — drzava, ki da manj za
zdravstvo, torej mi, plaujemo materiale po visjih
cenah kot tisti, ki dajo ve€ za zdravstvo? Torej,
gospa ministrica, dajte tudi te primerjave
narediti, kakSne so cene materiala v teh
drzavah. Ker tudi to e bi privarCevali — ker smo
ze ne vem kolikokrat povedali — na cenah
materiala, vse to bi lahko Slo za denar za
placevanje zdravnikov, za skrajSevanje €akalnih
dob. Vendar vi govorite samo o tem koliko drugi
ve¢ dajo in zato imajo, ne vem, manj. Nimajo
manj! BoljSe zdravstvene sisteme oziroma boljSo
oskrbo imajo. Vi strasite ljudi, gospa ministrica.
In Se enkrat povejte potem, tudi tam so viSje
place, so vidji prispevki verjetno, ne vem. Jaz se
nisem tako dale¢ poglabljala. Vem pa to da tiste
drzave, ki plaCujejo ve¢ v zdravstvu, materiala
ne plac¢ajo tako, kot mi, ga ne. Ministrica, dajte
Se to primerjavo narediti pa povejte, kaj ste vi na
tem podro¢ju naredili. Ali boste Se naprej
dovoljevali preplacevanje materiala v slovenskih
bolniSnicah, javnih  bolniSnicah? To mi
odgovorite! Ce damo tako malo za zdravstvo,
tako malo denarja je, ker nenehno vpijemo: Ni
denarja za zdravstvo, dajmo ga dobiti, dajmo
denar za zdravstvo ... O tem se pa nih¢e ne
pogovarja. Nih¢e. Gospa ministrica, vi tudi
danes niste na to odgovorili. Ali zmanjSati cene
materiala oziroma ali ste to sploh naredili? Ne mi
govoriti: Delamo Ze tri leta. Pa Se enkrat, niste
odgovorili na bilateralne pogovore z drugimi
drzavami, ki €utijo enako kot vi, ministrica, ¢e$
da nismo v enotnem evropskem trgu. Povejte
mi, na katerem primeru nismo na enotnem
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evropskem trgu. Ker &e je to res, gospa
ministrica, sedajle takoj prijava na Evropsko
komisijo! Ker to so izjave va$ih zaposlenih. To
so potem tudi vaSe izjave, konec koncev.
Predstavljajo vas kot ministrico in potem kot
ministrstvo. Ce do tak$nih izjav pride, potem
morate reagirati na te izjave.

Kolega je danes povedal, da pri
zadnjem razpisu za zilne opornice je priSlo do
kartelnega dogovarjanja. Gospa ministrica,
lahko prosim odgovor na to vpradanje. Ali je res
priSlo do kartelnega dogovarjanja? Kdo se je
dogovarjal? In kaj boste vi naredili glede tega?
Gre za dobavitelie, ki sluzijo na racun
davkopladevalcev in ki so se tudi ustvarjale
delno zaradi tega tudi velike izgube v
zdravstvenih domovih.

Naslednje vprasSanje, gospa ministrica:
kakSen delez predstavlja poviSanje osebnih
dohodkov, prihodkov zaposlenih v zdravstvu in
visoke cene materiala v skupnem znesku 136
milijonov? KolikSen znesek? Saj boste znali
preratunati verjetno. Pa e drugafe vpraSam:
poviSanje, torej sprostitev varCevalnih ukrepov,
ki ste jih vi sprejeli s podpisom s sindikatom
Fides, in pa poviSanje cen oziroma visoke cene
materiala, preplacan material — ker ste dejali, da
je ponekod preplatan material —, koliko
procentov to predstavlja od tistih 177 milijonov
izgube  oziroma  neporavnanih terjatev?
Neporavnanih terjatev do 31. 12. 2016. Gospa
ministrica ... /oglasanje iz dvorane/ Ja, presezki
odhodkov nad prihodki, gospod Zorman, saj vi to
dobro veste, saj ljudje pa tudi razumejo, kaj so
izgube. Ker ¢e ima$ doma izgubo, to¢no ves,
zakaj jo ima$ pa koliko procentov, zato ker si Sel
tja in tja pa si tja dal. Gospa ministrica pa bo
sedajle odgovorila, koliko to predstavlja
sprostitev var€evalnih ukrepov, ki jih je ministrica
podpisala in preplacan material.

136 milijonov bomo dali sedaj v javne
bolniSnice, ki imajo izgube. Gospa ministrica,
vprasanje za vas pa je: Kaksni bodo ukrepi
ministrstva za vse tiste javne bolnidnice oziroma
odgovorne v javnih bolniSnicah, ki so te izgube
ustvarile? UKC Ljubljana, UKC Maribor, Splo$na
bolniSnica Celje in tako naprej. Kaksno
odgovornost in pri kom boste iskali za te izgube?
UKC Ljubljana iz 6 milijonov na 25 in zdaj je
malo manj kot 100 milijonov. Se enkrat vas
vprasam, torej kje je odgovornost vodstev
bolnisnic? Ali boste to tudi ... Jaz ne vem kaj je
smesno, ker ¢e se na obcinski ravni ... Ja, jaz
tudi, ja, verjetno. Ker e se na obdinski ravni
javni zavod zadolZi, Zupan zahteva odgovornost.
Svet zavoda zahteva odgovornost. In Ce ste vi
ustanovitelj javne bolnisnice — UKC Ljubljana,
Maribor in tako naprej —, a boste zahtevali
odgovornost teh ljudi?

Seveda vam oc¢itamo, gospa ministrica,
tudi to da ste se vmeSavali oziroma da ste na
nekem ftrenutku zaclutili tudi to da imate
pristojnosti na Pediatri¢ni kliniki. V vasih izjavah
enkrat ste rekli: »Jaz nimam pristojnosti, o tem
naj odloa vodstvo javnega zavoda.« Potem
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pozovete javni zavod, vodstvo, gospoda Kopaca
in strokovno direktorico gospo Pfeiferjevo, naj
odstopita. Kaj se je zgodilo od takrat do danes,
gospa Milojka Kolar Celarc? Kaj? Kdo je
odstopil? Dvakrat ste prestavili oziroma niso
imeli seje sveta zavoda, niso o tem odlocali.
Gospod Kenda je veselo od8el v pokoj, s prvim
septembrom je tam drug c¢lovek. Zadeve so
potihnile naenkrat, gospod Kopa¢ je Se vedno
na svojem delovnem mestu, gospa Pfeifer je na
svojem delovnem mestu, gospod Keber je v ...
Gospod Kenda, pardon, se opravicujem, je v
pokoju. Gospa ministrica, vi pa v nekem trenutku
ste Cutili potrebo, da poveste, zdaj sem pa jaz
tista, ki bom to zadevo uredila, potem v
naslednjem trenutku je svet zavoda tisti ... Dajte
zdaj pa povedati, kdo ima te pristojnosti, da te
zadeve uredi. Enkrat se Cutite odgovorno in pa
poklicano, da to reSujete, drugi¢ ne. Tam pa
vladajo Se vedno nenormalne razmere, Se
vedno prihaja do razliénih odklonov in tako
naprej, ki se danes ugotavljajo. Vi pa, bom rekla,
ni€. Ampak pediatrijo spremljate pa od leta
2012. Pet let. Pet let, gospa ministrica. Pet let
gledate agonijo na otroski sréni kirurgiji.

Torej, jaz mislim, da sem vam kar nekaj
vprasanj zdaj postavila. Glede na vasih
piarovskih pet listov boste nasli odgovore
verjetno in mi boste lahko odgovorili. Tudi to da
je zdaj Se enkrat ta presoja na Evropski komisiji
glede nedovoljene drzavne pomodi; jaz bi prosila
tu za vaSe mnenje, kakSno je vaSe staliSCe
glede tega. Pac evropske direktive govorijo, da
Bismarckov model zdravstva je gospodarska
dejavnost in ne negospodarska dejavnost
sploSnega pomena, kakor vi razlagate. Tako da
jaz bi prosila vas odgovor tudi glede na to da je
Vlada v letu 2015 dala Evropski komisiji
sporoc€ilo, da javni zavodi, ki imajo izgube,
morajo kriti izgube iz presezkov oziroma iz trznih
dejavnosti. In ne drzava. Zdaj pa, ali ste lagali
Evropski komisiji ali zdaj s tem zakonom v bistvu
res gre za nedovoljeno drzavno pomo¢€. Ker ¢e
boste to izjavil, potem boste prevzeli
odgovornost za to da bodo bolniSnice blokirane
in da bo drzava morala Se vel denarja dati. In ali
imate zagotovilo koalicije, da bo sprejela
rebalans za 136 milijonov evrov? Ker vi bianko
podpisujete oziroma koalicija bo zdajle bianko
sprejela zakon, interventni zakon, 136 milijonov.
Tega se moramo zavedati oziroma upam, da se
vi zavedate, mi se. Za vas pa nisem prepri¢ana,
ker rebalans e pride. Zdaj je spet smesno,
ampak danes, kar sem poslusala v koaliciji, smo
lahko zaskrbljeni. Ampak dobro, posluS§amo
marsikaj, gumbi potem zasvetijo oziroma rezultat
je potem definitivno drugacen na koncu.

Jaz pravim, jaz bi prosila, gospa
ministrica, dajte odgovoriti, pa prosim vas, dajte
povedati tako da bodo ljudje razumeli in ne
berite piar napisanih zadev, torej odgovorite na
vsa ta vprasanja. Zakon o omejevanju tobacnih
izdelkov, nedovoljena drzavna pomo¢, ali si
zelimo zdravstveni sistem, ki ne bo iskal
odgovornih, bo pa ministrstvo  vedno
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pripravljeno, seveda pod va$o vlado, financirati
izgube, takSne in drugac¢ne. Odgovornosti za to
da so se pa izgube ustvarjale, pa od nikogar.
Nikogar. Ministrica ni odgovorna za minuse v
bolnidnicah, vodstva niso odgovorna za minuse
v bolniSnicah, zdravniki niso odgovorni. A, ne,
zdravniki so odgovorni za ¢&akalne dobe in
pacienti so odgovorni za Cakalne dobe. Jaz
samo Se Cakam izjavo — no, zdaj ste dobili nov
list, zdaj verjetno bodo odgovori —, da boste
rekli, da za izgube je odgovoren pacient. Samo
to Se ¢akam, da reCete, da sem kriva za to da
C¢akam eno leto za pregled &¢itnice in za to ker je
moja bolniSnica ali pa pa¢ tam, kjer hodim, v
izgubi. Samo to Se ¢akam. Potem se bom pa
vpraSala, zakaj vsak mesec dam v zdravstveno
blagajno in kaj jaz od tega imam. lzgubo v
bolniSnici, za katero sem jaz kriva in za katero
bom ponovno placala, davkoplagevalci bodo dali
136 milijonov; ne vi, ne predsednik Vlade,
davkoplacevalci. Ker vi samo delite tisti denar, ki
ga dobite od davkoplagevalcev. In zdaj boste
dali 136 milijonov brez podlage, brez ukrepov za
naprej, da do teh izgub ne bo prihajalo. Jaz
moram reci, da pac ¢loveku, ki se ne znajde in je
v stiski in je v finan¢ni stiski, vas prosi za denar
in mu daste 50 evrov, 100 evrov, da mu
pomagate prebroditi krizo, ampak & mu ne
pokazete ali pa ne ve, kako bi to ne veC€ se
zgodilo, bo naslednji dan na vratih pa vas bo
spet prosil, ali mi lahko posodis. In isto je z
bolnignicami. Ce ni ukrepov, da ne bo prihajalo
do izgub, gospa ministrica — ¢ez pol leta, ne ez
pol leta, naslednji mesec bomo ugotavljali, da so
tekoCe izgube, ponovno bo treba dati denar.
Ponovno, ni pa ukrepov. Ni pa nobenih
normativov, standardov, ni odgovornosti,
poiskane ne z vaSe strani ne s strani vodstev.
Kako bo s cenami storitev? Se bodo povisale,
znizale? Kaj boste naredili? NiCesar ni. Ni
programa za naprej, gospa ministrica. Ne vedo.
Saj to sami v bolniSnici povedo: Uh, zdaj bomo
denar dobili, ampak naprej bo treba zadeve,
zato ker dobavitelji bodo spet naprej pritiskali,
zdravniki Zelijo place.

Gospa ministrica, vprasanj je kar nekaj. Jaz
prosim za odgovore, ¢e ne zdaj pa potem ob
polnogi. Hvala.

PODPREDSEDNIK PRIMOZ HAINZ: Hvala
lepa.
Postopkovno, Jani

Moderndorfer.

gospod

JANI (JANKO) MODERNDORFER (PS SMC):
Spostovani podpredsednik!

Jaz bi vas prosil, ¢e lahko po
poslovniku mi razlozite, kje in kateri ¢len nalaga
kateremukoli razpravljavcu, na kak$en nacin
lahko razpravlja — ali je obvezno, da mora
govoriti iz glave ali lahko uporablja dolo¢ene
dokumente. Jaz imam namre¢ veliko papirjev,
pa ne vem, ali jih moram zdaj nazaj odnesti,
oziroma ali celo v poslovniku piSe, da strokovni
sodelavci in sodelavke ne smejo hoditi in nam
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prinasati dolo¢en material. Namre¢, to kar po€ne
kolegica Godec, namrec tega v poslovniku ni, je
eno navadno zajebavanje in nespostljiv odnos,
ki ga imate Ze ves Cas. Na zaCetku ste nekaj
jokali o tem sovrazZnem govoru in kaj kdo
kakSnemu lahko reCe. Vi torej mislite, da lahko
ministrici reCete, kar zelite, kar vam je dano na
dusi? Oprostite, to je nedostojno in zato prosim,
glede na to da ima gospod Tanko tezave s
krilienjem, prosim, ¢e mi poveste v poslovniku,
kje to piSe. Ker Ce ne, je pa vaSa dolznost, da
opozorite poslanko, naj se obnaSa dostojno,
primerno temu DrZzavnem zboru! Ker je to
nesramno in daje tudi obCutek, kot da hocete
namenoma — ker se izgovarjate na poslusalce in
gledalce — diskvalificirati in diskreditirati osebo,
ker vam zmanjkuje argumentov.

PODPREDSEDNIK PRIMOZ HAINZ: Tega
seveda poslovnik ne ureja, a ne. Pa¢ poslanec,
dokler ni nesramen, pa &e reCe, kar reCe ... Kaj
si pa mi mislimo o tem, je pa seveda druga stvar
in mislim, da je vecina razumela.

Besedo ima gospa Erika Dekleva,
pripravita naj se gospa Marija Baci¢ in mag.
Branislav Raji¢. / oglasanje iz dvorane/ Prosim,
iz klopi ne. To smo danes Ze imeli. Vem, da je
dolga seja, vem da je naporna seja, ampak lepo
prosim, da se malo drzZite nazaj.

Izvolite, gospa Dekleva.

ERIKA DEKLEVA (PS SMC): Hvala za besedo.

No, pred razpravo ministrice smo bili
pri€a teatru kolega Grimsa. Govoril je ne toliko o
sami interpelaciji kot o primerih svojih prijateljev
in soSolcev, ki najbrz izvirajo iz neke druge
vlade, iz nekega drugega €asa. Jaz vsekakor se
bom potrudila, da bom mnogo bolj konkretna. Bi
pa vseeno, ministrica, kljub temu da vem, da ne
morete posegati v ¢akalne vrste, predlagala, da
preverite, ¢e se ni kje napotnica za kolega
Grimsa kljub vsemu zataknila.

Vsaka stvar v zivljenju, pravijo, da je za
nekaj dobra in najbrz je za nekaj dobra tudi ta
interpelacija. Ce ni¢ drugega je to nekakdna
priloznost, ki jo velja izkoristiti, tako da povemo
ljudem Se enkrat, kaj pravzaprav tukaj delamo,
kaj si Zelimo, kak8no imamo vizijo, kakSne so
pravzaprav tudi tezave, kakSne so blokade,
skratka, da vrzemo karte na mizo. Ne nazadnje
tukaj ne sedimo zaradi SDS ampak zaradi ljudi,
ki so nam zaupali svoj glas. Vsekakor se jaz na
Cisto vsak ocitek v interpelaciji ne bom
osredotocila, bom pa navedla nekaj ocitkov, ki
bodejo v o¢€i, predvsem v tem smislu oziroma v
nesmislu. Pa za&nimo.

Bom prebrala — pa ne iz Financ, kot
moj kolega, ampak iz interpelacije —, da bom
zelo to€na, pa predvsem tudi zato da bodo ljudje
natanéno vedeli, kak$ni konkretno so o itki
ministrici. Recimo glede neukrepanja na
podro&ju koruptivnih dejanj. Zapisali so takole:
»Ministrica je v zaCetku leta 2017 napovedala
skupno javno naroCilo za Zzilne opornice, ki je
bilo objavljeno tudi na evropskem portalu javnih
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narocil, pri Cemer je bilo objavljeno v slovenscini,
zato se tuji dobavitelji niso mogli prijaviti, kar ne
zagotavlja konkurence med ponudniki in ne
omogoca enakopravne obravnave ponudnikov.«
No pa poglejmo, kaj je res. Na spletni strani
Ministrstva za javno upravo so bili prevodi
tehninih specifikacij in predracuna, na strani
evropskega portala so bile objavljene povezave
za prenos datotek s prevodi v angles¢ini, seveda
pa dosti bolj pomembno kot ta dejstva je to, da
imamo v Sloveniji Zakon o javnem naroc¢anju, ki
izrecno doloca, da postopek javnega naro€anja
poteka v slovenskem jeziku. In seveda zakon je
v skladu z evropskim pravnim redom. No, in kaj
se je potem zgodilo? Na skupno javno narocilo,
ki po SDS ni zagotavljalo tujim dobaviteljem
enakopravne obravnave, je prispelo 9 ponudb.
Seveda je bilo med njimi tudi tuje podjetje. Zdaj
ne vem, ali je znalo slovensko ali je enostavno
lahko dostopalo do prevoda v anglescini.
Kakorkoli Ze, seveda vse to skupaj kaze na neko
osnovno nepoznavanje zakonodaje, tako
domade kot tudi tuje. Zalostno pa je, da je to
eden izmed razlogov za interpelacijo. A samo
toliko zmorete? Jaz bi rekla sedaj, ne se smesiti.
In e boste do konca mandata sproducirali Se
eno interpelacijo oziroma jo prepisali, kot ste to
iz lanskega leta, potem pal predlagam, da
izpustite ta ocitek.

Zelo veliko govora je bilo seveda tudi o
nesre¢nih preplacilih  zilnih opornic. Tu se
seveda strinjamo. Nikjer in Se zlasti na podrocju
zdravstva ne smemo dovoliti koruptivnih dejanj,
Ceprav bi me na tej tocki zanimalo, koliko ovadb
je spisala predsednica preiskovalne komisije
gospa Godec. Prav je seveda, da se stvari
razjasnijo, kaj vse se je pocelo v prejSnjih
mandatih, tudi v ¢asu mandata SDS, ampak nas
recimo zanima predvsem, kaj in kako se poc¢ne
danes in kako bi lahko te vaSe korupcijske
prakse prekinili, da jih ne bo v prihodnosti. Zato
je naSa ministrica in zato je ta vlada prvi¢
razpisala javno narogilo za Zilne opornice. Se
ve€; ko je ugotovila, da so cene ponudnikov
presegle ceno v razpisu, je ministrica ukrepala.
Podala je prijavo na Agencijo za varstvo
konkurence in Sla bo v nov razpis. V vasih
mandatih se je pa¢ kupovalo, ne glede na ceno.

Pa poglejmo nek drug odcitek.
Neucinkovito reSevanje Cakalnih dob. Kaj se
ocita ministrici? Recimo, projekt eNaro€anje kot
eno izmed orodij za skrajSevanje ¢akalnih dob je
neucinkovito in pomeni le dodatno
administrativno oviro za zdravniSko osebje, za
pacienta pa zavajanje. No, pa poglejmo tudi tu,
kaj je resnica. eNapotnica in eNaro&anje v celoti
in polno deluje. Je pa res, da je ta projekt
eZdravie se zaCel veliko pred mandatom te
ministrice. In res je tudi, da je imela SDS tam
tezave, ki so bile po moji oceni bolj zrele za
neko interpelacijo kot tole danes.

Projekt eZdravije je bil namred
financiran iz Evropskega socialnega sklada.
BivSi minister Borut Miklavéi¢ ga ni izpeljal,
Dorjan Marusi¢ ga je menda celo zaustavil, kar
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je  pomenilo izgubo finanénih sredstev iz
Evropskega sklada. No, kakorkoli Ze, ta
ministrica pa je projekt pripeljala do konca in
danes deluje. Zaradi eNaro€anja ima pacient
danes pregled nad vsemi izvajalci zdravstvenih
storitev, ima moznost izbire med temi izvajalci in
seveda je ucinkovito obve3€anje ob morebitnih
spremembah termina. eNapotnica zagotavlja
predvsem realne podatke. Za vsako storitev ali
pregled v specialisticni ambulanti v Sloveniji
obstaja vsaj en izvajalec, ki storitev ali pregled
opravi v okviru najdaljSe dopustne ¢akalne dobe
za obe stopnji nujnosti. In to pacient lahko vidi in
potem takSnega izvajalce tudi izbere, Ce Zeli.
Bom navedla nekaj konkretnih primerov, da bo
bolj jasno, o &em govorim. Ce pogledamo
¢akalno dobo za endoprotezo kolena, stopnja
nujnosti 'redno’. Recimo v SploSni bolniSnici
Novo mesto je ¢akalna doba 86 dni, v Brezicah
1 dan. Razdalja med obema bolniSnicama pa je
slabih 50 kilometrov. NajdaljSa ¢akalna doba za
ta poseg je v Celju — 564 dni. Res je,
nedopustno dolga. Pa vendar je najkrajSa 1 dan,
in to v Novi Gorici in v Brezicah. Ali pa en drug
primer morda. Ortopedski pregled. NajdaljSa
Cakalna doba je 101 dan v UKC Ljubljana, v
Zelezniskem zdravstvenem domu v Ljubljani pa
je ta pol krajsa. Oba izvajalca sta iz Ljubljane.
Urologki pregled. Ce naredimo primerjavo med
UKC Maribor in pa Zdravstvenim domom v
Mariboru. V UKC Maribor se ¢aka 190 dni, v
zdravstvenem domu 19 dni. Desetkrat manj.
Razdalja med obema — 15 minut hoje.

Gremo naprej. V SDS zapiSejo tudi:
»Pomemben vpliv na generiranje ¢akalnih dob je
pomanjkanje kadrov in finan¢nih sredstev, in
Ceprav se ministrica tega zaveda, ni pristopila k
pripravi in izvedbi ukrepov, ki bi zagotavljali
zaposlitev in razvoj mladih zdravnikov ter
ukrepov, ki bi prispevali k zmanjSevanju stroSkov
za material v zdravstvu.« No, pa poglejmo.
Najprej, kar se kadrov tice. Za to da je kadrov
res premalo, ste pravzaprav v veliki meri krivi vi
v SDS, ker pomanjkanje kadrov je med drugim
tudi posledica varevalnih ukrepov in posledi¢no
manj zaposlovanja zdravnikov. Poleg seveda
slabega kadrovskega nacrtovanja in ocene
potreb po doloCenih specialistih, za kar bi
seveda morali odgovarjati tisti, ki se jim pogosto
za namen razprave rec€e tudi stroka. 1z taksnih in
podobnih vasih izjav veje predvsem spoznanje,
da vi nikakor ne zastopate pravic pacientov,
ampak zlasti interese posameznih zdruzenj in
skupin. Ti pa se trudijo predvsem za to, da se v
nasi drzavi ne spremeni ni€. Kar se tiCe
zaposlitve in razvoja mladih zdravnikov, to smo
uredili, predvsem z Zakonom o zdravniski sluzbi.
Prav s to novelo zagotavlamo ukrepe za
izobrazevanje in zaposlitev mladih zdravnikov.
Novela namre¢ mladim zdravnikom omogoca,
da so do odobritve specializacije zaposleni,
namesto, kot v ¢€asu vaSega mandata, na
Zavodu za zaposlovanje. Novela ureja tudi
drugaCen nacin razpisovanja specializacij za
zagotavljanje potrebnega zdravniSkega kadra in
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to bo pripomoglo k pove€anju Stevila zdravnikov
v Sloveniji, to pa pomeni tudi kadrovske pogoje
za zmanjSevanje ¢akalnih dob v zdravstvu.

No in ¢e nadaljuiemo Se z enim

ocitkom. V SDS so zapisali takole: »Predolgo
Cakanje na posege in obiske pri specialistih vodi
v poslabSanje moznosti za ozdravitev in
pravoCasno ukrepanje.« Sicer bistroumna
ugotovitev, ki pa seveda drzi. Ne vem, e spada
v spisek ocitkov, ki jih po navadi navede$, ko
zeli§ nekoga odstaviti, ampak O. K. Jaz se
strinjam, da so Cakalne dobe — povsod so — v
Sloveniji nekatere nedopustno dolge, to
vsekakor drzi. Sem pa tudi Ze navedla razloge in
konkretne primere, iz katerih jasno izhaja, da
lahko pacienti pridemo do storitev v bistveno
krajSem cCasu, Ce seveda Zzelimo, Ce se tako
odlo¢imo in ¢e se nismo odlocili sami Cakati pri
to€no dolo€enemu izvajalcu. Sicer je to kar pravi
ministrica res. Cakalne dobe so vedplasten
problem in tudi posledica razli¢nih dejavnikov,
od staranja populacije — za kar najbrz ni kriva
ministrica — do veljega povpraSevanja po
zdravstvenih storitvah. Seveda so vzrok tudi
varCevalni ukrepi, pa pasivno napotovanje; ne
nazadnje k ¢akalnim dobam pripomore tudi
stavka zdravnikov in seveda tudi poziv sindikata
PRAKTIK.UM k ve¢ napotitvam na sekundarni
nivo. Je pa res, da Cakalne dobe niso edini
problem v zdravstvu.
Tudi v vasih vladah baje niste imeli ni¢ tezav s
gakalnimi vrstami. Se ve&, nihde jih na
nacionalni ravni niti spremljal ni. Ste pa imeli
drugacne tezave. Da je to res in da so vse vlade
imele velike tezave, kazejo tudi zelo pogoste
menjave ministrov. V €asu Pahorja sta se lepo
izmenjala — vsak po pol — Borut Miklav€i¢ in
Dorjan Marusi¢, v Jan$evi vladi Andrej Bru€an in
Zofija Mazej Kukovi¢, vlade Alenke Bratusek
nima smisla niti omenjati. In kaj je bil razlog? V
glavnem je bil razlog to da so vsi po vrsti
obljubljali zdravstveno reformo, uresnicil pa je ni
nihe. Seveda pa se danes pravi¢nisko
zgrazajo, ko so imeli moznost in priloZnost, pa
niso naredili ni€. Eni so se ukvarjali z bankami,
kot Alenka BratuSek, drugi so delili koncesije,
nekateri pa so enostavno odstopili. Veste, tudi
Ce bi bila reforma v celoti pod streho Ze vcera;j,
ne jutri, se ucCinki ne bi poznali. Je tako?
Zdravstva pac¢ ni mogoce okrepiti ¢ez noc, tudi v
treh letih ne, smo pa naredili veliko. Dovolj?
Nikakor ne. Zato delamo Se napre;j. In jaz mislim,
da si namesto interpelacije pravzaprav
zasluzimo pohvalo, ker ucinki reSitev te vlade
bodo vidni v naslednjem mandatu. In dragi
kolegi, Ce si jih obetate, potem se nam morate
zahvaliti. Hvala.

PODPREDSEDNIK PRIMOZ HAINZ: Hvala
lepa.

Besedo ima gospa Marija Badic.
Pripravita naj se mag. Branislav Raji¢ in gospod
Bojan PodkrajSek. lzvolite, gospa Marija.
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MARIJA BACIC (PS SD): Hvala, gospod
podpredsednik, za besedo. Spostovana
ministrica, kolegice in kolegi!

Res je, po treh letih dela, gospa

ministrica, vaSega truda, bi bilo danes
priCakovano, da bi dobili 100-procentno
podporo. Namreg, vodite zelo pomembno

ministrstvo, ministrstvo, ki skrbi za zdravje ljudi.
Vendar kljub va$im prizadevanjem, da bi se
izboljSal zdravstveni sistem, da bi se odpravila
korupcija, sprejela zdravstvena reforma, da bi
bilo vsem bolnikom bolje, se Zal od tega je bore
malo zgodilo. Kot sliSimo danes Ze veliko kritik,
je nase javno zdravstvo v slabi kondiciji, bolnice
se nam potapljajo v izgubah. Nujno, res nujno bi
bilo sprejeti zdravstveno reformo, e Zelimo
ohraniti naSe javno, vsem dostopno zdravstvo.
Veste, mi poslanci se veliko gibamo na terenu in
ljudje nam marsikaj povedo. Res je, da malo
dobrega, vel kritike in ne vzeti to za takSno
kritiko, kar bom zdaj povedala, ampak bolj kot
opozorilo, kaj je treba Se popraviti v nasem
zdravstvenem sistemu.

In ¢e zaCnem. Pravijo nam, da je v
zdravstvu slaba organizacija dela. Na to nas
zelo opozarjajo mladi zdravniki, praktikanti, ki, ko
pridejo na prakso, polni teoreticnega znanja, si
seveda Zelijo pridobiti Se prakticno znanje,
vendar pogosto zjutraj $e ne vedo, pri katerem
zdravniku bodo opravljali prakso. V&asih pravijo,
do 10. hodijo, se celo skrivajo in ne vedo, kam
bodo razporejeni. Res je, da so tudi zdravniki
preslabo nagrajeni za mentorsko delo in pravijo,
da za tistih 10 evrov, ki jih dobijo na mesec, ne
zelijo svojega znanja plasirati naprej mladim
zdravnikom. Mislim, da bo tukaj treba res nekaj
ukreniti, ¢e Zelimo, da zadrzimo in izobrazimo
nase mlade zdravnike, da jih zadrzimo pri nas, v
nasi drzavi, ne da mnozi¢no odhajajo v tujino in
potem zaposlujemo tuje zdravnike, manj
kakovostne, manj kvalitetne, nasi morajo iti v
tujino.

Potem naprej. Opozarjajo na slabe
odnose v bolnicah, na slabo komunikacijo in na
slabo timsko delo. Vsi vemo, vsi se zavedamo,
kako pomembno je timsko delo na posameznih
podrogjih, predvsem v Solstvu, v zdravstvu Se
bolj. In e bi timsko delo bilo takSno kot je treba,
bi morda se na kardioloSki kliniki ne zgodila
tragedija, ki se je, ko pravzaprav timskega dela
ni bilo oziroma niso hoteli zdravniki, ki so videli,
da se napacno zdravi bolnik, niso Zeleli v bistvu
sodelovati. Imamo — da ne bomo pljuvali po

zdravnikih samo - =zelo dobre, kvalitetne,
strokovne zdravnike, ki so pripravljeni se
potruditi, ki so pripravljeni uporabljati nove

metode in nove pristope k zdravljenju, samo da
bolnika resijo, da bo zdrav.

Torej, zgradili smo urgentne centre, ki
naj bi prispevali k izboljSanju stanja v zdravstvu.
Mislim, da ti urgentni centri e niso popolnoma
strokovno zaziveli. Ali so tezave v pomanjkanju
zdravnikov, nekje pa¢ nekaj Sepa, kajti ljudje
Cakajo v ¢akalnicah od 3 do 5 ur ali pa, kot sem
danes slisala, $e celo veé. Ce je urgenca,
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razumemo, da je urgentno in tudi ¢e ima nekdo
poskodbo, mora priti takoj na vrsto, ne ¢akati 3
ali 4 ure. Ce vam povem en primer iz
druzinskega Zivljenja. Otrok, star 5 let, celo no¢
je imel tezave in potem so ugotovili, da naj bi bil
sum na slepi€. Dete, staro 5 let je Cakalo 90
minut na laboratorijske raziskave, da so
ugotovili, €e je slepi€ ali ne. Potem je ¢akal Se 8
ur na operacijo. Kaj bi se zgodilo s tem otrokom
v primeru, da bi se ta slepi¢ razlil? Jaz sem bila
pred 30 leti operirana na slepiCu. Imela sem
laboratorijske preiskave v 20 minutah in v eni uri
Ze na operacijski mizi.

In ¢e se dotaknem Se ¢akalnih vrst, o
katerih je bilo danes Ze =zelo, zelo veliko
povedanega. Pravimo, da se ¢&akalne vrste
krajSajo. Ne bi rekla. Veliko smo ze vlozili v te
Cakalne vrste, veliko denarja. Bom rekla, v letu
2017 celo 41 miljonov, za leto 2018 je
predvidenih 58 milijonov. Ampak ne vemo, kje
pravzaprav je vzrok, da te finanéne injekcije ne
delujejo — ali je pomanjkanje zdravnikov ali pa
spet v slabi organizaciji dela, kakor ugotavlja
tudi generalni direktor zdravstvene
zavarovalnice. Pred kratkim sem brala oziroma
pravzaprav vsi vemo, da je bilo v zacetku
septembra govora, da boste 1,5 milijonov
dodelili MD Mediku ali kako se Ze imenuje tisti
sanatorij za zmanj8anje C¢akalnih vrst na
Ortopedski kliniki. Brala sem, da se je ena
novinarka sprehodila po tej Ortopedski kliniki in
ugotovila, da so €akalnice prazne, v sobah pa
eden do dva bolnika. Ne vem, od kod vam tale
podatek, da so torej na Ortopedski kliniki velike
Cakalne vrste. Torej, Ce je bilo skoraj vse prazno
— ali so bolnico prenavljali ali so bili vsi zdravniki
na dopustu, ne vem. Prebrala sem to 5.
septembra v Casopisu. Jaz menim, spoStovana
ministrica, da je morda res treba iti na teren, pa
ne vi, mogoCe vasi delavci, sodelavci, ki jih
zdravniki ne poznajo, da bi morda posedeli v
Cakalnicah, bi si ustvarili sliko, kaj se v bistvu
dogaja, ali je to res, kakSne podatke vam
plasirajo bolnice.

In potem, €e se dotaknem 3e izgub v
bolnicah. Res so velike in res jih je treba pokriti,
ker sicer bolnice ne bodo imele materiala in
seveda bodo spet o8kodovani bolniki. Vendar je
treba ugotoviti vzrok, razloge za primanjkljaje. Ali
so to programi, ki so premalo plac¢ani? Ali so
materiali predragi? Ali je oprema predraga? Al
se mecCe denar skozi okno, tako kot je povedal
en zdravnik javnega zavoda? Racionalno je
treba ravnati z materialom. Ce se vprasamo,
zakaj pa zasebniki nimajo izgub — ker jim
pravzaprav teh nihée ne pokrije in se obnasajo
kot pravi gospodariji. In v javnhem zdravstvu se
moramo zavedati, da drzava ni vreca brez dna in
se mora tudi tam obnaSati kot dober gospodar.
Sedaj bomo res sprejeli interventni zakon.
Strinjam se, da bo sprejet tudi sanacijski
program, ki ga bo vodil sanacijski odbor in ta
mora biti strogo nadzorovan. Ce se ne bo izvajal
tako kot je zalrtan, kdo bo odgovarjal? Vi,
ministrica? Ne, menim, da bodo morali biti v
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primeru nespostovanja programa razreSeni tudi
vodstveni delavci. Ministrica, vi ste najvisja
avtoriteta naSega zdravstva. Va$e pristojnosti
veljajo najve¢ in vasa beseda bi morala veljati,
ne tako kot ste pred dopusti pozvali k odstopu
generalnega direktorja in strokovno direktorico
UKC Ljubljana, in Se danes sta na teh delovnih
mestih, kljub temu da je v svetu zavoda vecina
vaSih ¢lanov. Ampak svet zavoda mecka, ne
vemo, kaj bo. Verjemite, enkrat bi to storili in to
bi ucinkovalo tudi na vse ostale vodstvene
delavce. Ljudje izgubljajo zaupanje v zdravstvo
in bojijo se iti v bolniSnico.

Veliko tega sem naStela vam v
razmislek, da resite, kar se Se resSiti da do konca
mandata. SposStovana ministrica, ne dovolimo,
da nam pred ofmi razpada javno zdravstvo.
ReSimo ga in naSim drzavliankam in
drzavljanom vrnimo zaupanje v zdravstvo,
omogoc¢imo kvalitetho in dostopno javno
zdravstvo ne glede na status ali starost. Vsi
imamo pravico do enakih obravnav.

Iz tega razloga, da reSimo javno, vsem
dostopno zdravstvo, bom glasovala seveda proti
vasi razresitvi. Hvala lepa.

PODPREDSEDNIK PRIMOZ HAINZ: Hvala
lepa. Besedo ima mag. Branislav Rajic,
pripravita naj se gospod Bojan PodkrajSek in
gospod Miha Kordis.

Izvolite, gospod Rajic.

MAG. BRANISLAV RAJIC (PS SMC): Hvala,
gospod podpredsednik.

Ko se na seji sliSi dobro jutro, pa dober
dan, dober vecer in mogoCe spet dobro jutro, je
ocitno, da je tema izjemno vro€a. Danes smo pa
imeli priloznost videti Se dve vrsti ali dve obliki
strahu. Ena mala oblika, strahec, je tista, ko je
Jelka Godec skoraj popenila, ko si je ministrica
vzela besedo in ji hotela odzreti celotni prime
termin. Hvala ministrica, da ste delCek prime
termina pustili tudi kolegici Jelki, ki jo izjemno
spostujem. Ampak drugi, dale€ vedji strah je ta,
da bo reforma zdravstva, ki je napovedana, da
bo uspela. To bo tudi izpolnitev ene glavnih
koalicijskih zavez. In zgodilo se bo zelo verjetno
kmalu, torej pred volitvami. In to je ta strah.
Pogum ministrice pa je ravno v tem, da je
dregnila v osje gnezdo do sedaj nedotakljivih
privilegijev in interesov. In njena odlo¢enost, da
prepreCi nadaljnji razkroj javnega zdravstva,
prav tako da prepreCi nezasliS8ano in absolutno
nesprejemljivo bogatenje le redkih na radun
tistih, ki potrebujejo pomo€, zdravljenje in
oskrbo, na racun vseh drzavljanov. In ta kapital,
ki je to imel v interesu, ne more tolerirati
ministri€inih prizadevanj. Krogi, ki so vkljuceni v
ta kapital, so aktivirali veter ene zlobne
opozicijske struje, da zapiha v ta jadra in da jim
pomaga, da se skuSa ohraniti tako kot je. Ampak
to ne gre. Ce pa pogledate najvegje in najlepse
jadrnice v marinah vzdolz jadranske obale in se
pozanimate, kdo so lastniki, zelo pogosto sliSite,
da so to posredniki, dobavitelji, da je to neka
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¢udna skupina kapitalskih mogoc€nezev. In
zagotovo je enako v vilami. Lepe vile; tudi ko
vpra8ate, kdo so lastniki, so ravno ljudje iz iste
srenje. Torej, tako v jamboru ene take jadrnice
kot v kamniti fasadi ene take vile je koScek
enega ukradenega Casa, ukradenega Zivljenja,
ukradenega zdravja in ukradene priloznosti. In
temu ministrica za zdravje hoce narediti konec.
Zato je ta interpelacija danes tako zol¢na.

Zakon o zdravstvenem varstvu in

zdravstvenem zavarovanju po 25 letih in
nestetih poskusih, da se reforma zacne, je
konéno na pragu svoje izpolnitve. Sledijo mu
tudi drugi zakoni, spremljajo€i in osnovna je
sprememba financiranja. To bo razprSeno,
drugacno, vsekakor transparentno in podvrzeno
kontroli.
Najvecji kamen spotike so ¢akalne vrste. Ampak
kot je Ze reCeno, Cakalne vrste so dolge tudi
zaradi tega ker eni pacienti ¢akajo na svojo
Zeljo, ker niso pripravljeni na poseg, ker si Zelijo
ravno poimensko dolo€enega zdravnika, ker se
nase prebivalstvo tudi stara in ker se je tudi
zgodil en protikrizni sindrom. Ne pozabimo, da
smo imeli hudo krizo, ko so ljudje enostavno bili
nezmozni zapustiti delovho mesto in poiskati
pomo¢ zdravnika. Sedaj pa so bolj sproSceni in
si dovolijo vzeti dan ali dva bolniSke, da gredo
na pregled ali na preiskave. Imeli smo tudi
gibanje enega od sindikatov, ki je spodbujal
zdravnike druzinske medicine, da piSejo ¢im ve¢
napotnic in tudi to je podaljSalo Cakalne vrste.
Enako pa je tudi pri diagnostiki. Eni postopki in
nova dognanja so taka, da se zdravnik splosne
medicine enostavno ne more odloCiti za
dokon&no diagnozo, dokler ne sprovede
doloCenega postopka, in to je pa¢ napredek
medicine. Tudi zaradi tega so Cakalne vrste
daljSe. Ampak ministrstvo dela na tem, da bi se
skrajSale Cakalne dobe in kot vemo so
ustanovljene kategorije: tista 'zelo nujno', ko je
ni¢ do 24 ur ¢akanja, potem 'zelo hitro’, ta nova,
ki je ¢akanje do 14 dni. In tudi kar je dober
ukrep, je, da vsi tisti ki se ne odzovejo vabilu na
pregled oziroma na poseg, in takih je najmanj 15
%, se briSejo iz Cakalne vrste. To je ukrep, ki ga
imajo povsod v razvitem svetu. Lahko navedem
primer prijateliev na Finskem, ki so mu za
operacijo kolka naro€ili, da je ¢ez 6 mesecev, da
mora shujSati; ker pa¢ ni shujsal, je naslednjih 6
mesecev moral &akati. In tu ni kaj. Cakalne dobe
bodo tudi vnaprej. Ukrepi, ki jih ministrstvo
pripravlja, so dobri, ampak Se vedno bo ¢akanje,
samo veliko manjSe. Ko bomo pa vsi ali ko bodo
pa vsi uporabljali eNapotnice, Sele takrat bo
jasen pregled in ne bo Spekulacij, ali je ¢akalna
doba za en poseg ali za eno vrsto pregleda
tak$na ali drugacna. In Sele takrat bodo realni
podatki.

Sooamo se tudi s problemom
premajhnega Stevila druzinskih zdravnikov in
ukrepe v tem smislu ministrstvo je Ze zacelo
izvajati, s tem da je placilne razrede druzinskih
zdravnikov izenacilo z zdravniki specialisti.
Potem tudi ukrep, da se zaposlijo vsi zdravniki,
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ki so kon€ali specializacijo, kar je zelo
pomembno; Zdravstvena blagajna je do sedaj
financirala tudi izobrazevanje zdravnikov, torej
tistih ki so bili specializanti ali tistih ki so
pripravniki, od sedaj naprej pa to gre iz budzeta,
torej celotna zdravstvena blagajna namenja
sredstva v celoti za opravljanje zdravstvenih
storitev. Ena zelo nespregledijivih redi je tudi ta,
da je kljub viSajoc¢i se ceni zdravil ministrstvo
uspelo narediti prihranek 6,3 % v nabavi zdravil.
Moram vas spomniti, da je danes v obtoku ali
pa¢ v zdravnidki doktrini vse ve¢ zelo dragih
zdravil, bioloskih, recimo, ampak tudi v tem
primeru — ne glede na to da se je cena zdravila v
tem smislu dvignila - je prihranek tudi
nespregledljiv. Eden od dosezkov je tudi ta, da
smo se priblizali evropskemu povprecju, ki
znaSa 3,4 zdravnike na tisoC prebivalcev;
Slovenija je ze na 2,8, kar je seveda odli¢no.
Znizal se je tudi €as usposabljanja mladih
zdravnikov v primarju na 3 leta, v sekundarju na
5 let.

Operira se tukaj tudi z neresnicami. Ena od teh
je, da je 450 tiso€ evrov namenjeno ali
porabljeno za svetovanje. To ne drzi. Namrec,
260 tiso€ od tega je placilo ¢lanarine Svetovni
zdravstveni organizaciji, v sklopu tega so tudi
zdravniki  oziroma  strokovnjaki  Svetovne
zdravstvene organizacije svetovali Ministrstvu za
zdravje. Torej ostanemo na 190 tiso€ za tri leta,
to pa, oprostite, za eno tako pomembno in veliko
ministrstvo, za velik resor 60 ali 63 tiso¢ evrov
na leto dati za svetovanje ... Pa jaz bi se rajSi
vprasal, zakaj tako malo, ne pa zakaj toliko. In
nikakor ni dobro, da se to predstavlja kot neko
darilo nekomu, ker enostavno to ni res.

Najbolj grdo in kar je resni¢no zapustilo

tudi higienski minimum, se mi je zdelo to
govorjenje, ali smo mi banana drzava, ¢e imamo
banana ministrstvo. Zdaj pa, Jelka, jaz ob vsem
spostovanju moram povedati, da ministrstvo, ki
vpelje eRecept, eNarocCanje, eKonzultacije,
eNapotnice, Intravizor — samo ni vpeljalo
eBanan, ampak ¢e bo treba, tudi to bo verjetno
— kako lahko imenujemo potem to banana
ministrstvo? Vse dokler v torbici nosi$
zdravstveno kartico namesto banane in ti je
zagotovljena absolutna zdravstvena oskrba, jaz
mislim, da nima smisla, iz spoStovanja do
celotne nacije, da bi na ta nacin govorili. Ampak
ko ostanemo pri valuti banane, ker je pa¢ 1 evro
kilogram, lahko tudi re€emo, da je ministrstvo v
tem letu namenilo 41 tiso€ ton banan za
zmanjSevanje Cakalnih vrst, torej 41 milijonov
evrov, in naslednje leto bo namenilo 58 tiso€ ton
banan za zmanjSevanje ¢akalnih vrst.
Naloga ministrstva zagotovo ni majhna in ne
more biti izpeljana sunkovito, naenkrat, ker
enostavno resor je takSen. In tik pred koncem,
ko bi se to naj zgodilo, je seveda idealen ¢as za
kritiko in za napade. In to je seveda zadnji
vzdihljaj v rohnenju tistih, ki v stiski bolnikov
hoCejo Crpati energijo za svoje politiéno
prezivetje.
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Danes smo pri€a poskusu, da se
ministrica za zdravje onemogocli na koncu te
trnove poti, da se ohrani in da se izboljSa javno
zdravstvo. In kdo bi to hotel? Tisti, ki bi namesto
kontracepcije uzakonili pridige srednjevesko
mislecih. Tisti, ki bi odrekli zdravstveno podporo
najbolj ranljivim skupinam, brez usmiljenja. Tisti,
ki bi razbili javno zdravstvo in koncesije podarili
privatnikom, ki so jim naklonjeni. Tisti, ki
zenskam odrekajo pravico odlo€anja o lastni
nosecnosti. In tisti, za katere je bolnidnica Franja
le hiralnica rde€e golazni.

Torej, to je velika naloga, ena od
najvedjih v zgodovini slovenske zakonodaje,
zato bosta zagotovo za celotno izpeljavo
potrebna dva mandata. Ce gledamo dinamiko
dosedanijih interpelacij — ministrica, ¢akajo te Se
tri interpelacije v naslednjem mandatu. Ampak
rekord, ki ga bo$ postavila, zagotovo ne bo
Stevilo interpelacij, rekord bo zgodovinska
sprememba zdravstvenega varstva, kakovosti
nase zdravstvene oskrbe in dostopnosti
zdravstva za drzavljane Slovenije. Rekord bo
tudi po tem, kako si opravila s profiterji in
krvosesi, ki jin predlagatelji zagovarjajo. Hvala.

PODPREDSEDNIK PRIMOZ HAINZ: Hvala
lepa.

Besedo ima gospod Bojan PodkrajSek,
pripravita naj se gospod Miha Kordi§ in gospa
Iva Dimic.

Izvolite, gospod Podkrajsek.

BOJAN PODKRAJSEK (PS SDS): Spostovani
podpredsednik Drzavnega zbora, hvala za dano
besedo. Ministrica s svojimi sodelavci, kolegice
in kolegi!

Sedaj Ze ves dan, od pol enajstih
naprej govorimo o za veclino drzavljanov,
predvsem tistih ki potrebujejo zdravstvo, ki so
bolni, najbolj pomembnem podrocju, to je
zdravstvo. SkuSal sem biti vedji del razprave v
tej dvorani in seveda razmiSljal, ko danes
govorimo o interpelaciji ministrice za zdravje
Republike Slovenije, Ze drugi¢ samostojno v tem
mandatu, pa seveda enkrat v sklopu
interpelacije Vlade. Z velikim zanimanjem sem
tudi poslual vse koalicijske poslanske skupine
in vse tiste poslanke in poslance, ki so govorili —
tako iz najvecje koalicijske stranke, Desusa in
tudi predstavnikov SD. Ko smo v poslanski
skupini ze pred pocitnicami enotno vlozili to
interpelacijo, sem sam kot mogoce malo naiven
priCakoval od predsednika Vlade, da bo z
ministrico ¢ez dopuste pa v tem delu septembra
dorekel, da jo pozove k odstopu. Ampak vendar,
to se ni zgodilo. In tu se mi poraja veliko
vpraSanj. Da se vrnem nazaj k staliS¢em
poslanskih skupin. Predvsem govorim o dveh
strankah koalicije, Desusu in SD; kako je to
mogoce, da tako pomembno podrocje, kot je
zdravstvo, kot sem na za¢etku omenil in kot smo
poslusali cel dan, da ministrice dve koalicijski
stranki ze ves €as ne podpirata, pa predsedniku
Vlade uspe, da jo zadrzi in da Se naprej vodi ta
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pomemben resor? Ena od poslank najvecje
koalicijske stranke je danes izjavila, da rezultati
vaSega ministrstva, spostovana ministrica, pa
vaSega dela bodo prisli v naslednji mandat. Jaz
bi iskreno Zelel, da ti rezultati pridejo &im
kasneje, ker se bojim, da bodo ti rezultati slabi.

Vi ste seveda danes imeli predstavitev.

Pozorno sem poslusal kolegico Jelko, ki je
obrazloZila, zakaj ta interpelacija. Mislim, da vso
spostovanje, predvsem na enem segmentu, ko
je sama priznala, da preden je vstopila v ta
Drzavni zbor kot poslanka tega sklica, da ni
veliko vedela o zdravstvu v Republiki Sloveniji,
zgolj kot tista drzavljanka, ki je kdaj pa kdaj to
potrebovala. Skozi ta mandat — mimo so Ze tri
leta —, predvsem pa komisijo, ki jo vodi, je to
podro¢je zadosti globoko spoznala, da je tiste
argumente, ki jih je danes nastevala tako ob
predstavitvi interpelacije in tudi skozi ves ¢as ...
Prav gotovo tisti, ki jih zdravstvene teZzave ne
mucijo, so mogoce to poslusali malo na daljavo
ali pa sploh niso poslusali, velika vecina Slovenk
in Slovenceyv, ki imajo pa zdravstvene tezave, so
pa to z zaskrbljenostjo poslusali. SpoStovana
ministrica, ko sem poslusal vaSo obrazlozitev,
seveda tu je opravila svoje delo vaSa piar
sluzba. Piar sluzba, vi ste pa povedali nekaj
zanimivosti. Da vas mnogi drZavljani prosijo, da
zdrzite do konca mandata. Pa omenili ste tudi
eno zanimivost, ko ste omenili finan¢no infuzijo.
Ampak zdaj nimam v mislih tiste infuzije, ki jo
rabi bolnik nad posteljo, govorili ste o finan¢ni
infuziji.
In ko se zdaj vrnem malo nazaj; dve koalicijski
stranki vas ne podpirata in bodo danes eni ostali
zunaj dvorane, eni bodo verjetno glasovali po
neki svoji vesti, vasi kolegi iz vaSe stranke,
seveda je pac¢ to njihova naloga, to je Cisto
razumljivo, da vas morajo ohraniti, da vas
morajo obraniti na takSen ali drugacen nacin ...
Jaz sem tudi vesel, z velikim pricakovanjem
priCakoval — imate med sabo zdravnice, Desus
ima zdravnika z mnogo izku$njami —, ampak zal,
tu je danes bilo malo manj slidati. Kaj sem hotel
povedati zdaj tu? Da vas ohranijo, da vas je
veliko drzavljanov prosilo, da ostanete do konca
mandata in ta finan¢na infuzija. Tu je najvecja
tezava. Meni ni nobeden nobenega listka
napisal v poslanski skupini; povedal bom tisto,
kar vem, da ni prav. Predsednik Vlade je
verjetno komu, ko je bil izvoljen za predsednika
Vlade, dal kak$no zavezo. Danes izklju¢no
govorim za va$e podroCje. Je izbral vas za
ministrico in njegova naloga je — to vam govorijo
tisti ljudje, ki vas Zelijo ohraniti do konca
mandata —, da vi ostanete do konca mandata na
tem polozaju in da se lahko sprovaja denarna
infuzija. Ampak to vztrajanje predsednika Vlade
in vseh tistih, ki danes vztrajajo in vas vneto
branijo, dela skodo vsem bolnikom.

Jaz vas osebno ne poznam niti ne vem,
kaj ste poceli v prejSniji sluzbi, niti vas ne bi zelel
Zaliti, ampak spostovana ministrica, polagam
vam na duso, da na tem mestu, ki ga zasedate,
delate Skodo slovenskemu zdravstvu. Pa
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verjetno niste za vse vi krivi; najveC je kriv
predsednik Vlade, ki vas je postavil na to mesto
in ki Ze tri leta ne zazna, da je treba nekaj storiti.
Niti poc€itnic Se ni bilo, pa sta mu obe koalicijski
stranki povedali, da nimate veC njihove podpore.
Ampak on Se vedno vztraja in verjetho bo
vztrajal do konca. Rezultati pa ze prihajajo in
bodo prisli, tako kot je rekla gospa Dekleva, da
jih bomo €utili v naslednjem mandatu.

Danes, ko govorimo ves dan o

zdravstvu, je bilo veliko posmeha, mogoce
norCevanja. Naj vam samo povem, pa tega
nobenemu ne bi Zelel, tudi sam sem zadnje leto
veliko prezivel v bolninici. Zelo krivi€en bi bil, ¢e
bi pri kateri medicinski sestri ali zdravniku naSel
napako. Krivicen bi bil. Jaz mislim, da imamo
izijemne ljudi, ki delajo v naSem zdravstvu. Te
ljudi je seveda izSolala naSa drzava. Velikokrat
se nam zgodi, da nam mladi uhajajo v tujino,
tisti, ki pa delajo v naSem zdravstvu, so pa
nezadovoljni zaradi stvari, ki smo jih danes skozi
ves dan poslusali. Ce govorim, da imamo
iziemne strokovnjake; imamo tudi izjemne
barabine, ki jih sosednje drzave nimajo, da
odnasajo denar iz postelj, temu tako lahko
reCem, naSih bolnikov. In tu, spoStovana
ministrica, vaSe vztrajanje oziroma vztrajanje
predsednika Vlade ne gre v pravo smer. /
oglasanje iz dvorane/ Seveda me ne motijo
komentarji.
Imam obcutek, kot da ste na avtobusu, pa je
ministrica najslabsi Sofer, vi pa Se vedno
vztrajate, da ona vozi. Tega si slovenske
drzavljanke in drzavljani ne zasluzijo, predvsem
pa tisti ne, ki rabijo vsak dan zdravnisko pomoc.
Hvala.

PODPREDSEDNIK PRIMOZ HAINZ: Hvala
lepa.

Besedo ima gospod Miha Kordis,
pripravita naj se gospa lva Dimic in gospod lvan
Prelog.

Izvolite, gospod Kordis.

MIHA KORDIS (PS Levica): Hvala za besedo,
predsedujodi.

Bom zacel to razpravo z navezavo na
predhodnega razpravljavca, ki je proti zakljuc¢ku
dejal, da pri nas denar s korupcijo odteka bolj
kot v sosednjih drzavah ali nekaj v tem smislu.
Lahko tukaj potegnemo tudi neko drugo
primerjavo in zelo hitro ugotovimo, da sosednje
drzave nimajo Janeza Janse v politiki, a ne, Ce
se Ze gremo neke retori¢ne figure.

O. K, na vsebino. Na$ javni
zdravstveni sistem Ze 25 let oblega privatizacija,
seklja se ga na koScke, razprodaja, strada se ga
javnih sredstev, pa vendarle se nekako drzi. In
to je testament robustnosti  solidarno
organiziranega zdravstvenega sistema, ki sluzi
potrebam prebivalstva, ne pa dobicku tistih parih
posameznikov. A vendarle ima svoje probleme,
mnogo svojih problemov, ki pa so nastali in se
okrepili ravno v zadnjih 25 letih na tockah, kjer je
na$ solidaren, javen zdravstveni sistem nazrl
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kapitalizem v zdravstvu. In agentura tega
kapitalizma v  zdravstvu je zdravniSko-
zavarovalniski lobi. Ta si prisvaja javna sredstva
skozi vzvode legalizirane korupcije — skozi
koncesije in skozi dopolnilno zdravstveno
zavarovanje. Samo komercialne zavarovalnice
prestrezejo od zavarovancev 60 milijonov evrov
letno od premij, ki jih uporabijo za neupravi¢eno
napihnjene obratovalne stroSke, za kaksne
reklame in druge smotre, ki z zdravstvom nimajo
zveze. Ni¢ Cudnega ni, da je nas javni
zdravstveni sistem seveda podhranjen. Krepijo
se tudi koncesije v zdravstvu. Se nikoli nismo
dali za zasebnike toliko denarja iz javnega
budZeta, kot ga damo danes, pa e nikoli nismo
imeli tako dolgih &akalnih dob. Ce mislite, da
med tema dvema pojavoma ni korelacije, se
krepko motite. Kje imamo najved
koncesionarjev? V zobozdravstvu. Kje je najve¢
samoplacnistva? Ja, v zobozdravstvu. In kje
imamo eno izmed najslabsih situacij s ¢akalnimi
dobami? Prav tako v zobozdravstvu, kjer zZe ve¢
kot polovica zdravnikov dela v zasebnih oziroma
koncesijskih rezimih. To zelo jasno kaze na to
da koncesije niso nikakrSna reSitev, ampak del
problema, ena izmed Ilukenj legalizirane
korupcije, kjer meni ni¢, tebi ni¢ javna sredstva
odtekajo v zasebne Zepe. Imejte to v mislih v
mojih naslednjih nekaj poantah, ko se bom
odzval na stalis¢e predlagatelja oziroma
predlagateljice danasnje interpelacije.

Gospa Godceva je rekla, da neprestano — ze od
zaCetka mandata —, tri leta na zdravstvenem
podrocju govorim eno in isto. Ja, pa saj eni in isti
problemi vsaj tri leta na tem podrocju vztrajajo in
se ravno desna koalicija znotraj in zunaj
parlamenta — od zavarovalniSkega zdruZenja do
Fidesa, Zdravniske zbornice 2z njihovimi
notranjimi pendanti v obliki Nove Slovenije in
esdeesa — silno trudi, da se teh problemov ja ne
bi popravilo. In reSitve za te probleme so tudi
vedno ene in iste: dopolnilno zdravstveno
zavarovanje preoblikovati v solidarno javno
dajatev, neupravi€eno podeljene koncesije
odpraviti, novo podeljevanje koncesij pa
zamejiti. To so ukrepi, ki bi jih morali sprejeti
tukaj in zdaj, dolgoro€no pa seveda razvijati
javni zdravstveni sistem do te mere, da
kakrsnokoli zasebno masenje lukenj sploh ne bo
veC potrebno. Pa Se nekaj, kolegica Godec.
Zakaj govorim eno in isto? Iz razloga nacelnosti.
Verjamem pa, da poslanci esdeesa pomena te
besede in tovrstne drze ne razumejo.

Naprej. Bilo je reeno, da predlagateljem
danaSnje interpelacije ocitamo, da branijo
interese zdravnikov oziroma zdravniStva. To
sploh ni res. Oc¢itamo jim, socialisti, da branijo
interese zdravniSko-zavarovalniSkega lobija. To
niti priblizno niso vsi zdravniki, to je zgolj pescica
zdravnikov — tisti, ki so na vrhu te prehranske
verige. Kar se tie o€itkov o dobavah, da
socialisti nikakor ne protestiramo proti temu da
imamo preplacane materiale in tako naprej in da
tukaj nikakor ne ukrepamo, naj vas spomnim na
to, da smo predlagali ustanovitev javnega
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neprofitnega podjetja, ki bi aktivno iskalo
najnizje cene materiala na trgu, po moznosti tudi
na takSen nacin, da obide posrednika, ki
zaracuna samo marzo in ne naredi ni¢ druzbeno
koristnega za ta denar, in gre neposredno do
izvajalca. Tukaj je tudi enoten sistem javnega
naro¢anja pokazal svoje omejitve oziroma jih na
strukturni ravni obeta. To je, da se dobavitelji,
zelo preprosto, dogovorijo med seboj in potem
cen ne spustijo. Trg ne deluje zaradi tega ker
kapitalizem ne deluje in edina reSitev je drzavna
intervencija v obliki, kot sem dejal, javnega
neprofitnega podjetja, ki bi Slo aktivho v borbo
proti takim praksam in se aktivho dogovarjalo za
medicinske pripomoc¢ke po najniZji ceni. Tako da
kar se tiCe odtekanj javnih sredstev, naj
potegnem tukaj Se eno ¢&rto, da so trzne dobave
tiste, ki nas javni zdravstveni sistem oblegajo in
pijejo od zunaj, legalizirana korupcija v obliki
koncesij in  dopolniinega  zdravstvenega
zavarovanja ga pa razZira od znotraj.

Je pa tukaj treba opozoriti tudi na sistemati¢no
manipulacijo SDS glede ¢akalnih dob in izgub
bolnisnic, ker SDS najprej povzroci nek problem,
potem se pa €ez Cas pojavi kot njegov reSitel;. In
tudi pri izgubah bolnisnic je zgodba taka. Glavni
razlog izgub bolniSnic so varCevalni ukrepi
naprej Pahorjeve vlade pa potem Se druge
Janseve vlade. Konkretno, pavsali so znizali vse
cene zdravstvenih storitev in rezultati tega
ukrepa — bolniSnice so imele nizje prihodke,
hkrati pa stroSkov niso mogle znizati, Se posebej
po tem ko so zrasle plate zdravnikov, in zato
imajo bolniSnice izgube. Po drugi strani pa so
komercialne zavarovalnice imele nizje stroske,
zaradi tega ker so plaCale manj za zdravstvene
storitve, ampak se premije dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja niso znizale, zato so
seveda dodatne dobicke komercialne
zavarovalnice zele v ¢€asu, ko je zdravstvo
ustvarjalo izgube. Pa to navsezadnje tudi niso
edini varCevalni ukrepi. Tudi prva JanSeva vlada
recimo je bila tista, ki je prevalila stroske
specializacij iz proratuna na zbornico in na ta
nacin zmanjSala skupna sredstva za zdravje, ki
so v Sloveniji Ze tako nizka. Konkretno se je
SDS najbolj upirala ukrepom za povecanje
Stevila zdravnikov v javnem sistemu. Spomnimo
se samo na Zakon o zdravniSki sluzbi, ki bo
prispeval k pove€anju Stevila  aktivnih
zdravnikov. In naprej, prenasanje nacrtovanja
specializacij z zbornice na Ministrstvo za
zdravje, zato ker je zbornica neposredno
odgovorna za pomanjkanje nekaterih
specialistov, Sirjene obveznosti zdravnika, ki mu
drzava pla€a specializacijo, da vsaj nekaj asa
dela in ostane v slovenskem javnem
zdravstvenem sistemu, in uvedba instituta
sekundariata, ki omogoca delo zdravnikov, ki so
zdaj brezposelni, in uvaja moznost, da
specializant v zadnjem letniku dela z bolniki.

Da bom pa posten, da me ne bo kdo slu€ajno po
nesreCi zamenjal za koalicijskega poslanca, naj
povem, da je Vlada oziroma Ministrstvo za
zdravje v tem mandatu zacelo ali pa vsaj proba
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stopiti na doloCene izmed teh slabih praks,
dolo¢ene pa vleCe Se vedno dalje. Med njimi
zagotovo prednjacita zamrznitev cene
zdravstvenih storitev na ravni iz leta 2014 in
zagotovo premalo ambiciozen obracun z
zdravniSko-zavarovalniskim  lobijem.  Gospa
ministrica in zanjo Vlada je ubrala strategijo —
namerno, nenamerno, kakorkoli ze —, da gre v
pogajanja z zdravnisko-zavarovalniSkim lobijem.
Ampak se je izkazalo, da so te strukture tako
mocne in tako nepripravljene na kakrsnekoli
kompromise, da karkoli drugega razen bodisi
ohranjanja statusa quo bodisi dodatne
privatizacije slovenskega javnega
zdravstvenega sistema sploh niso pripravijeni
sprejeti. In ko ste to, gospe in gospodje iz Vlade
in iz Ministrstva za zdravje ugotovili, v tistem
trenutku bi morali zaostriti  zdravstveno
zakonodajo, iti v smeri vecje progresije, vecje
solidarnosti, ve€ javnega in se priti K nam v
Levici pogovoriti, kako bomo to zakonodajo
spravili skozi Drzavni zbor.

PODPREDSEDNIK PRIMOZ HAINZ: Hvala
lepa.

Besedo ima gospa lva Dimic, pripravita
naj se gospod Ivan Prelog in gospod Marjan
Pojbic.

IVA DIMIC (PS NSi): Hvala lepa. Dober vecer
vsem skupaj!

Danes ne vem, kaj sploh Se nismo
povedali na temo problema v zdravstvu, vendar
se vedno znova in znova, se mi zdi, na nek
nacin ponavljamo. Pa ne samo danes,
ponavljamo se Ze kar nekaj let. Pa vendarle
moram re€i, da sem razoCarana, da na
Ministrstvu za zdravje vendarle ne prisluhnete
pobudam, ki jih imamo v poslanskih skupinah, ki
Zelimo imeti dobro javno zdravstvo, ki stremijo k
temu, da bi bilo nase zdravstvo javno, vendar da
bi bilo tudi hkrati uspesno, predvsem pa vsem
enako dostopno. Vsem, ne samo tistim, ki
nekoga poznajo ali pa ki imajo denar, ker €e je
taka drzava, moram reci, da ... Velikokrat ko
sli8im, kako ljudje ne pridejo nikamor, kako ljudje
mogoce nimajo niti za nek osnovni prvi pregled,
da bi sploh diagnostiko se jim postavilo, in da se
temu ne naredi konec, lahko re¢em, da smo
potem vsi skupaj neucinkoviti. Tudi jaz se ¢utim
del tega, predvsem zato ker na ministrstvu
enostavno nocCete pregledati pobud, ki jih
dajemo v Novi Sloveniji. Jaz mislim, da naSe
pobude v Novi Sloveniji, kaj bi bilo treba
spremeniti v zdravstvu, grejo v smer, ki dejansko
zahteva neko resno odlocitev, da bomo korupciji
v zdravstvu naredili konec, da se bo porezalo
vse tiste vplivne posameznike v drzavi, ki
dejansko imajo zadnjih 25 let ujeto zdravstvo v
svojih rokah. Pa imamo take plenilce Se na
drugih podjetjih, ampak vse to je drzavno
podijetje, javno, in tam so najhujSi plenilci. Kdo
bo imel tukaj mo¢, da bo to spremenil? Ministrica
zal o€itno ne. Danes sem zasledila, je rekla: 132
miljonov dodatnega denarja iz drzavnega
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proracuna. To pomeni, da so pobrali verjetno
vse Stipendije za prihodnje leto, za vse otroke,
ne vem, €e bojo ... Ja, pobrali, nekje se je denar
vzel, nekje se je denar vzel. Ja, ja, glejte. Se mi
zdi, da 132 milijonov za to da bomo pokrili zdaj
izgubo bolnidnic ... V spomladanskem &asu Cez
50 milijonov je bilo Ze v zdravstvu vioZzeno. Ko
pogledam, res sem  vesela podatka
Nacionalnega instituta za javno zdravje, pa
vidim, da cakalne vrste oziroma Stevilo ljudi
narad€a. V avgustu jih je bilo 19 tiso¢ 863.
Spomladi ali pa v juniju, ko smo se pogovarijali
tukaj — mislim, da tudi 2e pri Zakonu o
pacientovih pravicah —, jih je bilo 14 tiso€¢ 426.
Pa mi smo dodatno — mi ali pa Vlada ali kdorkoli,
drzava — dali ve¢ kot 50 milijonov z namenom,
bomo zmanjSali ¢akalne vrste; ta denar gre za
to, da se bojo Cakalne vrste zmanjSale. Po dveh
mesecih se ugotovi, da je za 5 tiso€ vec ljudi, ki
Caka na tisti prvi osnovni pregled. Se pravi, v tej
drzavi je najmanj 19 tiso¢ 863 ljudi, ki ¢aka, kaj
jim bo doktor povedal, ki Caka na neke
specialisticne preglede, da bojo ugotovili, da
bojo vedeli konéno, kaj je, kakSno diagnozo jim
bojo postavili. Jaz sem prepri¢ana, da je Stevilka
veliko vedja in da ljudje morajo skupaj spraskati
vse dohodke pa vzamejo kredite in ne vem, kaj,
da si lahko diagnostiko prej postavijo. In to je
zalostno. In zato se mi zdi, da vendarle ne
moremo ve¢ iti naprej po takem programu, kakor
ga peliejo na ministrstvu, kar se tie javnega
zdravja, ker enostavno, to je neko plansko
gospodarstvo. Mi re€emo, ta bolniSnica bo lahko
imela, ne vem, v tem letu, ¢e bo prijavila, 400
mavénih oblog, ona 200. Ja, kaj pa, e se kaj
vmes zgodi? Nismo fleksibilni in enostavno, ko
oni naredijo svojo kvoto, denarja zmanjka, se jim
ne plaga in tako vedno znova tonejo v neka
negativna stanja oziroma nerentabilna in potem
se sprasujemo, kaj bomo naredili.

Jaz Se enkrat poudarjam, da v Novi Sloveniji
zelimo dobro in vsem dostopno javno zdravstvo,
hitro dostopno, vsem. Kako bo do tam priSlo?
Jaz mislim, da to zdaj praktiéno Ze &ivkajo ptici,
ker enostavno vidi§ strokovnjake, ki re€ejo: Ja,
dobro ste v Novi Sloveniji pripravili, dober
program, se strinjamo, da so potrebne
spremembe, ampak, ne vem, ¢as ni pravi. Bilo je
tu danes redeno, da 4-¢lanska druzina v Svici
pladuje za osnovno dodatno zavarovanje cca 2
tiso¢ Svicarskih frankov. Jaz sem Sla Cez palec
pogledat, koliko placujejo slovenske druzine. Kar
2 tiso€ evrov. lzraCunajte — dva starSa, nek
povpre€en osebni dohodek, koliko plagajo? Na
istem smo si. Ce ne e ved. In mi govorimo,
kako je vse v tej drzavi v redu in da premalo
placujemo, da imamo zelo dobro. Jaz mislim, da
smo na vsej ravni vsi primerljivi. Ce nekdo da na
leto, ne vem, med 150 in 250 evri za
zavarovanje v zdravstveno blagajno, se pravi,
na letni je to 2 tiso€ 500 evrov priblizno ali pa 2
tiso€ evrov. Se pravi, da smo Cisto povsem na
istem. Pa se mi zdi, da kvaliteta je e vedno
drugacna. Razli¢na.
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Se mi zdi, da kar se ti¢e pregona korupcije, da
se je ne preganja dovolj zavzeto. In seveda so
posledicno slabe prakse na razlicnih nivojih
naSega zdravstvenega sistema. Se ko se
opozori na neko korupcijo, je potem odgovor ...
Ko smo pri Zilnih opornicah raziskovali, zakaj
niso pogledali dolo€enih racunov, €e je bilo tam
koruptivno dejanje, je bil najvecji problem, kdo je
to anonimno pismo poslal, ne pa, ¢e je res. Kdo
je na to opozoril. In mi v drzavi imamo tezavo ne
za tistega, ki gresi ali pa ki krade, ampak krivec
je tisti, ki na tako stanje in na taka dejanja v
drZzavi opozarja. To se mi zdi povsem skregano
z neko posteno, zdravo drzavo in seveda z
nekim socialnim vodenjem tudi drzave, da so
lahko neki posveceni, ki se jim dejansko ne bo
ni¢ zgodilo in da lepo re€emo: Saj Stiriletni
mandat bo minil, potem bo pa Ze drug naprej, pa
upajmo, kdor bo priSel, da bo Se tak priSel, da bo
lahko Se dodatno jim omogo€il, da se bodo
zadeve uredile.

Sprejeli smo Zakon o pacientovih
pravicah, ki dejansko ugotavlja ali pa dolo¢a,
katere pravice so pacientove pravice: pravice do
dostopa do zdravstvene oskrbe in zagotavljanja
preventivnih storitev, pravica do enakopravnega
dostopa in obravnave pri zdravstveni oskrbi,
pravica do proste izbire zdravnika in izvajalca
zdravstvenih storitev, pravica do primerne,
kakovostne in varne zdravstvene oskrbe in
pravica do spoStovanja pacientovega €asa. In
res se sprasujem, ali ima slovenski drzavljan res
vse te pravice, ki mu v skladu z zakonom
pripadajo. Ne vem, Ce jih ima, ¢e mora Cakati na
nek prvi pregled tudi po leto ali ve¢ in dobi
domov obvestilo: Zaradi dolgega seznama,
Cakalne vrste prosim, podpiSite soglasje, da ste
pripravljeni Cakati izven zakonskega roka. Ja kaj
mu pa preostane? Se posebno, &e je starejsi. Mi
v Sloveniji imamo v glavnem zelo hitro starajoco
se druzbo. In ti ljudje enostavno ¢akajo, upajo,
da se jim zdravstveno stanje ne bo poslabsalo,
iSCejo razli¢ne variante pri kakSnih zdravilcih in
ne vem kje Se vse in pladujejo, da se vzdrzujejo
do tega, da doc€akajo dan, ko jim bo nekdo
postavil neko diagnozo in mogoc¢e da bodo prisli
v nek zdravstveni sistem, ki jih bo potem lahko
odpeljal do potrebnih zdravnikov, ki jim bodo
zadeve vsaj olajsali, ¢e ne ze odpravili. Se mi
zdi, da na tem podroc¢ju je bilo re¢eno, da bo
storjeno nekaj, pa vendarle ni Zakon o
pacientovih pravicah in dodaten denar prinesel
nobene spremembe. Mene samo zanima, kaj ste
sklenili na ministrstvu glede na podatke o tem,
kako je naraslo Stevilo ¢akajocih na prvi pregled,
kjer Caka ze skoraj 20 tiso¢ bolnikov. Kaj ste
sklenili, kako boste te zadeve popravili? Ker
enostavno, kot kaze, denar tudi tukaj ne more
pomagati. Se pravi, ali je premalo zdravnikov ali
pa so te ¢akalne vrste ponovno nekomu pisane
na kozo, da lahko od ljudi, ki dejansko imajo v
povprecju 450 pokojnine, pocrpa Se tisto malo,
kolikor bi jim ostalo za neko dostojno Zivljenje.
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PODPREDSEDNIK PRIMOZ HAINZ: Hvala
lepa.

Besedo ima gospod Ivan Prelog,
pripravita naj se gospod Marijan Pojbi€ in gospa
Marusa Skopac.

Izvolite, gospod Prelog.

IVAN PRELOG (PS SMC): Hvala lepa.
Spostovani predsedujodi, poslanke in poslanci!
Zdi se mi, da se o Cakalnih dobah veliko govori,
premalo pa se zavedamo tega, zakaj Cakalne
dobe sploh nastajajo. Cakalne dobe niso
problem samo v Sloveniji, ampak se z njimi
sooCajo vse drzave z urejenim javnim
zdravstvom. Seveda pa je treba zagotoviti
takSne pogoje v zdravstvenem sistemu, da
Cakalne dobe ne bodo postale Se bolj
nedopustno dolge. Problem ¢&akalnih dob je
vecplasten, zato je treba poznati vse vzroke za
nastanek c¢akalnih dob, da lahko primerno
ukrepamo. Z daljSimi ¢&akalnimi dobami se
ukvarjamo predvsem tudi zaradi spremenjenih
demografskih gibanj in staranja populacije, saj
predvsem to vpliva na vecje povprasevanje po
zdravstvenih storitvah, zaradi odgovornosti tudi
do lastnega zdravja.

V Sloveniji pa so Cakalne dobe tudi

posledica varCevalnih ukrepov preteklih vliad, ki
sO0 neupravi¢eno varCevale tudi na racun
zdravstvenega varstva. V preteklih letih se je
namre¢ zaposlovalo manj zdravnikov, hkrati pa
se je veC bolnikov napotovalo na sekundarno
raven. V mrezi javnega zdravstva se je povecalo
Stevilo oseb, ki so bile napotene k specialistu,
saj se je to Stevilo v obdobju med 2013 in letom
2015 poviSalo za malo manj kot 14 %, torej je
bilo za kar 175 tiso¢ ve€ napotenih k specialistu.
Razlog za povecanje Stevila CakajoCih pa je tudi
podatek, da se podaljSuje Zivljenjska doba. Po
zadnijih podatkih se je le-ta podaljSala, in sicer v
zadnjih 10 letih za 2,6 let.
Osebno smatram, da aktualna politika sledi tem
spremembam odgovorno ter s primernimi ukrepi,
zato ta vlada tudi dela spremembe;
zagotovljenih je vel sredstev, sprejemajo se
ukrepi na ravni sistema za to da bi se vsakemu
posamezniku zagotovila kakovostna in
pravoCasna oskrba. Hvala lepa.

PODPREDSEDNIK PRIMOZ HAINZ: Hvala
lepa.

Besedo ima gospod Marijan Pojbic,
pripravita naj se gospa Marusa Skopac in
gospod Jani Méderndorfer.

Izvolite, gospod Pojbi¢.

MARIJAN POJBIC (PS SDS): Spostovani
gospod predsedujoci!

Torej, sem ze razmisljal danes, ali je Se
sploh smiselno razpravljati ali ne. Po vsem tem
kar sem sliSal s strani ministrstva, kar sem slisal
s strani SMC, najverjetneje razprave ne bi bile
potrebne, ta interpelacija ne bi bila potrebna. Ker
to kar so ti kolegi iz SMC, iz ministrstva danes
govorili, bi bilo za razumeti, da mi zivimo v Svici,
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ne pa v Sloveniji. Da mi Zivimo v Svici, ne pa v
Sloveniji.

Ko sem poslusal razprave, da je v
zdravstvenem sistemu vse ah, sploh in odli¢no
in da je na$ zdravstveni sistem odliCen, da smo
prvokategorniki na svetu, kar se tiCe
zdravstvenega sistema in tako dalje in tako
dalje, da ne bom prevec ¢asa porabil za to ...

Neverjetno je, da pa na drugi strani, ko

grem jaz med svoje ljudi, samo po svoji dolini —
ker se reGe SveCanska dolina; na eni strani je
Velka, na drugi strani Sladki Vrh, v sredini pa
SveCanska dolina —, in tam sream svoje
prijatelje, ljudi povpradam: »Povejte mi, kako ste
zadovoljni z na8im zdravstvenim sistemom?« 97
% ljudi re€e: »Samo to me ne vprasaj! Samo to
me ne vpraSajl Ko potrebujemo pomo¢, ni
nikogar. Za vsako zgodbo €akamo, prosimo,
hodimo okrog, predvsem starejsi ljudje, ki se ne
znajdejo s temi eNapotnicami in tako dalje in
tako dalje.« Da pa je danes moja kolegica Jelka
tako ali tako povedala, kako to funkcionira. In
danes sem poslu$al s strani SMC eno kolegico,
ki je govorila, da so eNapotnice bomba, da je to
zgodba, da je to vrhunec, da je to nekaj, da ne
bom rekel kaj. Potem bi jaz mislil zdaj, ali ta
Clovek, ti ljudje, ki so danes razpravijali tukaj
skupaj z ministrstvom, Zivijo na Marsu. Mogoce!
Mogoce pridete samo sem na izlet pa posluSate
tu zgodbe, ne veste pa ni¢, kaj je realnost in ne
veste, kaj je realno Zivljenje. Drugace si jaz tega
ne morem razlagati. Potem sem posluSal Desus
in pa SD, ki ful kritizirata, da je ministrica, da to
ni¢ ne gre v pravo smer, ampak ker Zzelijo
obdrzati koalicijo, bodo glasovali seveda za
ministrico. Se pravi, €isto se jim fucka, kaj mislijo
o tem in kako zadeve funkcionirajo pri pacientih,
ampak zaradi politicne Zelje in cilja in interesa,
da ostanejo v Drzavnem zboru do konca
mandata, bodo ministrico podprli. Ja, kaksna
zgodba je to! KaksSna politika je to? Kaksna
odgovornost politiénih strank je to? Da pa o
SMC ne govorim, kot sem ze prej povedal, da ne
izgubljam besed, ker to kar sem danes poslusal,
tukaj pa mi res gre na bruhanje.
In eden izmed gospodov Ne bom bral
sporocila, ker je preve¢ grdo napisano, da bi ga
prebral. Napisal mi je: »Resni¢no prosim,
preberite moje sporocilo.« Imam pa shranjeno. V
primeru, ¢e bo kdo zahteval, ga lahko preberem.
/ oglasanje iz dvorane/ Bom jaz se odlocil o tem,
ne vi. Vi, gospod, pa prosim lepo. No, in ker sem
pac¢ toliko dostojen, se mi zdi prav, da drzimo
nek nivo razprave, da ne preidemo v tisti del
razprave, ko predsedujoCi — gospod, ki je zdaj
na tistem mestu —, ko bi moral zadevo ustaviti, je
ni ustavil. Ampak dobro, pa¢ nima Se toliko
izkusenj, bo morda drugi¢ boljSe. Tako da sem
takrat zelo jasno povedal, tudi kritiziral in bil
kriti€en do vodenja Drzavnega zbora in Se tudi v
tem trenutku stojim za tem, ampak ne bom
odpiral tega vpraSanja, ker to ni kljuéno
vprasanje za te stvari, o katerih danes govorimo,
ko govorimo o interpelaciji.
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Ministrica in tista najvecja vladna stranka, ki ima
najvecjo odgovornost tudi pri vodenju drzave, se
bi morala in mora zavedati, da je treba reSevati
stvari na tak nacin, da bodo blizu ljudem. Ne pa
tako da je neka elita zadovoljna, tisti ki imajo
denar, lahko pridejo kamorkoli hoc&ejo, ubogi
narod pa jih ne zanima. Ko ti govori§ v
superlativih o zdravstvenem sistemu in o stanju
v naSem zdravstvenem sistemu, tista stranka in
tisti ljudje, ki to govorijo, se pravi, nimajo ni¢ z
ubogim slovenskim ljudstvom! Nimajo ni¢ z
ubogim slovenskim narodom, nimajo ni¢ s
tistimi, ki ne morejo Ziveti, ki komaj prezivijo iz
meseca v mesec, ki imajo 400 evrov! Kako si on
lahko pla¢a nekoga, da bo resSil njegov problem,
da bo lahko prezivel? Seveda vi — ta elita, za
katero vi stojite — imate super, v superlativih,
valjda, ¢e imate denarja na kubike. Saj sploh ne
veste ve€, kam bi ga dajali. Bom potem priSel
Sele v to situacijo, ko vam bom obrazloZil, kako
prihaja elita do denarja. In kdo jim drzi Stange in
na kak8en nacin jim drzite Stange. Bom priSel do
tega.

Jaz si bom pa¢ malo ve¢ Casa zdajle
vzel, ker je pac pravi trenutek, ker se bo tekma
zaCela in tako dalje in je prav, da malo
poslusate. In da boste tukaj, da boste razumeli,
sliSali tudi tisto kar vam pac ni pri srcu in da
boste tudi ugotovili, da ni to kar vi govorite
realnost, da je to kar jaz govorim realnost. Da
boste razumeli, kaj pravzaprav realnost je. Ker
C¢e imas ti polne Zepe od malega, kako se ti
lahko zaveda$, kako tisti s 400 evri si lahko
plac¢a nekoga ali pa nek pregled za 200, 300 ali
pa ne vem koliko evrov. Ne more si ga placati,
ker iz meseca v mesec ne more preziveti. Ne
more si ga placati! Se pravi, ¢aka pod milim
nebom, kdaj bo umrl. In to 3e nekateri v
bole€inah, drugi na tak nacin, tretji na tak nacin.
In vi govorite — in to SMC in ministrstvo —, da je
vse ah, sploh in super. In vse te predloge, ki ste
jih predlagali, tudi te predloge zakonov ... Glejte,
pol leta Se imate do konca mandata. Tri leta in
pol priblizno ste Ze na poziciji. Kaj ste do tega
trenutka naredili? In zdaj predlagate reSitve, ki
niso sprejemljive skoraj za nikogar. Ne za
paciente, ne za zdravnike, da ne bom govoril, in
ne za medicinske sestre in tako dalje in tako
dalje. Predlagali ste reSitve, ki za vecino teh ljudi
niso sprejemljive in nas poskuSate tukaj
prepriati, da smo mi pa zdaj »grdi racki« —
Slovenska demokratska stranka —, ker opozarja
in poskuSa vzpostaviti nek normalen sistem, kjer
bodo stvari Sle na roko pacientom in tistim, ki
potrebujejo reSitve. In to kar vi poclenjate, je
direktno nor€evanje iz ubogega naroda.
Zagovarjate privilegirance, zagovarjate tiste, ki
imajo polne Zepe, govorite o0 javnem
zdravstvenem sistemu, govorite, da si Zzelite
javno zdravstvo, na drugi strani pa zagovarjate
elite, tiste, ki si lahko plagajo; za njih je javno
zdravstvo tako ali tako takSno ali drugacno. Kaj
pa tisti ubogi narod, ki si ne more plac¢ati, kaksno
javno zdravstvo pa je za njih, ¢e mora$ vsak
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pregled Ze skoraj placati? Skoraj vsak pregled
moras placati!

In zdaj, da nadaljujem. Dragi kolegi in
kolegice iz SMC - to je zelo pomembno, pa si
zapomnite, in tudi Ministrstvo za zdravje — danes
ste govorili, da so Cakalne vrste vsepovsod, v
vseh drzavah. Zdaj pa vam bom jaz prebral
nekaj, kar sem dobil 15.30 na mizo, pa boste
videli, da temu ni tako, da enostavno javno
lazete. Javno zavajate, imam papirje, glejte,
vsak si lahko prebere. Ga bom pa zdaj prebral,
citiral ga bom, zaradi tega ker imamo Se dovolj
Casa za razpravo in prosim, da prisluhnite,
predvsem SMC-jevci in ministrstvo. Poglejte:
»Zakaj Slovenci za zdravstvo namenimo vedji
delez place kot Svicarji? 'Ce sem zaposlen pri
zasebniku in Ce se izkaze, da sem goljufal, me
Sef naslednji dan brcne iz sluzbe, tozi za
odsSkodnino in verjetno nikoli nikjer v kantonu ne
bom dobil sluzbe." na vpradanje, kako v Svici
prepre€ujejo korupcijo, odgovarja aftalmolog
Matej Beltram, ki svoje delo opravlja tako v
Sloveniji kot v Svici.« Se opravi¢ujem, da tega
izraza ne znam tako lepo povedati, ker pac
nisem strokovnjak s tega podrocja, ampak tukaj
pa piSe strokovnjak. To pa je pomembno. In
potem v nadaljevanju pise tako: »Ko bo Drzavni
zbor danes razpravljal o interpelaciji ministrice
za zdravje Milojke Kolar Celarc, v branje
ponujam C&lanek o izkuSnjah zdravnika, ki deluje
v Sloveniji in v Svici, kjer ¢akalnih vrst, ki so
eden od ocitkov slovenski ministrici, ne
poznajo.« Cakalnih vrst v Svici ne poznajo in vi
ste vseskozi poskusSali slovensko ljudstvo,
slovenski narod in tudi Slovensko demokratsko
stranko, ki je to interpelacijo predlagala,
prepriCati, da so po celem svetu Cakalne vrste,
takSne kot pri nas, ampak po tem kar imam tukaj
v rokah, drzi, da temu ni tako, da ste enostavno
lagali. In potem v nadaljevanju piSe: »V javno
zdravstvo so v Svici vkljuéeni vsi zdravniki z
licenco, bolniki pa lahko med njimi prosto
izbirajo. Zdravnik za svoje storitve bolniku izda
raCun, ki ga placa zavarovalnica oziroma mu na
podlagi predloZzenega ra¢una nakaze denar Se
pred iztekom roka za placilo. Pacient placa le
odbitno fransizo ob prvem stiku z zdravnikom v
dolo€enem letu, za vsako storitev pa krije tudi 10
% nastalih stroSkov, a najve¢ 630 evrov pri
odraslih in 270 evrov pri otrocih. Svicarji za
zasebnike Stejejo le tiste zdravnike oziroma
ambulante, katerih storitve pacienti v celoti
placajo sami. Te izbirajo le najpeti€¢nejsi bolniki.«
Se pravi, upam, da izmed vas ne bo noben
bolan, iz SMC mislim pa iz ministrstva. In v
nadaljevanju: »Oftalmolog Matej Beltram Zivi
razpet med Slovenijo in Svico. Studij je opravil v
Ljubljani, specialisti¢ni izpit v Parizu. Trinajst let
je delal na Ocesni kliniki v UKC Ljubljana, od
leta 2015 je poloviéno zaposlen pri zasebniku v
Sloveniji, poloviéno pa v Svici. Svicarski sistem
je okusil tudi z vidika pacienta. Iz izku$enj pravi,
da bi Slovenci glede na to, koliko plaéamo za
zdravstvo, morali imeti na razpolago enako
kakovostne in dostopne storitve kot v Svici.«



REPUBLIKA SLOVENIJA
DRZAVNI ZBOR

Prosim lepo, da ministrica posluda. »Slovenci
zdravstvu namenjamo veliko vedji delez place
kot Svicarji.« Slovenci zdravstvu namenjamo
veliko vegji delez plade kot Svicarji. »Beltram je
v podrobnem izraCunu pokazal, da Stiriclanska
druzina v Sloveniji za zdravstveno zavarovanje
nameni 14 % druzinskih prihodkov, v Svici pa v
primeru, da se vsem §tirim zgodi najhuje, 10,7
%, v primeru, da zdravstvenih storitev ne
potrebujejo, pa 7,56 % prihodkov — ob tem da
Cakalnih dob ni. Zakaj svojega zdravja ne bi

zavarovali enako kot avtomobil?« Dobro
posludajte, ker to ima zelo pomembno
povezavo. »Zdravje je najbolj dragocena

dobrina. Ni kot avtomobil, ki ga kupimo letos ali
pa Cez dve leti, zato je povpraSevanje veliko,
ponudba oziroma financiranje pa je v Sloveniji
omejeno.« Omejeno. »Zavarovalnica kot v
nekdanji Sovjetski zvezi leta 1950 rece: 'Letos
se bo rodilo 17 tiso€ novorojenckov. Toliko jih
bomo placali.' Potem pa se v letu rodi 20 tiso¢
novorojenckov in nastopijo hude teZave.«
ugotavlja zdravnik. Glejte, ne bom bral vsega
tega naprej, ker je tega prevec.

Torej, poglejte. To kar v SMC danes trdite, to kar
trdite na ministrstvu, ne drzi. Cakalne vrste, jih ni
vsepovsod in v Svici jih tudi ni, tako kot je tukaj
zapisano. Se pravi, obstaja nafin - ne
socialisti¢ni, tako kot ga pri nas uvajamo s temi
reformnimi zakoni —, da je problem mozno resiti,
tako da ¢akalnih vrst ni.

Zdaj pa, ker smo danes Ze toliko govorili o teh
Cakalnih vrstah in ministrica pravi, da je vse ah
in sploh, bom seveda pod prvo to¢ko spregovoril
samo nekaj stavkov v zvezi s €akalnimi vrstami
in nanizal nekaj konkretnih argumentov, da
imamo mi prav, da to kar vi trdite, da je z
zdravstvenim sistemom v Sloveniji vse ah in
sploh, ne drzi in je dista laz in popolno
zavajanje. Tukaj imamo, Nacionalni institut za
javno zdravje nam je postregel z dolo¢enimi
argumenti, z dolo€enimi raziskavami in tako
dalje in med drugim piSe: »Na dan 1. 8. 2017 je
v trinajst izbranih specialistiénih ambulantah na
prvi pregled ¢akalo 120 tiso€¢ 739 pacientov, od
tega jih je nad dopustno mejo Cakalo 19 tiso¢
863, kar predstavlja 16,45 % od vseh ¢akajocih
na ambulantni pregled. Na drugi strani je na 48
izbranih zdravstvenih storitev ¢akalo 103 tisoc
681 pacientov, od tega jih je nad dopustno mejo
Cakalo 29 tiso¢ 607, kar predstavlja 28,56 % od
vseh CakajoCih na storitveni pregled. Skupaj
tako pri ambulantah kot pri storitvah nad
dopustno mejo ¢aka 49 tiso¢ 470 pacientov, kar
predstavija 22,04 % ¢&akajocih.« Potem imamo
tukaj navedeno: operacija noznega palca - 779
dni je ¢akalna doba; operacija krénih zil — 647
dni; posegi na uSesu in mastoidu — 606 dni;
potem drugi posegi na perifernem ozilju — 431
dni. In lahko bi nasteval, poglejte, cel list. Dragi
moje kolegice in kolegi, €e je to normalno, e je
to za vas vse ah in sploh in O. K., e je to
normalno funkcioniranje zdravstvenega sistema,
€e je to normalno, da ministrica tukaj trdi, da je
vse v redu, da ona resuje probleme in da bodo
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Sle stvari v pravo smer in da grejo v pravo smer,
potem se jaz spraSujem, v kateri drzavi zivim.
Potem, poglejte, imamo primerjavo. To ste
verjetno videli vsi ali pa ste si pogledali. To si
poglejte. To si poglejte. Prvi¢, 450 tiso¢ evrov je
Milojka Kolar Celarc zapravila za svetovanje. Na
to e pridemo, da vam bom predstavil par stvari.
Poglejte, potem Cakalne dobe so se
drasticno podaljSale. Imamo specialisticne
ambulante: 1. 9. 2014 — vseh CakajoCih je bilo
92 tiso€ 510, sedaj jih imamo 121 tiso€ 442. Se
pravi, za 30 tisoc ali pa plus 31 % se je povecalo
tevilo &akajogih. Ce to ni dovolj alarmantni
podatek, da mora ministrica takoj odleteti, takoj,
v tem trenutku! Potem nad dopustno ¢akalno
dobo; 1. 9. 2014 je bilo 9 tiso€ 499. 1. 7. 2017 —
16 tiso€ 643, plus 75 %. Se pravi, 7 tiso€ vec
¢akanj nad dopustno mejo. A to za vas niso
relevantni podatki? In vi pravite, da ministrica
dobro dela!
In danes sem poslusal razprave SMC,
superlativi. To je za vas to kar mislite, da bodo
Slovenci kupili, da bo slovenski narod kupil to,
da bo vam verjel, da to kar ste danes tukaj
govorili — pamflete, neumnosti, lagali, zavajali,
oprostite ... Pa govorili, da smo mi peta kolona
itd., da ne bom razlagal pa se ne bom spuscal v
to, ker ... To je neverjetno, no. Neverjetno, kdaj
boste pristali na realnosti. Ali res morajo biti prej
volitve, da vam bodo ljudje povedali, da vas ne
morejo ve¢ gledati, da niste ve€ za gledati. Res
niste ve¢ za gledati, no, zato ker ne, nimate,
poglejte, nimate toliko odgovornosti do sebe, da
bi rekli: 1z nasih vrst odstranimo tiste, ki ne gredo
po poti, ki smo jih mi zacrtali, da smo najbolj ne
vem kaksna stranka, etiéno-moralna stranka.
Zdaj bom potem nadaljeval, boste videli, kaj
pomeni eticno-moralna stranka. Bom zdaj
pokazal. Dragi moji, Cerar pa njegova ekipa,
boste videli, kaj je eti€no-moralna stranka, kako
se denar zapravlja za svetovanje, itd. In to je
Cista korupcija, Cista kraja. Svetovanja so Cista
kraja na kubik. Cista kraja na kubik. Kraja
direktno od ubogega naroda iz Zepa ven. Se tisti
zadnji cent jim je treba ven potegniti, tako da
lahko res gredo &im prej, se opraviCujem, &im
prej, da ne bom rekel kam. Sramotno, Zalostno.
Zdaj pa gremo mi morda, da se ne bom
zadrzal preve€¢ na tocki cCakalne vrste, na
zapravljanje denarja. Moja kolegica je postavila
ministrstvu  vpraSanje, Nada BrinovSek, in
ministrstvo ji je pa¢ odgovorilo neke stvari.
Koliko je tega, mislim da so nekje stvari Se
definitivno skrite, to ni vse, ampak poglejte,
imamo: Tomaz Glazar — 615 evrov za
svetovanje, potem imamo mag. Irena Kirar
Fazarinc — 615 evrov za svetovanje, potem
imamo mag. Franci Kodelja — 2 tiso¢ 15 za
svetovanje, potem imamo Peter Pozun - 12
tiso€ 115 za svetovanje, Andrej Doles — 599 za
svetovanje, potem DuSan Keber — 16 tiso¢ 300
evrov za svetovanje. Clovek, ki je v penziji, ki je
na Rdecem krizu nek Sef itd., ampak seveda je
to verjetno Janez Zemljari¢ narocil, da mora
ministrica njemu dati pogodbo za svetovanje, da
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bo lahko Se njemu nekaj stisnil v Zep pa lahko
njemu ostane pa morda Se komu drugemu tam
na ministrstvu. Saj ne vem, kako si to denar
delijo. Ampak to je kraja, Cista kraja denarja
davkoplagevalcev iz Zepa. Cista kraja! In potem
imamo prof. dr. Grega Strban, da vidimo pri
njemu — 19 tiso¢ 08, potem imamo Nastop plus,
d. 0. 0. — zamislite si, za kaj plaCuje ministrstvo,
zakaj krade ministrstvo denar iz Zepov
davkoplaCevalcev — Ministrstvo za zdravje je
sklenilo pogodbo za pomo€ pri pripravi
prezentacij in komunikacij z razliénimi javnostmi.
Pa mislim, kaj ste nori ali kaj. In tukaj najprej 15
tiso¢ 600 evrov, potem dodatno pogodbo, Se
enkrat 16 tiso€ 200 evrov. In potem imamo:
odvetniSka druzba, saj je vseeno, katera, do
najve¢ 10 tiso€ evrov prva pogodba in druga
pogodba spet 9 tiso€ 455 evrov. In tako dalje in
tako dalje. Poglejte, na eni strani dajemo denar
v zdravstveni sistem, skoraj 140 milijonov se
daje s tem zakonom, na drugi strani pa na tak
nacin krademo denar iz sistema! Zdaj si
zamislite, koliko je ministrstev, koliko je teh
svetovalnih pogodb. Jaz sem prepri€an, da to
zgodbo bi lahko ministrstvo samo naredilo, ne bi
rabilo teh svetovalcev. In poglejte, na ministrstvu
imajo zaposlenih 138 ljudi. 138 ljudi! Pa
izraCunajte, e je povprecna plaga bruto recimo
tiso¢ 200 evrov, koliko je to za 138 ljudi. Skupaj
imajo na ministrstvu zaposlenih 266 ljudi, z
ostalimi organi 3e, in ne morejo teh stvari
narediti! Se pravi, rabijo svetovalce, rabijo 50
svetovalcev ali pa 30 ali 20, da lahko naredijo en
zakon tako kot mora biti. In tu notri je za
svetovanja, kjer je Keber pa Se nekdo drug, sta
dva tista, ki sta za isti zakon svetovala podobne
stvari, toliko in toliko ur — deset, dvajset,
petdeset, sto, osemsto in tako dalje. Ja, zakaj mi
potrebujemo potem ministrstvo? Dragi moji, ne
potrebujemo ga potem, e rabimo svetovalce.
Izberimo 30 svetovalcev, drzava z njimi naredi
pogodbo in naj peljejo ministrstva. Ne rabimo
nobenega. Ne rabimo ne vem koliko drzavnih
sekretarjev, ki lepe plate vleCejo skupaj z
ministrico za ni¢, delo ni¢. Kak$no delo naredijo,
Ce je za vsako stvar treba plac¢ati svetovalca? To
je nenormalno. To, glejte, to ni normalno. In sem
vam rekel, koliko ministrstev imamo, krat toliko
svetovalnih pogodb; poglejte, koliko denarja
izgine iz nasSega sistema! Zakaj pravijo, recimo,
Ameri€ani, da smo 50 milijard evrov izpumpali iz
slovenske drzave od samostojnosti do sedaj?
Zakaj imamo 33 ali 32 ali koliko milijard dolga?
Zakaj placujemo milijardo 200 obresti? Zakaj?
Povejte! Ce bi vse normalno funkcioniralo, bi ta
denar moral biti v slovenskem sistemu. Vse je
izginilo na tak nacin, potem pa so jahte, pa tisti
gospod, ki je bil minister za zdravje, ima tam
jahto za 700 tiso¢ evrov ali 600 tiso¢ in tako
dalje in nikomur mu ni treba polagati raCunov.
Poglejte dragi moji, jaz mislim, da je to problem,
s katerim se mi moramo soocati.

In danes je ministrica govorila, tudi ko
smo se pogovarjali malo o korupciji, kaj je vse
naredila. Zakaj pa ni Vlada ... Sedaj bom pa
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rekel tako — Vlada ima vsa ministrstva pod
kontrolo, se pravi, ima Ministrstvo za notranje
zadeve, ima policijo, ima Ministrstvo za
pravosodje, ima Ministrstvo za javno upravo in
tako dalje, pa bi se povezali med seboj in ni
hudi¢, da ne bi teh pokvarjencev dobili, ki
kradejo. Poglejte, kar je zame pomembno:
ugotovilo se je, kdo je prepladeval in komu so se
preplacevale Zilne opornice. Kaj ima tak za iskati
v sistemu, ko se naredi javni razpis? Bi moral biti
brezpogojno izlo¢en. Nima kaj iskati ve¢ tam
zraven, dokler ni raz€iS¢ena do zadnjega centa
zgodba. In pravosodje in policija bi morala to
zgolj delati, v tistem €asu nima v tem sistemu kaj
iskati ve€. In tako bi se jih ocistili, potem bi rekli
lahko: Aha, sedaj pa je ministrica resno zacela
igro. Zemljari¢ ve¢ zadaj najverjetneje ne bi
mogel vajeti vleci, pa da ne bom rekel Keber, pa
tisti gospod, o katerem sem govoril, ki ima ladjo
in tako naprej ne bi mogli ve¢ vledi vajeti in
ministrici re€i: Temu mora$ dati pogodbo, temu
mora$ dati pogodbo, temu svetovalno pogodbo
in tako dalje. To se ne bi moglo ve¢ dogajati.
Dokler je tako kot je, se bo to dogajalo, Ce tisti
danes samo ime firme spremeni, pa spet
ponovno nastopi. Kak$na je to zgodba? KakSna
drzava je to? KakSna pravna drzava je to?
Povejte mi, kak$na? In €e bi to ministrica
naredila — jutri bi imeli Zilne opornice za tako
ceno, umetne kolke za tako ceno in bi prihranili
ne vem koliko denarja. In ne samo to.
Pomembno je to, da bi ti ba... — da ne bom
rekel, pa se bom zadrzal — bili za reSetkami, kot
sem ze vecCkrat rekel. In vse kar imajo, je treba
pobrati — vsako ladjo, nema tu, nekdo za 700
tiso€¢ evrov kupi ladjo in mu ni treba nikomur
odgovarjati. Tak Clovek, ki je bil na taki poziciji,
mora takoj nazaj prinesti. V tistem trenutku
policija ... Nema viSe, niti sekunde razpolaganja
z njim, niti sekunde. Zakon imajo. Zakon smo
sprejeli v parlamentu. Mi smo svoje delo opravili.
Ostali organi in Vlada pa ima to moc, ker ima
ministre postavljene tja In Vlada potem rece: Jaz
nimam ni¢ s tem, €e je tam, zato imamo ta
organ, za to imamo oni organ. KakSen organ?
Ce je pa to vse ... V eni vladi skupaj sedite, vsi
ministri skupaj sedijo, ki so odgovorni za to.
Odgovorni so za vse stvari v tej drzavi. Jaz
mislim, da za to imamo Vlado, za to je izvrSilna
veja oblasti, ki mora ustrezno ukrepati v danem
trenutku. In pri takih situacijah nobenega
problema ni. V vsaki sekundi smo na razpolago
v Slovenski demokratski stranki, v vsaki sekundi
vam bomo pomagali. Verjemite, ker smo vsi
istega mnenja, ne glede na to kdo je v kateri
stranki, da je bandite treba zapreti, pa vzeti vse
kar so pokradli. Ko gledas, stotine milijonov ...
Se ve za ljudi, ki so to naredili, ki so poneverili,
pa spumpali sisteme in tako naprej, pa firme
zamenjali in verizno imajo sto ali deset, petnajst
podjetij in tako dalje. Ve se. Policija vse ve.
Ampak jaz ne razumem, glejte, potem mi nekdo
govori o Vladi, da je ta vlada ah in sploh in da ta
vlada dela, da funkcionira na nekih moralno-
eticnih  principih.  KaksSnih  moralno-eti¢nih
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principih? In danes, kot sem Zze rekel, poglejte
na primer: ¢akalne vrste so se toliko podaljSale,
nad dopustno mejo in tako dalje, Miro Cerar pa
gre lepo k zasebniku in Se s tem sklene
pogodbo ta vlada, da mu Se mastno placuje. On
pa tam lepo ... In vi govorite, da so koncesionarji
privatniki, ne vem, nekaj, ne vem kdo. Nobeni
niso. Saj glej, ¢e imas Cistega privatnika v
zdravstvenem sistemu, tako kot imajo v Svici,
tam plac¢a$ vse. Tam pla¢as vse. Ampak hkrati
pa mora biti zagotovljeno, da tisti ki imajo 400,
500 ali pa 600 evrov pokojnine ali pa recimo
700, 600 evrov minimalne plade, da imajo tudi
oni isto zagotovljeno. In v Svici je tako, da 30 %
tam drzava sofinancira, subvencionira, tako
moram reci. Ker imam tukaj papirje, pa se da
ministrici potem, da si bo to prebrala, ¢e ne ve,
kako resiti stvari v naSi drzavi. Nismo ve€ v
socializmu. Nismo ve¢ med tovarisi. Mi zivimo v
novem sistemu, v novem politiénem sistemu, ker
smo ta sistem spremenili in velika vecina
Slovenk in Slovencev se je odlocila za novi
sistem, ne pa za vecje barabije, kot se sedaj to
dogaja v nasSi druzbi in naSi drzavi. To je pa
nekorektno, nedopustno in skrajno neodgovorno
in upam, da bo slovensko ljudstvo enkrat reklo
temu konec.

Glejte, recimo, Se ena zanimiva stvar.
VEeraj sem to Ze pokazal. Poznate to? Ste si to
prebrali? Ste si to prebrali? Tukaj piSe, glejte,
zelo pomembna stvar, zelo pomemben podatek.
»Glas proti drugemu tiru je glas proti
Cerarjevemu plenjenju.« In v ftretji tocki pisSe
naslednje: »Slovensko zdravstvo, jama brez
dna. Se 136 miljonov evrov bo Viada z
rebalansom brizgnila v slovenske bolniSnice, ki
izgubo tolCejo, ker so neucinkovito upravljane in
ker prek nabav polnijo Zepe dvornim
dobaviteljem, kar smo dokazali Ze veckrat. Po
oceni Financ tudi z novo davkoplacevalsko
injekcijo ni pricakovati, da bi imeli od tega
silnega dodatnega denarja kak$no vecjo korist
tudi bolniki.« Jaz mislim, da je tukaj zelo nazorno
napisano, da to potrjuje tisto kar jaz danes od
samega zaCetka moje razprave do sedaj
govorim. In seveda najmanj kar bi pri¢akoval, da
bi ta vladna koalicija, ministrica in vsi tisti, ki
veste, da svojega dela niste opravili ... Jaz sem
vam zdaj nanizal par stvari, na kak$en nacin bi
jaz resil problem. Sem vam nanizal. In jaz ne
vem, da vi tega niste sposobni z vsem silnim
aparatom ugotoviti. Zakaj niste poklicali v Svico?
Da bi dobili te papirje, kot jih imam jaz. Glejte,
smo v Evropski uniji. Sploh ni problema! Imamo
po celem svetu te svoje predstavnike, Slovenija,
skoraj v vseh drzavah. In prek njih bi lahko prisli
do podatkov, kako imajo oni ta problem urejen.
In bi lahko se zaceli in jaz bi rekel, da je pravi
pristop za reformo v zdravstvu tak, da bomo
spremenili in nasli drugacne resitve, kot jih sedaj
poznamo in kot sedaj stvari funkcionirajo. In e
bi to naredili, bi postavili nove, zdrave temelje za
zaCetek sistema, ki bi bil bolj pravi€en, bolj
posten in ljudje bi, torej pacienti bi imeli reSen
problem teh ¢akalnih vrst in da ne bom rekel in

81

DZ/VII/47. izredna seja

financiranja in tako dalje in tako dalje. Ampak
dokler bomo mi na starem socialisticnem
sistemu gradili zgodbo, pa se $e vracali nazaj pa
gospoda Kebra poslusali pa take ljudi, ki so pa¢
na Zalost ... Jaz ni¢ ne reCem, da je on slab
Clovek, tega nisem nikoli rekel, ampak glejte, mi
imamo mladih ljudi dovolj, sposobnih, ki lahko
predlagajo reSitve, ki so bistveno drugacne, kot
so tiste iz starega sistema. Ljudje, ki so pac€ v
starem sistemu 98 ali pa 95 % Zivljenja delali, jih
mora$ razumeti, da oni iz svoje koZe paC ne
bodo 8li in oni pa¢ iz nekih okvirjev ne gredo.
Zato pa imamo mi mlade zdravnike pa te
sposobne ljudi pa po celem svetu hodijo
Slovenci, ki so izijemno sposobni. Ta zdravnik, o
katerem sem prej rekel, ki dela malo tu pa malo
v Svici; Zakaj ga ne pokligejo, ko se pripravlja
zakonodaja? Zakaj? Zakaj te ljudje ne pokli¢ejo
pa recejo: Imate izkuSnje tam pa imate izkusnje
v Sloveniji, pa nam povejte, kako? Ce bi za
takSnega Cloveka porabili denar iz ministrstva,
pa ne bi bil ni¢ jezen jaz, pa ni€ proti ne bi imel.
Ker tam zagotovo ne bi bilo korupcije zraven. Pri
vseh teh svetovalnih pogodbah pa sem
prepric¢an, to pa povem, da je vprasljivo — 99 %
—, da je to vse koruptivna zadaj zgodba. Da to
dobijo tisti na8i, ki so napopani gor na
ministrstvo — eno, drugo, tretje, ¢etrto —, zato da
se jim plac¢ajo zasluge, da pomagajo vzdrzevati
ta gnili sistem. Gnili sistem. Ker ¢e ti ne more$
razgistiti s korupcijo, ¢e ti ne mores, kar sem jaz
ministrici rekel, tistih, za katere se ve, da so
prodajali zilne opornice za recimo 80 % razlike v
ceni — pa veste, kdo je to bil, pa veste, kdo je to
naroCil —, izloCiti iz javnega razpisa ...

Ce ni zakonodajne podlage, takoj jutri
mora biti izredna seja, pa boste imeli vse
glasove SDS. Pa bomo to naredili in ne bo ve¢
tega in stvari bodo tekle v drugo smer. Nastavili
se bodo zdravi temelji, ki gredo v korist in
nasproti pacientom. In ne bomo imeli teh
Cakalnih vrst, o katerih sem govoril, da ti pamet
zastoji; operacija noznega palca — 779 dni,
operacija krénih Zil — 647 dni in tako dalje. In ne
bomo govorili o tem da so se Cakalne vrste od
2014 do 2017 poviSale za — vsi €akajo¢i — za 30
tiso€. Nad nedopustno ¢akalno dobo pa so se za
7 tisoC povecale.

In vi pravite, da vi super delate. Zdaj pa
glejte, zdaj pa res ne vem, ali smo vsi nori v tem
drzavnem zboru ze, ali je Ze Slovenija, ne vem,
sploh ne vem ve¢, kaj naj reem, no. Resni¢no
moram reci, da sem zaprepaden, zalosten in ne
moremo vec€ verjeti. Borim se za neke pravice,
pa upam ... Pa v Slovenski demokratski stranki
vseskozi poskusamo prepricati, da privilegiranci,
tisti ki pa¢ vam gre v zivljenju dobro — ni¢
narobe. Radi bi pa, da bi vsem ali pa vecini Slo
dobro, ne samo eni skupini. In dajte te
leviCarske poslanske skupine pocasi razumeti,
da v Sloveniji pa¢ smo v drugaénem sistemu in
zdaj moramo stopiti skupaj, €e hocemo
probleme reSevati. Brez tega pa enostavno
ocitno ne gre.
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Tiste, ki pa so krivi za stanje do sedaj,
moramo enkrat spraviti za reSetke pa jim pobrati
vse, kar je njihovega, ker ni€ ni njihovega, ker je
vse bilo pokradeno. In &e bomo to naredili, jaz
verjamem, da smo sposobni kak korak skupaj
narediti naprej. Ampak na tak nacin zagotovo
ne. Jaz sem danes poslusal ene in druge. In
najbolj me pa moti to da mi pride nekdo iz
poslanske skupine in re€e: Glejte, mi se s tem
ne strinjamo, ta €lovek dela slabo. Na koncu pa
reCe: Samo zaradi tega ker pa¢ bomo podprli
predsednika Vlade, bomo ministrico podprli. Pa
kakSna obrazlozitev je to? KakSna obrazloZitev,
kak$na odgovornost? Tudi Desus sprasujem in
pa SD. Lepo vas prosim, to ni normalno. Tisti
poslanke in poslanci Desusa, ki bodo glasovali
za razreSitev — kapo dol pred njimi, ker jaz
mislim, da imajo svoj glas. Tisti ki bodo pa
glasovali za to, pa mislim, da so presegli vse
meje dobrega okusa. Govorijo eno, delajo
drugo. Tako kot dela to SMC, tako kot dela to
ministrstvo; naklada do skrajne meje. Prva
interpelacija je bila ista, ta druga interpelacija je
prakti¢no ista.

In par stavkov Se okrog zakonodaje, ki
je bila predlozena v Drzavni zbor. Zakon o
pacientovih pravicah, Zakon o zdravstveni
dejavnosti in da ne bom naSteval. Poglejte,
nobeden skoraj se ne strinja s to zakonodajo.
Jaz vem in logi¢no je, da so razlicne skupine
verjetno v ozadju nekje ali kako, ki temu
nasprotujejo. Ampak da strokovna javnost in tisti
kljuéni faktorji, ki bi morali biti pa med sabo
povezani in prinesti neko zgodbo ven, da bi
politiko prepri¢ali, pa da oni stojijo na nasprotnih
bregovih, to pa mi ni jasno. In to me nihe v tem
drzavnem zboru ne bo prepri¢al. Pri tako
pomembnih stvareh je pa le treba najti neko
soglasje znotraj tistih, ki pa so strokovno
podkovani in ki obvladajo stvar.

Pa seveda je vse treba narediti, da se
lobije izlo€i iz te zgodbe. To pa ni enostavno, to
pa je tezko. Vem. Zato sem pa prej rekel:
Tak3ne izloéiti iz javnih razpisov in tako naprej in
bomo zgodbo postavili na svoje mesto. Tiste, ki
so zlorabljali vse podsisteme, ne samo
zdravstvenega, socialnega in tako dalje.
Socialnega tako, da bolje, da se ne menimo;
tam je tako SD tista, ki ima pod kontrolo vse od
A do Z. Tu paé v zdravstvenem sistemu zdaj v
tem trenutku vemo, kdo so tisti klju¢ni akterji, ki
imajo pod kontrolo stvari. Ampak ker jih
poznamo, ker vemo ... In tisti, ki vodite to
drzavo, imate moznost tudi to zadevo presekati,
pa tega ne delate, ampak drzite Stango. In to je
nedopustno in tega vam volivke in volivci
slovenskega naroda ne bodo odpustili, verjemite
mi. Pa lahko vi tukaj govorite, leporecite, kakor
hoCete, lahko imate 100 rezimskih medijev,
lahko imate ne vem kaj; pocCasi bo priSlo do
kritiine mase, ki bo rekla: Glejte, stop. Nimamo
ni¢ proti, da vi zivite, ampak pustite tudi nam
ziveti. In to si slovensko ljudstvo, tisto z 400,
200, 300, pa ne vem, s tistim minimalnim, pa¢
zasluzi. Mi tukaj smo pa dolzni za to poskrbeti,
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to je nasa naloga. In, gospa ministrica, po vsem
tem kar sem zdajle povedal, po vsem tem kar
sem tudi prebral ali pa citiral, jaz mislim, da vi
res nimate prostora tukaj v tem Drzavnem zboru
na tak nacin. Vedno lahko pridete, vsi lahko
pridemo sem, ampak jaz mislim, kot ministrica bi
pa morali zdaj spakirati to zgodbo pa Janija
Moéderndorferja prositi, da vas pelie iz
parlamenta. Mislim, v preddverje. Hvala lepa.

PODPREDSEDNIK MATJAZ NEMEC: Besedo
ima gospa Maru$a Skopac. Pripravita naj se
gospod Jani Moderndorfer in mag. Andrej
Sircelj. Izvolite.

MARUSA SKOPAC (PS SMC): Hvala za
besedo.

No v tejle ve€ kot polurni razpravi
kolege Pojbica je moj zaklju¢ek, da kolega
Pojbi¢ slabo lo¢i med zakonodajno, izvrsilno in
pravosodno vejo oblasti in pri€akuje od izvrSilne
veje oblasti, da bo posegala tudi v sodno. V
demokraciji to ne gre. / oglasanje iz dvorane/
Seveda, da je. Kolega Pojbi¢, ¢e vi priCakujete
od ministrice, da bo pocela stvari, ki niso v njeni
pristojnosti, je to to. / oglaSanje iz dvorane/
Poleg tega je Se ena stvar, in sicer, na volitvah
so slovenski drzavljani in drzavljanke, naSi
volivci, dali glasove izbranim strankam in zaupali
programom, ki so jih stranke zastopale. In v tem
primeru je to vladajo&a koalicija, ki zastopa javni
zdravstveni sistem. In okoli tega se mi ne bomo
strinjali, zato ker je tukaj razlika v konceptu, ki ga
zastopamo. In povsem logi¢no je, da boste
nasprotovali vecini zakonov in resitev, ki jih mi
predlagamo, ker mi zagovarjamo javno
zdravstvo, za razliko od vas.

In kaj se danes ocita ministrici Milojki
Kolar v tokratni interpelaciji? Ocita se ji
soodgovornost za neukrepanje na podrocju
koruptivnih dejanj v zdravstvu. O¢ita se ji, da ni
reagirala na izjave in priCanja oseb pred
Preiskovalno komisijo o ugotavljanju zlorab v
slovenskem zdravstvenem sistemu na podrocju
prodaje in nakupa zilnih opornic. Ministrica ni
Clanica preiskovalne komisije in torej ne
razpolaga z vsemi dokumenti, s katerimi
razpolaga oziroma so bili predloZzeni tekom
preiskave preiskovalni komisiji. Poleg tega pa
zakon in predpisi ministrici in Ministrstvu za
zdravie ne doloCajo niti omogocCajo, da bi
izvajala preiskave in pregon posameznih
zdravnikov in drugih vpletenih zaradi suma
izvajanja koruptivnih dejanj. Naj pa spomnim, da
ima vsakdo moznost, da prijavi koruptivho
dejanje. In kdo bi bil za to bolj kompetenten in
bolj pristojen kot predsednica preiskovalne
komisije, gospa Godec? Parlamentarno
komisijo, ki preiskuje domnevne zlorabe pri
prodaji in nakupu zilnih opornic, smo ustanovili
aprila lani na njeno pobudo. Dejala je, da bo
posku$ala identificirati politicno odgovornost pri
teh preplacilih, ki med drugim sploh ne segajo v
obdobje naSega mandata. Na tem mestu
sprasujem predsednico, gospo Godec, ali je po
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vseh pridobljenih podatkih in dokazih, na katere
se sklicujete, podala kaksno kazensko ovadbo?
Kolikor vem, do zdaj $e nobene. Ce pa podatek
ne drZi, pa sem prepricana, da me bo gospa
Godec popravila in vsej SirSi javnosti povedala,
kaj je posredovala ustreznim organom. Kritizirate
postopke javnih naro€il. Ja, nasa vlada in nasa
ministrica je prva razpisala javno narocilo za
Zilne opornice, ker je odgovorno spoznala, da so
se v preteklosti vzpostavile prakse, ki jih je treba
prekiniti. Ko bo razpis za nabavo Zilnih opornic
uspeSno zaklju¢en, priCakujemo, da se bo
konéno dosegla normalna trzna vrednost za
Zilne opornice. Tudi to je dejanje ministrice, ki
odgovorno pristopa in reSuje desetletja stare
probleme. Poleg tega se ministrici o€ita tudi, da
je bilo skupno javno narocilo za zilne opornice,
ki je bilo objavljeno tudi na evropskem portalu
javnih narocil, delno objavljeno v slovenscini in
da se zato tuji dobavitelji niso mogli prijaviti n
zato ni bilo ponudnikov iz tujine. Kot je Ze
kolegica Erika Dekleva povedala, zakonodaja
veleva, da mora biti javni razpis napisan v
slovenskem jeziku. Objavi na slovenskem
portalu javnih naroCil in na evropskem portalu
javnih naro€il morata po zakonu biti enaki, kar
pomeni tudi v istem jeziku. Je pa v javnem
naroCilu navedena enotna koda iz evropskega
besednjaka javnih narodil, kar pomeni, da vsak
ponudnik — se pravi, tudi tuji — lahko takoj
razbere, kaj je predmet javnega naro€ila. In kako
se je javno narocilo, tokratno javno narocilo za
Zilne opornice zakljucilo? Ponudbo je oddalo 9
ponudnikov in naj za SirSo javnost povem, da je
strokovna komisija, ki jo je imenovala ministrica,
pripravila pogoje razpisa in strokovni del
dokumentacije javnega naro€ila. V tem
strokovnem delu je bila opredeljena med drugim
tudi najviSja sprejemljiva cena, do katere pa je
komisija priSla na podlagi dokumentirano
dostopnih cen na Svedskem, in sicer za okroZje
Stockholma, ki je po Stevilu prebivalstva in tudi
po Stevilu bolniSnic primerljivo s Slovenijo.
Ponudniki niso spoStovali pogoja najviSje
sprejemljive cene, navedene v javnem razpisu,
zato se je naroCnik javnega razpisa po pregledu
vseh prejetih ponudb na zaletku septembra
odlogil, da narocila ne bodo dali in da bo razpis
ponovljen. Poleg tega je Ministrstvo za javno
upravo zaradi suma morebitnega kartelnega
dogovarjanja podalo prijavo na Agencijo za
varstvo konkurence, torej Vlada Mira Cerarja vse
utemeljene sume tako korupcije kot kaznivih
dejanj in pa tudi suma kartelnega dogovarjanja
posreduje  ustreznim institucijam. Da to
podkrepim z dejstvi, bom nastela Se predloge za
kazenski pregon, ki pa jih je ministrica Milojka
Kolar Celarc v svojem mandatu predala
ustreznim institucijam. Leta 2015 je bil podan
predlog za kazenski pregon zoper gospodarsko
druzbo SCT d. d. v ste€aju in IBE d. d. Ljubljana
zaradi suma, da ob izgradnji Onkoloskega
instituta Ljubljana niso vgradili ali pa so napa¢no
vgradili pozarne lopute. Decembra 2016 je bilo
KPK poslano naznanilo suma uradno
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pregonljivih dejanj v zvezi z izvedbo javnega
razpisa za podelitev koncesij. Maja letos je bil
podan kazenski pregon policiji v zvezi s sumom
nepravilnosti pri nacrtovanju in izvajanju
energetske sanacije in obnove objektov v
bolnisnici TopolSica. Za osveZitev spomina, to je
tisti bolniSnici, ki letos ni imela denarja za
izplacilo pla¢ zaposlenim, ker je Sla v investicijo
brez zaprte finanne konstrukcije oziroma po
domace brez zagotovljenih finan¢nih sredstev,
brez denarija.

Ministrstvo za zdravje je v mandatu
Milojke Kolar Celarc izvedlo 9 postopkov
skupnih javnih naro€il, od katerih sta dva razpisa
zaklju€ena, 6 jih je v razlicnih fazah izvajanja,
eden pa bo, kot sem Ze dejala, ponovljen.
Potem je treba poudariti, da so bili pri skupnem
javnem naroCilu za zdravila dosezeni financni
prihranki v viSini okoli 20 %. Poleg tega so bili v
tem mandatu narejeni tudi pomembni premiki na
podrocju investicij. Dokon&anih je bilo 10 novih
urgentnih centrov, potem je bila konéno
narejena obnova vodovoda na OnkoloSskem
institutu. Vemo, kaksne tezave so bile, koliko
zastrupitev je bilo na tem institutu. Po dolgih
Sestih letih se je v tem mandatu nadaljevalo z
izgradnjo ljubljanske urgence in kot vemo, so
bila dela zaklju¢ena v pogodbeno dogovorjenem
roku. Prostori so bili predani in cakajo na
opremo. Opremiti jih je treba $Se z medicinsko
opremo in pri¢etek poslovanja v novih prostorih
se pricakuje v zaCetku leta 2018. Ob vsem tem
aktivno potekajo vse aktivnosti za nadaljevanje
projekta, se pravi, nadaljnjih faz ljubljanske
urgence. V proradunskem obdobju 2017-2018
je zagotovljenih priblizno 35 milijonov evrov
integralnih sredstev za nadaljevanje tega
projekta. Ostali pomembnejSi projekti, ki so v
teku, pa so Se: javna naroCila za izvedbo
gradbenih, obrtniskih inStalacijskin del ter
dobava in montaza vgradnje opreme za
vzpostavitev dispeCerskega centra Ljubljana.
Vemo, da dispeCerski center v Mariboru —
prostori so kon€ani, ¢aka se Se opremo —, v
zacCetku prihodnjega leta se prav tako pri¢akuje
zaCetek obratovanja izjemno modernega,
povsem novo opremljenega, novega
dispeCerskega centra v Mariboru. V teku je
izvedba oziroma finalizacija kompletnega
centralnega laboratorija z vklju¢enim 24-urnim
urgentnim laboratorijem Klinicnega instituta za
kliniéno kemijo in biokemijo. Kot sem ze prej
rekla, so v proraCunu zagotovljena sredstva in
potekajo vsa dela in vsi razpisi za nadaljevanje
drugega in tretiega dela urgentnega bloka
urgence v Ljubljani. Na urgenci v Ljubljani se
bodo vzpostavile tudi dodatno Stiri operacijske
dvorane za potrebe urgentnega kirurSkega
bloka.
Kot vidite, na eni strani veliko govorimo o
zakonodaji na podro€ju zdravstva, ki jo
sprejemamo, na drugi strani pa je veliko tudi teh
povsem prakti¢nih podrocdij dela Ministrstva za
zdravje, zlasti na strani investicij, preventivnih
dejavnosti, ozaveSCanja, usklajevanja =z
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zainteresirano in strokovno javnostjo in zeleli bi
si, da bi bilo teh dobrih praks tudi v bodoce
veliko. Hvala.

PODPREDSEDNIK MATJAZ NEMEC: Besedo
ima gospa Jelka Godec, predstavnica
predlagatelja.

Izvolite, imate besedo.

JELKA GODEC (PS SDS): Najlep3a hvala.
Glede na to da me je kolegica pozvala,
naj povem, koliko ovadb smo podali — ali jaz
osebno ali preiskovalna komisija —; gospa
kolegica, jaz mislim, da veste, poznate potek
preiskovalne komisije, kako dolgo deluje, kje je v
tej fazi, da smo zdaj v fazi vmesnega porocila in
da sem ze jaz pred tem napovedala, da prihaja
do suma kaznivih dejanj in da bo priSlo tudi v
vmesnem porocilu do teh zadev. Bi se pa jaz na
vaSsem mestu vprasala raj8i nekaj drugega — kaj
so do sedaj naredile institucije, katerih
ministrstva imate tudi na tem podrocju v SMC?
Ce Ze. Ker pred preiskovalno komisijo je bilo kar
nekaj izjav, ko bi morale v bistvu NPU, SDT,
Racunsko sodiS¢e, Drzavna revizijska komisija,
AVK in Se katera druga institucija reagirati pred
nami. Vse kar zeli AVK od mene je, zakaj dajem
takSne in drugacne izjave. Naj jaz dam
dokumente, s katerimi oni sicer razpolagajo,
ampak ne vidijo nobenih problemov. To pa bi se
vprasala. SDT na pravosodnem ministrstvu,
pravosodni minister je SMC. NPU; Sef Majhenic,
Sef ministrstva SMC. In tako naprej, da ne
nastevam.
Gospa Skopac, ¢6e bi spremljali delo
preiskovalne komisije, bi tudi vedeli, da imamo
probleme s sklep&nostjo, ne? In bi potem vedeli
tudi, da je dobro, da preiskovalna komisija
zaklju€i nek sklop in gre potem s tehtnimi
dokumenti v naznanitev kaznivih dejanj. Kar
tako povprek pa ne gre, tako kot pri vas, ko
govorite: »Bru¢an ¢ez no¢ 50 koncesij«. Pa ni¢.
Samo govorite. Jaz upam seveda, da bo s strani
koalicije podprto to vmesno porodilo, ki bo imelo
doloCene zaklju¢ke, in da bo tu soglasna
podpora. Jaz zdaj to od vas pri¢akujem, ker vi
od mene zahtevate nekaj; nisem edina v
preiskovalni komisiji, nas je sedem ¢lanov, res
je, da sem predsednica in da pa¢ vodim zadeve,
ampak sedem é&lanov je. Se enkrat, pristojne
institucije bi morale verjetno Ze prej odreagirati.
Od leta 2013 imajo iste spise v roki kot
preiskovalna komisija, iste spise. Da ne bom
zdaj razlagala pac, kaj je bilo na zasliSanjih teh
institucij, ker ste to morali videti, pa tudi kolegica
gospa Vervega, ki zelo dobro sodeluje v
preiskovalni komisiji, bi vam lahko to povedala in
tega danes vprasanja ne bi bilo. Glede tega pa
da je vaSa vlada naredila popolnoma vse na
trenutno aktualnem in tako medijsko pokritem in
sploh javnem razpisu za Zilne opornice — jaz
mislim, da ne. Jaz mislim, da ne. Samo poslati
na AVK je premalo. Ampak spet seveda lahko
institucije tudi same odreagirajo na te zadeve. In
Se enkrat, te institucije, ministri so iz SMC.
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PocCakajte na vmesno porocilo in pri¢akujem
podporo va$o. Hvala.

PODPREDSEDNIK MATJAZ NEMEC: Besedo

ima gospod Jani Méderndorfer. Pripravita naj se

mag. Andrej Sircelj in gospod Ivan Hrsak.
Izvolite.

JANI (JANKO) MODERNDORFER (PS SMC):
Hvala lepa, podpredsednik.

Smo c¢akali in docakali. Enajsta ura
teCe. SliSali smo marsikaj zanimivega, vendar
kljub temu bi lahko naredili eno vzporednico
med prvo interpelacijo in drugo, glede na to da
gre za iste osebe, za istega interpeliranca in pa
ne nazadnje celo predlagatelj je isti. In tisti, ki so
si vzeli dokumente in malo prebrali, bodo na
koncu videli, da so Se besedne zveze iste.

Interpelacija je seveda akt, ki je v tem
mandatu zelo pogosto uporabljen, in to z jasnim
namenom. Ne za to da dokaZejo, da ministrica
kaj narobe dela. Ne da bodo razkrili ne vem
kakSne konkretne zadeve, ker €e bi jih hoteli, bi
jih dali na mizo, pa niso Se ni¢ konkretnega
povedali, razen tega da vedno gredo naokoli in
seveda vse za kar pravzaprav minister ni
odgovoren, je odgovoren ze kar po defaultu,
zato ker je minister za zdravje in za vse kar se
tice in ima besedno zvezo zdravje je minister
odgovoren in nosi posledice. Seveda tisti, ki
danes peljejo interpelacijo, pa ne povedo
oziroma namenoma seveda so popolnoma tiho
in tudi pozabijo, da smo v Drzavnem zboru v prvi
polovici tega mandata sprejeli dokument na
podlagi analize — reCe se ji strategija — in na
podlagi te strategije seveda smo dobili eno
osnovo oziroma temeljni dokument, kjer v resnici
Ze vnaprej lahko vemo, kaj bo pravzaprav
ministrstvo pocelo. Se ved! To je v resnici, v
resnici je to eden redkih dokumentov, kjer
pravzaprav zelo natan¢no — govorim o Resoluciji
o0 nacionalnem planu zdravstvenega varstva
2016-2025, pa so bili seveda nekateri izredno
nezadovoljni, vendar danes so popolnoma tiho —
imate opredeljeno ne samo kaj in kako in na
kakS8en nacin se bo delalo. Ve¢ imate. Imate
specificne cilje definirane, kazalnike ucinka,
merske enote, izhodiSéno vrednost, izhodiSéno
leto, cilj vrednosti v letu 2025 recimo in pa Se vir
podatka C€asovni okvir in na koncu tudi vir
sredstev za predvidene ukrepe v proracdunu. Vse
te podatke imate. Zakaj pravzaprav to sploh
govorim? Zakaj je to v resnici pomembno?
Pomembno je predvsem zato ker se danes vsi
sklicujejo na to kdaj bo kakSen zakon sprejet,
kdaj bo kakSen ukrep sprejet in kar naprej se
samo postavlja eno in isto vprasanje.

No, moja teza je naslednja; veckrat
sem jo ponovil, zal jo bom moral danes Se
enkrat: ¢e ga je nekdo lomil 25 let oziroma ni
ukrepal popolnoma nig, vi pa pri€akujete, da se
bo v treh letih vse zgodilo, se prekleto motite. Se
veC€! Pri prejSnji interpelaciji sem zelo jasno
povedal in napovedal — tisti, ki govori in misli, da
se bodo Cakalne vrste zmanjSale v enem letu, se
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prekleto moti in laze. To je sicer beseda, ki jo
danes, zanimivo, zelo pogosto uporablja
predlagateljica in jo tako z veseljem vehementno
deli po celi dvorani in celo kaze, kdo pravzaprav
laZe. Zato bom danes izjemoma, kajti to ni moj
nacin in moj stil, seveda uporabljal to besedo
samo zato ker, veste, prihajajo situacije, ko
ljudje pravzaprav &e govori§ z istim jezikom,
edino takrat razumejo, kaj hoCe$ povedati. Ker
gremo na tisti nivo, zato da bo vse jasno.

Danes je bilo govora glede ocitkov
ministrici Ministrica je, jaz si upam ftrditi, Ze
ogromno ocitkov tudi zavrnila. Na ene dva niti ni
odgovarjala, kar je edino pravilno, ker jaz
osebno vsaj na 4 ne bi odgovoril, zaradi tega ker
bi mi bilo izpod €asti odgovarjati in se spuscati
na tak nivo posameznih poslancev iz SDS, ki so
danes imeli izredno nizko razpravo, neprimerno,
pa vendar, pa¢ dobesedno so razumeli, da v
demokraciji lahko govori§ in pove$ vse. To so
razumeli tako dobesedno, da ne razumejo, da
demokracija v resnico pomeni, da predvsem
nosi§ odgovornost za izre€eno, ne pa, da lahko
poves, kar hoceS. Mene ... / smeh/ Tecno je
poslusati, kar gre; Se predlagateljica ne more
vel sedeti na stolu in spremljati celo zadevo. Bo
vsaj razumela, kako to izgleda, ko te ocitke deli
ministrici.

No, ta resolucija je definirala tudi
ukrepe za zmanjSanje €akalnih vrst. V tistem
delu, ko predvidevamo spremembo zakonodaje.
Sprememba zakonodaje je ena najbolj
pomembnih. Na zacetku, na prvi interpelaciji —
no, predlagateljica je zdaj kon¢no odkorakala
ven, ker ne more ve¢ poslusati tega, ker ve, da
bo teZko — sem ji v resnici povedal eno stvar, ki
je zelo pomembna in ji moram Se enkrat
ponoviti. To je, da v resnici vsi tisti, ki danes v
resnici Zelijo zaustaviti ministrico, jo Zelijo
zaustaviti samo zaradi enega razloga. Po treh
letih so ugotovili, da so stvari tako dale¢
napeljane, da se, za bozjo voljo, to kar
nobenemu ministru do danes ni uspelo, lahko
celo uresnici. In to uresniCi predvsem v tistem
delu, ko pravzaprav vsi kri€ijo, da je Se zdaj
zadnji moment in zadnji trenutek, da se lahko
naredi nek dolo¢en prelom in switch, to pa je
privatizacija slovenskega zdravstva. Maja
meseca — akcija je zelo usklajena — letoSnjega
leta smo dobili poslanci, €lani in ¢lanice Odbora
za zdravstvo Drzavnega zbora Republike
Slovenije eno tako gradivo od organizacije, ki se
ji reée AmCham Slovenija — in nekateri so zelo
ponosni, ker z njo sodelujejo in se celo sklicujejo
na njihove dokumente in njihove predloge itn. —
in v tem spremnem dopisu gospa mag. AjSa
Vodnik, izvrSna direktorica AmCham Slovenija
nam opise in predstavi, da nam v resnici iz neke
komisije za zdravstvo in kakovost bivanja, ki jo
imajo znotraj te svoje organizacije, predlagajo in
v bistvu priporo€ajo, da si preberemo to gradivo,
kjer v resnici oni predstavljajo svoj pogled
zdravstva v Sloveniji, kakSno bi pravzaprav
moralo biti. Ce ga na hitrico povréno preberemo,
bomo videli, da pravzaprav so neke dolo¢ene
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stvari, ki v resnici se nekako vsi za njih borimo:
dvig kvalitete, reorganizacija, digitalizacija,
skratka same take lepe stvari. Ampak potem
moramo priti na magi¢no stran, kjer se v bistvu
vse razkrije, o ¢em v resnici ta dokument
pravzaprav govori in kaj je pravzaprav namen
tega dokumenta — staliS¢a in konkretni predlogi
komisije za zdravstvo na podrocju financiranja
zdravstvenega sistema. In potem rece, prvic,
zdravstvena koSarica. Vsi vemo, od kje je ta
zdravstvena koS8arica priSla; samo pojdite na
Ekonomsko fakulteto, tam zelo na debelo
razlagajo na podlagi te skupine, kjer so razdelili
in povedali, kak3na bi bila vertikalna in pa
seveda tudi horizontalna delitev sredstev, za
katero smo Ze a priori povedali veCkrat v tem
parlamentu in nenazadnje se je tudi Vlada skozi
razpravo opredelila, da tega ne bomo imeli.
Potem pa obrnemo stran, dve strani in pridemo
do bistva. Jaz sem se zgrozil, ko sem to prebral.
In ta dokument govori o tem, katere politicne
stranke v resnici zagovarjajo ta sistem. Zdaj vam
bom pa prebral naslov: Zdravstvena industrija je
gospodarska panoga. Zdravstvena industrija je
gospodarska panoga. Vam ne zveni nekaj
nevarnega v tem uSesu? Zdravstvena industrija
je najhitreje rasto€a industrija na svetu -—
AmCham Slovenija. Saj vsi vemo, od kje to
prihaja. Prihaja iz dezele, kjer v resnici so po
180 letih kon&no naredili nekaj podobnega,
nekaj malega — vam bom povedal, 3 % tistega
kar imamo mi v Sloveniji ze zdavnaj, 3 % od
tistega kar imamo v Sloveniji —, ko je prejSnji
predsednik Zdruzenih drzav Amerike koncno se
uspel dogovoriti, da bodo 30 milijonov ljudem
zagotovili, tistim najSibkejSim, vsaj priblizno
zdravstveno oskrbo, in to na najbolj osnovhem
nivoju, ki pravzaprav sploh ni primerljiv z nasim
zdravstvenim sistemom. Novi predsednik je to ...
Ze drugi poskus, kako pravzaprav pada ta
Obamacare, ta zdravstveni sistem v Ameriki. In
to je to. In naj vam povem, da v tem parlamentu
sedajle jih je zelo malo na tisti strani, ki bi morali
to posludati, ker vedo, zakaj so $li ven, ker tega
noCejo sliati, ker bodo govorili, da so za
pacientove pravice, ker bodo govorili, da so za
bolnika, za rakave in ne vem kaksne bolnike Se
vse, ampak ne povedo, da Zelijo imeti trg in
trzno gospodarstvo v zdravstvu in da je to
gospodarska dejavnost. Da je temu res tako,
smo doziveli ze v€eraj na odboru in danes
seveda Vv razpravi gospe predlagateljice
poslanke Godec, ko se vprasa: Ali ni interventni
zakon v resnici nedovoljena gospodarska pomo¢&
drzave? Halo?! Ali sem jaz to dobro slisal?
Poznamo dve vrsti pomoci na podlagi Pogodbe
o delovanju Evropske unije in gospa poslanka
se je sklicevala na 107. ¢len, ki govori in vam ga
moram prebrati zaradi tega, ker ona samo govori
o nedovoljeni gospodarski pomodi, pa da bomo
razumeli, kaj ta ¢len sploh govori v tej Pogodbi o
delovanju Evropske unije. »Razen €e Pogodbi
ne ...« — se pravi, kaj je to drzavna pomo¢ —
»Razen e Pogodbi ne dolo¢ata drugace, je
vsaka pomo¢€, ki jo dodeli drzava c¢lanica, ali
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kakrsnakoli vrsta pomodi iz drzavnih sredstev, ki
izkrivlja ali bi lahko izkrivljala konkurenco z
dajanjem prednosti posameznim podjetiem ali
proizvodnji posameznega blaga, nezdruZljiva z
notranjim trgom, kolikor prizadene trgovino med
drzavami c¢lanicami.« Ste na$li notri kakSen
subjekt znotraj zdravstvenega sistema, ki bi
pasal v to zadevo? Ne. Seveda da ne, saj ne
morete. V nadaljevanju v ve¢ toCkah seveda
govori Se potem in razgrajuje ¢len, kaj so pa tiste
izieme; med drugim tudi to da v Berlinu, recimo,
v Nemdiji lahko — ker je bil Berlin dolgo Casa
razdeljen na dva dela — neposredno drzava da
drzavno pomo¢ zaradi tega ker so bile take
velike razlike. In to bi vi sedaj pripeljali radi v nas
zdravstveni sistem. Zakaj? Ker bi radi dokazali,
da se dela neenakost med zasebnim in javnim.
Pozabili ste pa povedati in noCete povedati, da v
resnici imamo Zakon o javnih zavodih in ne ...
Zakon o gospodarskih druzbah govori o neCem
drugem. In Zakon o javnih zavodih na podlagi
49. ¢lena In prav je poslanka Godec
povedala, ko je rekla v&eraj na odboru, da v
resnici je ministrica rekla vec¢krat, da so zavodi
dolzni pokrivati in zagotoviti manko izgube. Ja.
In Ce boste prebrali 49. Clen, je zelo jasen:
»Zavod je odgovoren za svoje obveznosti s
sredstvi, s katerimi lahko razpolaga.« In ko teh
seveda ne more vel, pa piSe v drugem
odstavku: »Ustanovitelj pa je odgovoren za
obveznosti zavoda, ¢e ni z zakonom ali aktom o
ustanovitvi drugace dolo¢eno.« Kar pomeni, da
je dolzan pokrivati izgube.

Zakaj so izgube nastajale? Zakaj? Veckrat je
bilo povedano, pa vendar je prav, da povemo
dolo¢ene stvari, na katere so danes v razpravi
nekateri ... No, nekateri celo mislijo, da denar
lezi kar na bolniSki postelji in da se kar direktno
pacientu ukrade in skratka, bom rekel, delajo
take nemogoce primerjave, ki niso niti uzitne za
ta parlament, pa vendar. Ce bomo $li natanéno
pogledat, kaj se je pravzaprav dogajalo, bomo
lahko videli, kdaj so nastajali ti dolgovi in kdo v
resnici je to pokrival. Jaz bom rekel takole, zelo
jasno in direktno, pa lahko komentirate; me prav
veseli in izzivam vsakega, da seveda mi oponira.
Ta vlada, ta vlada, ne katerakoli druga, ampak
samo ta vlada je ustvarila pogoje, da je lahko
znotraj proracuna zagotovila 136 milijonov plus
brisanje 7 milijonov amortizacije za to, da bomo
konéno lahko zaceli pokrivati izgube v javnih
zavodih. To, kar bi morale vse vlade Ze zdavnaj
prej narediti. Da je temu res tako ... In
mimogrede, kolegica Dimic — veste, to niste vi,
kar bom sedaj rekel —, jaz osebno bi moral biti
zelo veliko tromotorno teslo na kubik, da bi dal
136 milijonov v bolnice in rekel, da sem vzel
otrokom za Stipendije. Temu se recCe
manipulacija. Veste, to je nespodobno, kar
pocnete. To je nespodobno, gospa Dimic. /
oglasanje iz dvorane/ Ampak kot smo navajeni
iz vaSe stranke, za otroke gre, vedno. To je vasa
reSilna bilka. Kadarkoli je kaj narobe, je treba
vedno omeniti otroke, ker tam se vsi stresemo in
zgrozimo. 136 milijonov, oprostite, toliko denarja
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sploh ni namenjeno za Stipendije. A sploh veste,
kaj govorite? No, pa pojdimo na Stevilkke. /
oglasanje iz dvorane/ Gospa Dimic, boste imeli
moznost za repliko, e sem vas narobe razumel
oziroma vi mene. Skratka, kakorkoli, ¢e gremo
pogledat natanéno Stevilke, kaj se je v resnici
dogajalo z dolgovi. V letu 2016 imamo 165
akumulirane izgube. V 2015 — 130, v 2014 —
127. Razlogi, zakaj so naras€ali, so bili danes
vecCkrat povedani in razlozeni. Ampak zdaj se
bom vrnil, pa da ne boste mislili, da je to nastalo,
tako kot sem poslusal vCeraj, da to je bilo v teh
treh letih vse sproducirano. Samo v teh treh letih
se je to zgodilo. Ne, pojdite pogledat malo bolj
nazaj. Leta 2004 je bilo 42 milijonov
akumuliranih izgub. Jih je kdo pokril? Nihce. 46
milijonov 230 leta 2005. 53 milijonov leta 2006.
Je kdo pokril te izgube? Nihce. 70 milijonov leta
2007. 45 milijonov leta 2008. 38 milijonov leta
2009 in leta 2010 47 milijonov. Nobena vlada —
ne Jandeva ne Pahorjeva ne kasnejSa od Janse
spet in potem spet od Alenke Bratusek — ni v
resnici Sla pokrivat teh izgub. In zato, da se pa
pokrijejo te izgube ... Kolega Sircelj, sam si ostal
na celi strani, tako da ... Pravzaprav mi je vSec.
Vsaj replicirati ne bodo mogli. No, tisto kar je
pomembno, je, da nobena vlada do zdaj
pravzaprav teh stroskov, izgub ni pokrivala.

Zdaj pa gremo naprej Se, tisto kar je treba
razcistiti. kolegica Godec je v svojem zacetnem
delu ... Jaz sem najprej na zaCetku se Ze
ustrasil, da je to interpelacija proti Petru Pozunu.
Sem mislil, da sem zgreSil Drzavni zbor.
Namre¢, toliko je bilo danes govora o tem
gospodu, Petru Pozunu — govorimo pa o mag.
Petru PoZunu, ker to seveda delajo zavestno,
izpuS€ajo naziv, uporabijo ga je samo tam kjer
ga je treba —, in zagotovo gospod mag. Peter
PoZun ima toliko izkuSenj s podro&ja zdravstva,
ki ga vsi tisti, ki so ga danes omenjali in seveda
se spraSevali, zakaj svetuje v kabinetu ministrici
za zdravje, nimajo niti ene minute tistih izkuSen;,
ki jih ima on. Niti ene minute! Se opravi€ujem,
ampak ¢e bomo $li gledat svetovalne pogodbe —
ampak jaz mislim, da imajo bolj toéne podatke
na ministrstvu in e bodo Zeleli, bodo o tem oni
govorili —, tega denarja v preteklosti je Slo na
milijone! Na milijone. In se danes sprenevedati
in govoriti, zato ker gre za svetovalne pogodbe.
Oprostite, kaj pa je narobe, Ce je Peter Pozun
podpisal individualno pogodbo o avtorskem delu
oziroma honorarno pogodbo zato da bo opravil
doloCene naloge? Kaj je tukaj nezakonitega? Niti
z eno besedo nobeden ni omenil. A je
nezakonito to, da je drzavni svetnik? Receno je
bilo celo, da ta gospod Peter Pozun, da sprejme
zakon. Oprostite, v Drzavnem svetu ne
sprejemajo zakonov. Ali zavajate ljudstvo,
govorite neumnosti ali pa ne veste, kaj je
Drzavni svet. Je pa res, da Drzavni svet, ker
pravite, da ima on interese. Oprostite, Drzavni
svet je edina institucija v Republiki Sloveniji, ki
imate zanjo pravico reci, da je interesno
zdruzenje. Ker tam pa so noter ljudje na podlagi
interesov — gospodarskih, lokalne skupnosti in
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vseh ostalih, sindikalni, ne vem, kaksni Se vse
interesi. Oprostite, jaz sem bil pred leti za to, da
se ukine DrZavni svet. Vi niste bili. Jaz sem bil.
Ampak €e gremo nazaj na to zgodbo. Drzavni
svet. Prvi¢, Peter Pozun ne more sam odlocati o
tem da soglada, da gre kot mnenje v
zakonodajnem postopku, ampak se mora
odloc¢ati skupina, ki zaseda v tej komisiji. In ne
boste verjeli, v tej komisiji sedijo tudi clani
stranke SDS. To je pa zanimivo, da so podprli.
Zdaj se morate pa doma zmeniti. A se kaj
pogovarjate med seboj, ali kaj delujete? Ne vem.
To je va$ problem. Ampak govoriti, da o tem
odlo€a Peter Pozun, je skrajno neresno.
Naslednja stvar, ki se mi zdi pomembna, je Se to
da mu ocitate, da je ¢lan stranke. Jaz bi bil zelo
vesel, ¢e bi bil kdaj poslanec, ker ima dovol;
izkuSenj. Ampak se ni odlocil, to je njegov
problem. Ni Sel niti kandidirat. In od kdaj je
prepovedano, da ¢lan stranke je aktiven v sluZbi
v DrZzavnem svetu in da ne sme sodelovati z
ministrico? Mimogrede, da ne bomo se narobe
preve¢ razumeli, pa bom zakljucil z gospodom
mag. Petrom Pozunom, ker sem Cisto prevec
Casa porabil. Sem pa moral zaradi javnosti, ker
ste ga danes tako oklevetali, da to nima
nobenega smisla. Pa Se posebej zelo prijazni
ste, ker to pocnete s ¢lovekom, ki se niti braniti
ne more, ker veste, da nima niti besede in ne
more niti odgovarjati. Ces, ogitek ministrici, da
sodeluje z nekom, ki je politiéno in strankarsko
opredeljen. Oprostite, ta gospod mag. Peter
Pozun je svetoval tudi v kabinetu ministrice
Mazej Kukovi€. A za tam pa je bil dober?! Zakaj
pa tega ne poveste na glas? Pa to je bila
ministrica, ki je bila ¢lanica stranke SDS oziroma
v njeni kvoti v vladi in ki se je gugala na
gugalnici z Zidarjem. To. In kaj imamo od tega?
Ze eno leto po tistem guganju smo imeli samo
probleme na OnkoloSkem institutu. To smo imeli,
ni¢ drugega nismo imeli od tega.

No, e gremo naprej. Cakalne vrste;
danes ste kar nekajkrat omenili ¢akalne vrste,
saj kar naprej ponavljate in tako naprej. In na
koncu me je, pa moram reci, res presenetilo to
da je bil en strah in bojazen, da bo iz spletnih
strani izginilo, se pravi iz NIJZ bodo izginile te
Cakalne vrste in jih ne bomo mogli gledati.
Oprostite, ¢e mene vprasate in ¢e bi jaz osebno
imel vpliv in mo¢, da bi to naredil, jaz bi ze
danes prepovedal, da so tam objavljene.
Prepovedal bi. Prvi¢, zaradi tega ker je to samo
orodje politi€nega manipuliranja in drugi€, zaradi
tega ker ne verjamem vec¢ tem podatkom, Ze ve€
kot eno leto. Ne verjamem, ker so bili zbirani na
razlicne metodoloSke nacine, zaradi tega ker eni
so posiljali podatke, drugi niso posiljali,
vpraSanje, kdo jih je azuriral. In seveda, ker je
NIJZ samo bil nek zbirnik, se pa¢ tam preprosto
ti podatki zbirajo in imamo en resen problem.
Problem pa imamo zakaj? Zaradi tega ker to kar
je danes ministrica povedala, je zame
zastraSujoCe in je treba povedati Se enkrat na
glas, zelo jasno — od 49.500 €akajoc€ih, o katerih
tako vpijete in kricite v tej kvoti, ki so presezeni,
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ki ¢akajo nenormalno dolgo, se pravi, nad
dovoljeno mejo; za 60 % teh pacientov
preprosto ne vemo, kaj hocejo. In to je njihova
suverena pravica, da skacejo sem in tja in se
odlocajo, da pa¢ enostavno ne bodo §li drugam,
kjer imajo moznost, da bi v bistveno krajSem
Casu dobili svojo storitev. Jaz se sprasujem, ko
bo zakon o pacientovih pravicah sprejet in tam
bo to urejeno, da se te anomalije ne bodo vec
dogajale ... In jaz vam danes povem, da sem
prepriCan, ¢e sem pred enim letom oziroma
malo manj kot enim letom govoril na interpelaciji,
da verjamem, da se bodo &ez nekaj let
zmanjSale Cakalne vrste, vam povem in sem
prepriCan v to, da se bodo nekatere bolnice in
nekatere zdravstvene ustanove teple za
paciente. Vam povem, kje je ta primer, kje ¢utim
na vodi, da se bo to zgodilo. Pa nisem
zagovornik nobenih zasebnih ambulant in
podeljevanja koncesij kar tako v tri krasne, dale¢
od tega. Ampak primer MD, o katerem ste danes
hoteli nekateri seveda spretno politi¢no, ¢es tam
je premier v ambulanti ... Za boZjo voljo, ali
premier ne sme imeti svojega izbranega
zdravnika, svobodo izbire zdravnika imamo v
zakonodaji predpisano. In seveda potem hitro
napletete: A, seveda, jasno, predsednik Vlade je
tam, ministrica je tam dala koncesijo. Seveda
sploh ne locite, kaj je program niti ne loCite, kaj
je LP, ne locite kaj je koncesija, ni¢, niti ne ... In
Se vel, zanikate oziroma zatajite in ne poveste,
da je koncesijo podelil vas minister gospod
Bru€an. To zatajite. Minister Bru¢an je podelil to
koncesijo, to povejte na glas, ne, pa bom jaz
enkrat vam iskreno zacel verjeti, da je vas iskren
namen govoriti o problematiki v zdravstvu. Kaj
se je zgodilo? Ko je ta MD center oziroma MD
Medicina — ali niti ne vem, kako se imenuje — na
Bohori€evi, ko so izrazili Zeljo in pripravljenost,
da so pripravljeni opraviti operativnhe posege in
se boriti za to da bi dobili tudi sredstva za to kar
bodo opravili, kar naenkrat so ugotovile
institucije, ki prej niso mogle opraviti vseh teh
storitev, da zdaj pa so one pripravljene to
narediti, da zdaj bi pa oni to naredili. Veste,
zakaj? Ker so ugotovili, da ¢e bodo pacienti
enkrat tja Sli in & bodo tam zadovoljni s
storitvami — veste, dober glas seZe v deveto vas
—, bodo zaceli govoriti: Pojdi tja. In bo nastal
resen problem. In iz tega razloga seveda je
problem, da nam danes te Cakalne vrste in ti
seznami kvarijo realno sliko. Te slike v resnici ni.
In mi danes v bistvu toléemo v prazno in se
zgrazamo in govorimo, da to je res prevec in
tako naprej. Ampak jaz, oprostite, jaz ne
poznam slovenskega drzavljana ali rezidenta, ki
danes v Sloveniji ne bi dobil zdravstvene prve
pomodi. Ce ga poznate, mi ga pokazite, mi
povejte, kje se je zgodilo, da te pomoci ni dobil.
In drugo, seveda je treba tudi vedeti, da je
placati treba prispevke.

In tisto kar se mi zdi Se pomembno, da omenim
pri celi zadevi, je predvsem to da danes je bilo
toliko besed izre€enih o tem — na zacetku celo
kot vidik nor¢evanja —, da ne lo¢imo, kaj je to, a
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smo mi zadovoljni z zdravstvenim sistemom kot
storitvami ali seveda je narobe tudi v sistemu,
kar se tie plaCevanja in tako naprej ... Veste,
delati primerjavo takdno, na nacin, da zaradi
posameznih ekscesov, ki bojo vedno prisotni, pa
€e bi imeli mi briljanten zdravstveni sistem, da
posamezni ekscesi vrzejo blato, kot da bi ga s
propelerjem ali pa ventilatorjem razprsil po celi
sobi in pada potem po vseh in so vsi krivi za vse
... In potem seveda omenite sréno kirurgijo na
Pediatrini  kliniki, potem omenite Radana,
potem omenite Se ene par primerov in smo takoj
tam; da ne govorim o kolegici, ki seveda celo
svoj lasten primer napotnice daje kot zveliCaven
primer, kot da je to vzorcni primer, kako deluje
sistem eNapotnic. Oprostite, jaz sem uporabnik
zdravstvenih storitev in to redno, vsake tri
mesece, ker imam pac take tezave. In jaz
nimam nobenih tezav z eNapotnicami, nobenih
tezav z eRecepti, nobenih tezav z zdravstvenim
osebjem, prav ni¢. Vem pa, da ima zdravstveni
sistem probleme in teZave, ker nima urejenega
finanénega dela in pa seveda zaradi tega ker so
koncepti in zasnova organiziranosti zastareli in
ne ucinkujejo. In to sta dve bistveni razliki. In na
to je treba seveda se spomniti, ko spreminjamo
zakonodajo.

Danes, ¢e ste opazili, prefrigano Zelo
natan¢no sem poslusal vsako besedo, ki je bila
izreCena. Predlagateljica in predlog stalid¢a, ki je
bilo podano; oni ne govorijo o zakonih, ki bomo
Ze drug teden jih imeli na dnevnem redu. Se ved
— Ce pa jih ze omenijo, pa govorijo tako kot da
bomo drug teden mi spreminjali zdravstveni
sistem. Recimo, samo poglejmo Zakon o
zdravstveni dejavnosti. Zakon o zdravstveni
dejavnosti govori o nekih ... Gospa Godec je
celo omenila in rekla: Veste, jaz ni€ ne govorim
in ne favoriziram privatnega, ampak govorim o
tem, kaksSna je storitev in kako pravzaprav je
treba urediti stvari. Ampak po drugi strani pa ne
smemo pozabiti ene stvari, ne smemo pozabiti.
Mi javnega zdravstva nimamo od vceraj, ampak
ga imamo Ze ves Cas. Mi ga samo Se bolj
definiramo in $e bolj opredeljujemo postopke in
posamezne korake. Konkretno, ¢e govorimo o
koncesijah, da bojo dostopne koncesije na
nacin, tako kot je to prav — ne tako kot je to
naredil Bruan, da je 50 koncesij podelil v eni
noci, ¢ez vikend, brez razpisa. Ne na ta nacin,
ampak drugace, z javnim razpisom in seveda s
kriteriji, kdo, kdaj in kje, na kaksen nacin. In to je
ta bistvena razlika, ker v resnici imam jaz resne
teZave, ko se sprasujem, kdo zagovarja v resnici
zdravstveni sistem v imenu pacientov ali vimenu
tistih, ki izvajajo in pravzaprav skrbijo za svoje
dobrine. No tukaj bi pa vas vrhovni vodja rekel:
Veste, koncept je problem, koncept. No in s tem
se seveda strinjam z njim, ko vedno re€em: Da,
res je, problem je koncept, v konceptu je
problem, ker vi zagovarjate koncept, kjer je treba
vse sprivatizirati, dati na trg, potem se pa naj
stepejo. Se opraviCujem, dokler bom poslusal z
vase strani, da je Vzajemna zavarovalnica in da
placujejo zavarovalne premije, vem, da imate
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resen problem v glavah. To ni zavarovalna
premija, ker ne dobi§ zavarovalne police. Ko
boste seveda Zeleli to izpeljati, potem to pomeni,
da ste seveda odprli zdravstveni sistem na trgu
in zacCeli ustvarjati in dali mozZnost, da se
ustvarjajo dobicki, kjer to v Evropi niti ni
dovoljeno oziroma niti nima smisla. Tudi problem
je, ker namenoma govorite o zasebnikih, kadar
uporabljamo besedo koncesionar, ker s tem
zavajate seveda vse tiste, ki ne locgijo — in tukaj
ima gospa Godec prav —, da pacienta prav nic¢
ne briga, ali pride v javni zavod ali pride h
koncesionarju ali pride k zasebniku. Edino
enkrat se vpraSa, ¢e pride k zasebniku — na
koncu se vpra$a in ugotovi ... Pravzaprav, kdaj
ugotovi, da je pri zasebniku? Ko mu ta rece, da
stane toliko in toliko. Takrat Sele ugotovi, da
mora hitro urediti, da tega ne bo ve¢ pocel.

Ja, urgentni centri ... Danes je bilo kar
nekaj reCenega okoli urgentnih centrov.
Predlagateljica se hvali, da so bili ti urgentni
centri Ze vsi prej izpeljani in tako naprej, ne pove
pa ene druge stvari, ki je pomembna. Ce v
tistem letu ministrica ne bi pravo€asno izpeljala
vseh postopkov, bi mi izgubili evropska sredstva
in tisti centri ne bi bili dokon€ani. Tako da ne
govorite, da je to zasluga samo nekoga, ki je
zacel. Se pa je absolutno postopek urgentnih
centrov zaCel Ze mnogo, mnogo prej, samo
konc&ani niso bili. To je ta razlika.

Potem pa bom zaklju€il z bistvom, ki se
mi zdi najbolj pomembno. Skozi celo razpravo,
ne samo na podroc¢ju zdravstva in ne samo na
tej interpelaciji, povsod — na zacetku, na sredini
in na koncu — se zacne in vedno manipulira z
besedo korupcija, ¢e$ da so tukaj vsi koruptivni,
v celem zdravstvenem sistemu je vse
koruptivno, tukaj se samo krade, enostavno tega
nobeden ne preganja; ne povedo pa, da imamo
vso ustrezno zakonodajo Zze sprejeto. Ne
povedo, da ministrica ne more letati po bolnicah
pa preverjati, kdo je koruptiven pa kdo ni. Zato
imamo doloCene po zakonodaji nalrte, ki jih
mora vsak direktor v javnem zavodu — to je nacrt
tveganja koruptivnosti — sprejeti in seveda tudi
izvajati nadzor nad tem kako se to pravzaprav
ustvarja. In tisti, ki ve, da ta korupcija je — tukaj
seveda pozivam vse te poslance, ki to tako
masovno kar naprej uporabljajo, zakaj tega ne
prijavite. Zakaj to vedno uporabite samo pri
interpelacijah, pa na razpravah na odborih?
Prijavite! To je vaSa naloga. To je vasa
obveznost, da to prijavite, e le izveste, da je kje
ta korupcija, da se je zgodilo koruptivno dejanje.
Saj ni nujno, da je kaznivo, lahko je samo
koruptivnho. Dajte prijaviti. Dajmo se zaceti
pogovarjati o imenih in priimkih! Jaz bom sréno
vesel, ko bom zacel to poslusati, ker potem bom
videl $e vaso aktivno vlogo. Ker do takrat bom
pa razumel, da gre to samo za besedno igro in
manipulacijo. Ta ministrica je zaCela odkrivati
korupcijo, ja, in jo tudi prijavijati, In to zdaj vi
hoCete prikazati, kot da v njenem mandatu so
vsa dejanja koruptivna. Ne, odkrivamo, kaj se je
dogajalo. Nenazadnje, gospa Godec, ki vodi
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preiskovalno komisijo, odkriva ne¢ednosti v svoji
preiskovalni komisiji — za katera obdobja? Od
do? Torej ... Stvari, ki so se dogajale in jaz
upam, da se vsak dan tudi izboljSujejo.

No, moram pa re€i na koncu
Razocaran sem predvsem zato ... Veste, dokler
gre za gostilniSko debato pa dokler se zunaj
nekdo pogovarja pa malce Simfa, zato ker z
necim ni zadovoljen, je to Se vse v redu. Ko pa
med neposrednim prenosom poslanci
razpravljgjo o tem in govorijo, da je ta
zdravstveni sistem razpadel, da je zani¢, da
ljudje umirajo — Eeprav ne vem, kdo umira, nikoli
ne povedo, kdo, vedno re€ejo samo, da umirajo
—, da je enostavno priSlo tako dale€, da so stvari
pravzaprav pod vprasajem, kako bojo sploh Se
funkcionirale, se jaz vedno vprasam o
odgovornosti vseh teh poslancev. Namreg,
veste, ko se enkrat ena stvar preprostim ljudem
zapeCe v mozgane in ko re€ejo »Po televiziji
sem sliSal, da zaradi zdravstvenega sistema, in
to zani¢ zdravstvenega sistema ljudje umirajo«,
se mi zdi to izredno neodgovorno dejanje, ker po
eni strani govorite, da so zdravniki dobri, da so
sestre prijazne, da so vas dobro oskrbeli —
ampak zdravstveni sistem je pa zani¢ pa ni¢ ne
funkcionira. Ene stvari pa¢ preprosto ne grejo
skupaj, zato je to vse skupaj en politi¢ni panflet.
In jaz sem upal, da bom kaj novega izvedel.
Razlika med prejsnjo pa zdajsSnjo interpelacijo je
samo ena. Prej ste malo $pricali vsepovsod, zdaj
ste si izbrali pa pet tock pa na te Startate, zal pa
nobeno resno niste argumentirali. Zal. Jaz bi bil
vesel. Je pa dejstvo, da je interpelacija politicna
promocija. Danes sem celo videl en svojevrsten
unikum, da je eden od poslancev iste poslanske
skupine namesto da bi govoril o interpelaciji,
polovico svoje razprave namenil hvaljenju gospe
Godec, kako dobro pozna zdravstvo, ¢eprav ga
prej sploh nikoli ni poznala, dokler ni prisla v
Drzavni zbor. Svojevrsten unikum. Hvala.

PODPREDSEDNIK MATJAZ NEMEC: Besedo
ima ministrica za zdravje, gospa Milojka Kolar
Celarc.

Izvolite, imate besedo.

MARIJA MILOJKA KOLAR CELARC: Hvala za
besedo, spostovani podpredsednik. Poslanke in
poslanci!

Dovolite mi, da odgovorim na
vprasanja, ki so se pojavljala tekom zadnjega
dela diskusije in pa da povem nekaj kar je bilo
zavestno ali nezavestno tudi napacno
interpretirano, predvsem kar se ti¢e ¢€akalnih
dob, in sicer ¢akalnih dob glede Stevila tistih, ki
Cakajo prekomerno dolgo. In teh je po zadnjem
seznamu za julij 49 tisoC 469. Vse, kar sem jaz
dejala, sem povedala, da 61 % od teh ¢akajocih
oziroma dobrih 20 tiso¢ so odklonili moznost
izvedbe storitve pri drugem izvajalcu, kjer bi
seveda bili prej prisli na vrsto v okviru dopustne
Cakalne dobe. In bi rekla, sprevraanje mojih
dejstev, podkreplienih z argumenti in
preverbami, se mi ne zdi korektno, ker ste pac
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dejali, da sporo€amo Slovenkam in Slovencem,
da ¢akajo zato, ker so tako zeleli. Jaz sem samo
povedala, kaj kazejo dejanski podatki. Seveda
so pa tudi taki, ki Zelijo opraviti pregled ali poseg
pri to¢no doloCenemu izvajalcu in so seveda
zaradi tega tudi podpisali izjavo, da bodo pa¢
Cakali dlje, ¢eprav bi pri drugem izvajalcu v
Sloveniji dobili ta poseg bistveno hitreje.

Zdaj pa, O. K., obrazlozila bom, ampak
ne ve¢ v detajle, ker je to Ze velikokrat bilo
povedano — glede MD medicine, d. 0. o.. In bi
lepo in prijazno povabila poslanki gospo
Godcevo in Julijano Bizjak Mlakar, pa tudi
gospoda Pojbi¢a na kavo k meni na ministrstvo,
da jim pokaZzem dokumentacijo in 3e enkrat
podrobnosti razlozim. Morda so stvari res malo
bolj kompleksne in zakomplicirane in, bi rekla, jih
niso razumeli v podrobnosti. Dodala bi pa samo
Se to, ker se je dodatno razvila zgodba, da sem
podelila koncesijo zdravniku, ki je osebni
zdravnik predsednika Vlade gospoda dr. Mira
Cerarja, kar seveda ni to¢no in je, ne vem,
konstrukt ali pa nepoznavanje: povem to da je
Slo tukaj za koncesijo, ki jo podeli Mestna obc&ina
Ljubljana na osnovi javnega razpisa, ker je to v
pristojnosti lokalne skupnosti. Slo je za koncesijo
za druzinsko medicino. Obcina je opravila vse
potrebne postopke, priloZila v skladu z veljavno

zakonodajo soglasje Zdravstvenega doma
Ljubljana, Zdravnidke zbornice, Zavoda za
zdravstveno zavarovanje. Vloga je bila

kompletna in naSe sluzbe so to pregledale in
ministrstvo je v skladu s postopki — kot tudi v
primerih drugih koncesij na lokalnem nivoju —
podalo soglasje, soglasje, koncesijo pa je
podelila mestna obgina Ljubljana. Jaz sem Sele
nedavno tega izvedela, da ima gospod premier
tam svojega osebnega zdravnika. Toliko o tem,
ampak moje povabilo velja res, da bomo enkrat
na osnovi papirjev pogledali in razcistili, kaj je
bilo in kaj ni bilo.

Ministrstvo za zdravje je po Stevilu
zaposlenih drugo najmanj$e ministrstvo v nasi
drzavi, takoj za pravosodjem. Ko sem nastopila
mandat septembra 2014, bi, ¢e mi dovolite,
uporabila besedo, da je bilo to ministrstvo
opustoSeno. Kabinet je bil prazen, ni bilo niti
tajnice, nobenega direktorja direktorata. Ne
boste verjeli, Se poslovode€a gospa BratuSkova
ni zelela ali hotela narediti primopredaje in je kar
nalozila neki uradnici, da mi preda posle.
Seveda sem zahtevala pisno pooblastilo o
predaji poslov. Takrat mislim, ¢&& me spomin ne
vara, da je bilo okoli 114 redno zaposlenih za
nedoloen ¢&as. Na ministrstvu je Stevilo
zaposlenih v zadnjih letih, verjetno tudi zaradi
pogoste menjave ministrov, zelo hitro padalo. To
ministrstvo je Ze pred leti imelo 130 zaposlenih.
Ko sem jaz pri$la, sem povedala, kak$na je bila
situacija, in je Se danes zelo podhranjeno
kadrovsko. Zakaj? Zaradi tega ker so seveda
Stevilna podro&ja strokovna nepokrita, kar je
ugotovilo tudi Radunsko sodis¢e v svojem
pregledu. Veste, da se zdravstvo zelo hitro
razvija; nove tehnologije, tako imenovani Health
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technology assessment, ki prakti¢no ni pokrit in
Stevilne druge aktivnosti. Imamo organ sestavi,
to je Zdravstveni inSpektorat Republike
Slovenije, ki ima ¢ez 100 zaposlenih, vendar je
to in8pekcijski organ in pokriva celotni nadzor
oziroma zdravstveno indpekcijo, in pa Urad za
kemikalije, ki ima 24 ljudi. Ampak samo
ministrstvo oZje pa je, kot sem rekla, izredno
kadrovsko podhranjeno. To so tudi razlogi ali pa
eden od razlogov, zakaj si pomagamo s
svetovanjem in podjemnimi pogodbami. Pa Se
en drug zelo pomemben razlog je. Pri pripravi
raznih gradiv, recimo, ne vem, strategija
dusevne bolezni, demence; to so tako specificna
zdravniSka znanja, ki jih obvladajo seveda samo
zdravniki specialisti iz te smeri. In zdaj vas
sprasujem, kaj je bolj racionalno — ali skleniti s
takim specialistom pogodbo za svetovanje za
omejen znesek, za omejen &as, da pomaga
iskati strokovne resSitve, ali imeti zaposlene vse
te specialiste. Ker potem, si upam trditi, bi bilo to
ministrstvo po Stevilu zaposlenih eno najvedjih,
ker je S8irina, diapazon dejavnosti, ki jih to
ministrstvo pokriva, zelo veliko, to kar verjetno
tudi sami ugotavljate.

Zdaj pa k Stevikam. V celotnem
mandatu smo za svetovalce porabili 450 tiso¢
evrov. Mimogrede, za primerjavo: leta 2010 —
govorim o pretekli praksi drugih ministrstev — je
bilo porabljenih 3 milijone 117 tiso¢ za tovrstne
pogodbe, 2011 milijon 73 tiso&, 2012 milijon 431
tiso€. In Se nekaj, od teh 450 tiso¢ je bilo
placanih sto tiso¢ evrov za delo strokovnjakov
Observatorija za zdravstveni sistem in politike, ki
so nam pomagali delati analizo in ki nam tudi Se
danes ob&asno pomagajo, in 260 Evropskemu
uradu svetovne zdravstvene organizacije, prav
tako pri analizi. Ampak v ta denar je vklju¢eno
200 tiso¢ evrov ¢lanarine WHO, ki jo bi bilo treba
tako ali tako placati. Jaz pa sem se izpogajala,
da sem dejansko to ¢lanarino WHO plus nekaj
dodatnega denarja vnovéila in za to dobila
kvalitetne in kakovostne storitve. In Se danes mi,
ker imamo dobre poslovne in tudi kolegialne
odnose, pri marsiCem pomagajo. Tudi takrat ko
se je treba v Bruslju boriti in argumentirati za
slovenski zdravstveni sistem. In to pomeni, Ce
preratunam, kaj to pomeni na mesec -
povprecno 5 tiso¢ 277 evrov. Mislim, da je to
zelo racionalno. Ne bom pa citirala vaSega
ministra, gospoda BruCana, ki je celo v
Demokraciji 17. julija objavil in povedal, da ¢e bi
zakonodajo pisali na ministrstvu, zakoni nikoli ne
bi bili pripravljeni. Pa ne Zelim ve¢ o tem, ampak
toliko ko se govori in manipulira o teh strasnih
Stevilkah, da dobite predstavo.

Naprej. Ocitek, da ravnam v smeri
razkrajanja javnozdravstvenih zavodov. Na vseh
sejah Odbora za zdravstvo sem poslusala ravno
obratno: da omejujem zasebno pobudo in
zasebne zdravnike, da dajem monopol in
privilegij javnih zdravstvenim zavodom zaradi
tega ker imamo v noveli Zakona o zdravstveni
dejavnosti doloeno, da se bodo v bodoce
koncesije podeljevale samo tam, Kkjer javni
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zdravstveni zavodi ne bodo mogli izvajati storitev
v potrebnem obsegu. Torej, ravno nasprotno ali
kontradiktorne izjave.

Glede uzakonjanja dvozivkarstva in
loCitev javnega in zasebnega. Tudi jaz bi bila
veliko bolj zadovoljna, ¢e bi Ze danes lahko
postavila z zakonodajo zelo jasno lo¢nico med
javnim in zasebnim, pa je zal ne morem. Zato
ker se odgovorno obnaSam do pacientov. Zakaj,
boste vpra3ali. Zato ker vemo, da nam manjka
tiso€ zdravnikov v sistemu. In €e bi danes to
naredila, bi bila dostopnost in Cakalne dobe
daljSe. Se pa strinjam in tako gredo tudi reSitve,
da bo to mozZno narediti — po moji oceni leta
2022 -, ko bo iz sistema specializacij priSlo
okrog novih tiso¢ 830 zdravnikov, za katere
seveda bo zagotovljena zaposlitev v nasem
zdravstvenem sistemu. Zato pa smo v noveli
zakona dolocili omejitve in kriterije, kdaj in kako
lahko zdravstveni delavci, ki delajo v javhem
zdravstvenem zavodu, delajo pri drugem
delodajalcu. Postavili smo ¢asovno omejitev in
seveda pogoj, da mora dobiti soglasje svojega
mati¢nega delodajalca in da mora opraviti v
skladu s standardi in merili vse delo, ki se od
njega zahteva v mati¢nem javnem zdravstvenem
zavodu.

In Se nekaj glede pogojev poslovanja,
ker se velikokrat manipulira, zakaj in kako so
lahko zaposleni zdravstveni delavci pri
zasebnikih bolje pla€ani. Ker poslujejo pod
popolnoma drugimi pogoji. Vi veste, da velja za
javnozdravstvene zavode enotni placni sistem
javnih usluzbencev — ta velja seveda tudi za
zdravnike in vse druge v zdravstvu —, da pa
zasebni izvajalci zdravstvene dejavnosti ne
spadajo pod ta plagni sistem in seveda lahko iz
tega razloga tudi dajo drugacne place svojim
zaposlenim. Poleg tega pa vemo vsi, da je lahko
s podjemno pogodbo, ki je bistveno cenejSa kot
je redna zaposlitev — z vsemi obveznostmi, od
dopustov, izobrazevanja, bolniSke, regresov in
podobno -, bistveno cenejSa delovna sila
oziroma bistveno manjsi stroSek. Hkrati za
zasebne zdravstvene izvajalce tudi ne velja
zaveza, da spostujejo direktivo oziroma Zakon o
javnem naro€anju, kar pomeni, da imajo proste
roke in se lahko tudi direktno pogajajo z
dobavitelji. Zakaj to govorim? Ker se toliko
govori, kdo je bolj konkurencen, da potrebujemo
konkurencnost v zdravstvu, naSem sistemu. In
resnico je treba povedati, da paC zasebniki
poslujejo pod ugodnejSimi pogoji. Vsaka drzava
pa — kar ugotavlja tudi Evropska komisija —
takrat ko daje nekomu javna sredstva, je dolzna
in mora zagotoviti in predpisati pravila igre, kako
se posluje in kako se dela z javnimi sredstvi. Ne
boste verjeli, nedavno tega sem dobila
vpraSanje iz Evropske komisije, zakaj ni drzava
prepovedala dobickov pri dopolnilnem
zavarovanju, zakaj ni zahtevala, da se ti dobicki
vrnejo v zdravstveni sistem.

Torej, govoriti o tem da bo
konkuren€nost v zdravstvu in pojmovanje
zdravstvene storitve kot gospodarske ali
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ekonomske storitve prinesla boljSo oskrbo,
krajSe Cakalne dobe in manjSe stroske za
zdravstvo, je popolna zmota in demagogija.
Imate prakti€ne primere, kamorkoli pogledate, v
katerokoli drzavo.

In Se nekaj gospodu Pojbi¢u, ki je bral
neke dokumente. Upam, da ve, kaj je franSiza v
Svicarskem sistemu. Bi lahko samo rekla,
verjetno vsi poznate odbitno franSizo pri
avtomobilskih kasko zavarovanjih. Ampak po
domace to pomeni, kar je on bral, da je v Svici
treba do dolo€enega zneska zdravstveno
storitev placati iz Zepa. In to je ta franSiza.
Hvala.

PODPREDSEDNIK MATJAZ NEMEC: Besedo
ima predstavnica predlagatelja. Gospa Godec,
izvolite, imate besedo.

JELKA GODEC (PS SDS): Najlepsa hvala,
predsedujodi.

Jaz bi se odzvala tukaj na kolega
Janija, ki je dejal, da nobena vlada do sedaj ni
dala denarja javnim zavodom, ¢e so bili v izgubi.
To namre€ ni res. V poroCilu Ministrstva za
zdravje o poslovanju zdravstvenih zavodov in

JAZMP v letu 2011 piSe, da so SplosSna
bolniSnica Izola, Splo$na bolniSnica Murska
Sobota in Novo mesto dobile v letu 2009

sredstva — ta padec celotnih prihodkov je viden
zaradi vpliva sredstev za odpravo vecletne
placilne nesposobnosti —, ki so jih omenjeni
zavodi pridobili iz proraCuna 2009. To je bil sklep
Vlade 14. 5. 2009, in takrat je po sklepu Vlade
BolniSnica Izola dobila 3,4 milijone, Novo mesto
2 cela milijona in Murska Sobota 0,95 milijona.
To piSe v wuradnem dokumentu Agencije
Republike Slovenije za javnopravne evidence in
storitve. Zato sem to tudi prebrala, ker je to€no iz
tistega ven. Takrat je bil minister Miklavci¢ in
kolega Jani je bil pa v stranki, ne vem, LDS,
Zares, nekje no. Pa¢, nima veze, ker zdaj ze ve¢
ne vemo, kje bo, kako bo. Torej, ni res, da je ta
vlada edina, ki je dala denar iz prora¢una. To je
prvo.

Naslednje. Ali ste za gospoda Pozuna
sprejeli tudi te interne akte o navzkrizju
interesov, ste ga seznanili s tem, da pac lahko
pride do navzkrizja interesov, ker morajo vsi to
svojim usluzbencem predloziti, interne akte.

Glede prijave koruptivnih dejanj. Jaz
sem Zze povedala, da pa¢ ne bomo kar
vsepovprek na preiskovalni komisiji prijavljali,
ampak je treba skupno vmesno porocilo potrditi
v Drzavnem zboru, potem pa zadeve seveda
ste€ejo naprej. Vi pa Se kar govorite o tistih 50
C¢ez no¢ podeljenih koncesijah, pa Se ni¢ se ni
zgodilo. In pravi, katero obdobje odkriva
parlamentarna preiskovalna komisija. Od 2003
do 2016, torej tudi v obdobju tega ministrovanja.
Saj za katero obdobje pa naj ugotavljamo za
naprej? Za naprej $e ne moremo ugotavljati, e
Se niti ni se zgodilo. Koruptivnih dejanj za naprej
ne moreS ugotavijati, tako da kolega
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Moéderndorfer naj si
nesmiselne.

Drugo pa, kar je gospa ministrica ...
Poglejte, glede MD Medicine. Jaz nisem
govorila, da nimajo odlocbe o koncesiji. Tega pa
jaz nisem rekla. Jaz sem samo rekla, da imajo
odlo¢bo o koncesiji za ortopedijo, da imajo isti
dan sklenjeno pogodbo o ambulantni dejavnosti,
nimajo pa o bolnidni¢ni dejavnosti. In jaz vas
sprasSujem, kdaj boste podpisali njihovo vlogo za
bolnidni€no dejavnost, gospa ministrica. In
noben minister ni podpisal kar tako za
bolnidni€no dejavnost; celo gospod Bru€an je
rekel, da nobene koncesije, to je javno povedal,
ni podpisal za bolnidnice za operacije. Nobene.
Jaz vas pa spraSujem, ravno zaradi tega, ker
MD Medicina bi rada delala bolnike, bi rada
oskrbovala, vendar stoji vloga njihova na
ministrstvu za pogodbo ambulantnih dejavnosti.
Vi pa zdaj zavajate ljudi, ¢e$ da mi govorimo, da
ste jim vi podelili koncesijo. Jaz tega nisem
rekla. Nisem. Jaz vas samo spraSujem, ali imajo
vse potrebne birokratske papirje reSene, da
bodo lahko skrajSevali ¢akalne dobe, ker bolniki
Cakajo. Vi mi Se zdaj niste odgovorili, ampak
samo govorite, da zavajamo, ¢e$ da ste jim vi
dali koncesijo. To ni res, gospa ministrica.
Koncesija 2006 - pogodba o ambulantni
dejavnosti; povejte mi o bolnidni¢ni. Izpolnjujejo
pogoje, imajo operacijske dvorane, ne vem kaj
vse, tako kot vsi ostali koncesionarji, ki seveda
morajo to tudi narediti. Ce pa je kaj narobe, bi pa
bilo dobro, da se pove. In to je, mislim, tisto
jabolko spora — radi bi, da reSujejo Cakalne
dobe, vendar birokratsko zadeve ocitno niso
reSene in to jaz mislim, da je tudi problem v
koaliciji. Zakaj se je takrat skocilo na Vladi in
zakaj je kolega Gantar rekel, da ste zreli za
ovadbo. Potem pa ne vem, od kod so pa te
izjave, da vas bi bilo treba ovaditi, vi pa sedite
na ministrskem stolu $e vedno.

izjave prebere svoje,

PODPREDSEDNIK MATJAZ NEMEC: Besedo
ima mag. Andrej Sircelj, pripravita naj se gospod
Ivan Hrsak in gospod Ivan Skodnik. Izvolite.

MAG. ANDREJ SIRCELJ (PS SDS): Hvala
lepa, spoStovani podpredsednik. Kolegi in
kolegice, ministrica!

Ob posluSanju teh razprav jaz mislim,
da pozabljamo na bistvo te interpelacije in zakaj
se je pravzaprav ta interpelacija zgodila in kdo je
center pozornosti pri zdravstvu. Pri zdravstvu je
center pozornosti €lovek, bolnik. Ne strategija ne
zakoni ne merila ne katerekoli reforme itn.,
ampak ¢lovek, bolnik. In vsak dan, ko Clovek
Caka en dan prevec, vsak tak dan je dejansko
slab dan in pomeni za drzavo alarm. In drugo,
kar seveda mislimo, ko danes tukaj poslusam te
razprave, da je javno zdravstvo zastonj. Da
prileti iz nekega drugega vesolja ta storitev.
Javno zdravstvo placujejo ljudje, drzavljani in
drzavljanke. Vsak mesec od svoje place.
Dolo¢en odstotek glede na svojo placo. Oni
pravzaprav, Ce tako re€em, na nek nacin



REPUBLIKA SLOVENIJA
DRZAVNI ZBOR

avansirajo prihodnje zdravstvene storitve.
TakSen sistem imamo. In glejte ¢loveka. In ko
govorite o ¢akalnih dobah in 49 tiso¢ 469 ljudeh
minus 61 % — to so ljudje, to ni statistika. Ce
govorimo o enem bolniku, govorimo o ¢loveku,
¢e govorimo o dveh bolnikih, govorimo o dveh
Clovekih, e govorimo o treh bolnikih, govorimo o
ljudeh, ¢e pa govorite o 10 tisocih in tisocih,
govorite pa o statistiki. Ljudje niso statistika, to je
prva zadeva. In ti ljudje plaCujejo javni
zdravstveni sistem. In ker ta javni zdravstveni
sistem deluje slabo in ker je za to odgovorna
ministrica za zdravje najbolj, je tudi ta
interpelacija. Zelo enostavno — ker ne deluje v
korist ljudi, ne zato, ker deluje v korist ljudi. In
vse insinuacije, fantazije in domisljija nekaterih
mojih kolegov in kolegic o tem kako se Zeli s to
interpelacijo privatizirati zdravstveni sistem, kako
se zeli iz tega narediti gospodarsko dejavnost ...
Poglejte, to so nebuloze, to je neumno, to so
izmisljotine. Interpelacija ministrice za zdravje je
tukaj predlagana zaradi ljudi in zaradi
posameznega Cloveka, ki se mu podaljSuje
Cakalna doba. In danes je Ze bilo govora o tem.
Ali je zdaj tukaj Cakalna doba za neko
zdravstveno storitev 760 dni ali je 560 dni; glejte,
veC kot en dan je prevec, zato ker on placuje.
Tako da tukaj si je treba pac naliti Cistega vina,
ge govorimo o &loveku. Ce pa vi govorite o
statistiki, zakonih in tako naprej, potem pa je to
druga zadeva. Mene osebno popolnoma ni¢ ne
zanima, ali bo ministrica kakrSenkoli zakon
predlagala ali ga ne bo predlagala, zanima pa
me, koliko se bo izboljSala zdravstvena storitev
za ljudi. Popolnoma tudi ni¢ te ljudi ne zanima,
kakS8na merila imajo v zdravstvu, ampak zanima
jih, kaksno storitev bodo dejansko dobili. In
dobijo podpovpreéno storitev in te storitve so
zmeraj slabSe. In &e je premalo denarja, naj
ministrica za zdravje pove, da je v bolnici
premalo denarja, da je v bolniSnicah premalo
denarja, naj predlaga ukrepe za ve¢ denarja. Za
to gre. In Ce so zdravniki in sestre premalo
placani, ne more rec¢i ministrica: Glejte, mi
imamo tak placéni sistem. Ja, pa saj je v Vladi, pa
naj spremeni placni sistem. Pa naj spremeni
Vlada nekaj, da se bo nekaj dejansko potem
zgodilo, da se bo povecala kvaliteta teh
zdravstvenih storitev. Saj placni sistem ni v
drugem vesolju. Tukaj je v tem, tukaj in zdaj.
Dejansko takSen, kakrSen je. Zaradi tega jaz
tukaj dejansko ne razumem dolocenih staliS¢,
dolo€enih mnenj, ki gredo dejansko v to smer. In
€e govorimo zdaj o konceptu in ocitku, ¢e§, vam
pa gre za privatizacijo, popolnoma vseeno,
kakSen koncept imate. Popolnoma vseeno,
kriterij je zdravstvena storitev. Samo to. Clovek,
ki je bolan, ga ne zanima koncept zdravstva niti
strategija zdravstva, zanima ga, kdaj bo ozdravel
in drzava in ta vlada je za to odgovorna, mu je
dolzna dati zdravstveno storitev, da se bo to
zgodilo &im prej. To je vsa filozofija. Da pa se bo
to zgodilo, mora seveda v zdravstvu biti red in
mora biti dolo€ena organizacija in mora biti
upostevana ekonomicnost in mora biti vse to
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upostevano. Seveda, stvari so popolnoma jasne,
kdo je odgovoren za to. Odgovorni so lahko
zdravstveni menedzerji in odgovorna je seveda
tudi politika; ¢e imamo javno zdravstvo, se v
zdravstvene, v javne zavode, v svete in tako
naprej kadruje politika. Ne si zatiskati o¢i, da ne
politika Minister za javne zavode potrdi
nekega kandidata za karkoli. In prav je tako, z
moje strani, ker je to javno, kdo bo pa drug delal.
Ne more zasebnik kadrirati v javni zavod. Tako
da s tega zornega kota, a veste, je toliko veliko
sprenevedanja danes, da jaz mislim, da to ne bo
prav dale¢ pripeljalo. Ne glede na to, a bo zdaj
ta interpelacija uspela ali ne. Ampak tudi nove
kvalitete ne vidim, da bo kakrSnakoli s tega
zornega kota.

Ministrica je na eni izmed prvih sej Komisije za
nadzor javnih financ v tem mandatu, mislim,
rekla, da bodo zdravstveni zakoni v Sestih
mesecih. Ja, bomo $li pogledat, ni problema, ali
pa tudi e ste rekli v enem letu. Tukaj vas sama
koalicija opozarja na to, koliko zamujate. Tukaj
sta dve stranki koalicije, Desus in Socialni
demokrati, ki vsebinsko ne podpirata vasSega
dela. Tako sem razumel iz staliS¢ poslanskih
skupin. Bodo pa zaradi nekih visjih ciljev seveda
naredili to da boste Se naprej ministrica za
zdravje; zaradi nekih visjih ciljev, kot je seveda
stabilnost politi€nega sistema, kot je to da se ne
menja pred volitvami ministrice in tako napre;.
Ampak jaz bi se ob tem zamislil o svojem delu,
ali sem delo dejansko dobro potem opravila, ¢e
vam dve koalicijski stranki dejansko to pravita —
ne opozicija, opozicija svoje govori. Tako da s
tega zornega kota jaz mislim, da je v zdravstvu
premalo narejeno ali pa zelo malo narejeno za
bolnica, kajti to da se da 50 milijonov za
zmanjSanje Cakalnih vrst, po drugi stranki pa
imamo z julija na avgust v letu 2017 povecanje
Cakalnih vrst — poglejte, tukaj je nekaj narobe.
Jaz ne bom Sel zdaj v te podatke, ampak tukaj
pac¢ doloCene Cakalne vrste so se povecale, ne
vem, za revmatoloSko ambulanto za 29,6 %,
kakor razumem, nevrolosko za 15 %. Nekatere
so se zmanjSale, da ne bom rekel, da so se
samo povecale. Na primer za o€esne ambulante
se je zmanjSalo za 11,7, pa uroloS8ka ambulanta,
¢e dam ta dva primera. Ampak kako se lahko ob
tem, da se da injekcijo — jaz sicer ne vem, kako
to deluje, to morate vi vedeti — 50 milijonov v
zdravstveni sistem in se vam potem povecajo
Cakalne dobe? In glejte, vi lahko recete, 60 % je
tukaj narobe, ker niso izbrali drugega zdravnika,
¢e vam to seveda verjamem, ampak tudi v tem
primeru gre tukaj za ljudi in je prevec ljudi, ki se
jim je povecCala Cakalna doba. In &e nekateri
mislite, da ljudje zivijo dalj, zaradi tega ker je
daljSa ¢akalna doba, jaz mislim, da se prekleto
motite. Zivijo manj éasa. In izgovori, kot so, ne
vem, demografski podatki, demografija je tisto,
kar vpliva na zdravstveni sistem .. Pa
demografski podatki so znani za 10 let vnaprej,
za 10 ali pa za 5 let vnaprej so znani
demografski podatki in Vlada in ministrstvo naj
upoStevata te podatke in naj seveda nacrtujeta
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in naj uredita seveda tudi vrsto storitev in
vsebino storitev, ki jih pladuje Zavod za
zdravstveno zavarovanje, in koli¢ino teh storitev.
Kajti dejansko jaz mislim, da smo tukaj 3e
zmeraj v nekem sovjetskem modelu, ko re€emo:
Letno bomo imeli tolikSno in tolikSno Stevilo
operacij srca, plju¢, ne vem, ¢esa. In potem se
zgodi, da je bolnikov preve¢ in se ne pladuje.
Glejte, pa to je katastrofa v tem sistemu, na
racun bolnikov! Ampak Se enkrat, bolnika ne
zanimajo strategije, ne zanimajo koncepti, ne
zanimajo taktike, ne zanimajo merila za
zdravstvo; zanima ga, v koliko dnevih, urah bo
ozdravljen.

PODPREDSEDNIK MATJAZ NEMEC: Besedo
ima gospod Ivan Hrsak, pripravita naj se gospod
Ivan Skodnik in gospod Zan Mahnié.

Izvolite.

IVAN HRSAK (PS DeSUS): Hvala za besedo,
predsedujodi.

Jaz se bom v svoji razpravi osredotodil

na problematiko v Zasavju, od koder tudi
prihajam, in odnos ministrice do problemov, ki so
zdaj najbolj pere¢i v Zasavju. To so ftrije
problemi.
Eno je glede zagotavljanja nujne medicinske
pomoci. Znano je, da je Zasavje poleg BreZic
edino, ki nima reanimobila. V pravilniku je
zapisano, da veljajo pravila za vse prebivalce v
Sloveniji enako, v tem primeru je obmocje Brezic
in Zasavja diskriminirano. Ne glede na to da so
upravicili, da reanimobil ne pripada Zasavju, ker
po eni analizi za skoraj 50 %, bi rekel, teh
intervencij na terenu ni bil potreben pri nujni
medicinski pomo€i zdravnik in zato se je
odlocilo, da tega reanimobila nimamo. V Zasavju
se seveda s tako logiko ne strinjamo, ker
smatramo, da prebivalci Zasavja nismo
enakovredno obravnavani in smo prikrajSani. In
s tem ko tega zdravnika in reanimobila nimamo,
lahko seveda pride zaradi tega tudi do smrti na
terenu.

Kot drugi problem je ... Ministrica dobro
pozna problematiko specializantov. Vemo, da v
Zasavju — tako v Splosni bolnici Trbovlje kot v
drugih javnih zdravstvenih zavodih — primanjkuje
zdravnikov. Ko sem izpostavil to problematiko,
da ta problem poskuSamo resiti ze skozi stari
zakon, to se pravi prejSnji Zakon o zdravniski
sluzbi ... Ker problem Zasavja je, kot vam je
dobro poznano, da Zasavje spada pod
ljubljansko zdravstveno obmocje in specializanti
pravzaprav vsi grejo v UKC, nihée noce v
Trbovlje. Ker je razpis seveda za to regijo
Ljubljana, Zasavje tukaj izpade. Nacin resitve, ki
sem ga predlagal ministrici, je bil ta da
poskusamo, da na ta nacin lahko reSimo ta
problem za Zasavje, da bodo razpisi, ki jih bo
dala Zdravniska zbornica, da se razpiSejo po
statisticnih regijah. Edino tako lahko Zasavje
izlo€imo iz ljubljanske regije, da bomo lahko na
tem razpisu zagotovili tiste  potrebne
specializante. No, ministrica je pa¢ dejala, da
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parcialno teh problemov pa Ze ne bomo reSevali.
Potem je v Drzavni zbor priSla v postopek ta
novela Zakona o zdravniski sluzbi in moram redi,
da je bilo tudi v tem €asu izvoljeno novo vodstvo
ZdravniSke zbornice, ki jo je prevzela Zdenka
Cebasek Travnik. V njeni ekipi sta bila tudi dva
zdravnika iz Zasavja, Irena Manfredo in Se nek
zdravnik iz Splo$ne bolnice Trbovlje. Imamo tudi
zasavsko drzavno sekretarko, dr. Ano Medved,
ki je bila strokovna direktorica v SploSni bolnici
Trbovlje. Sem si pa rekel, zdaj imamo pa idealne
pogoje, da bomo to zadevo nekako le resili. No,
ampak potem je bil problem z Zdenko Ceba$ek
Travnik, da se je tam zakomplicirala zadeva
okrog njene place in potem sta jo ta dva
zasavska najblizja sodelavca v tej ekipi
zapustila. In zadeva seveda potem ni Sla v tej
smeri. Ko smo se pa v koaliciji pogovarjali, ko
sem predlagal oziroma ko je Poslanska skupina
Desus predlagala reSitev v tej novi noveli
Zakona o zdravniSki sluzbi, da bi ta problem
reSili na ta nacin, da bi vrili avtonomijo
odlo€anja direktorjem javnih  zdravstvenih
zavodov — glej ga, za ¢uda se je vsa koalicija
strinjala. Se spomnite, ministrica, ne? V redu,
smo rekli, vsi smo enotni — tako SMC, SD kot
Desus —, da to zadevo tako uredimo. Smo rekli:
»V redu. Cez en teden, ko se bomo naslednji¢
dobili, se moramo v tem €asu $e pogovoriti z
vodstvom ZdravniSke zbornice.« Glede na ta
pogovor na Zdravniski zbornici se ocitno
ZdravniSka zbornica — vodstvo seveda — ni
strinjala, ker na ta nacin ZdravniSka zbornica ne
bi ve€ vodila teh razpisov. In ta reSitev, o kateri
smo se v celotni koaliciji en teden prej dogovorili,
je potem seveda padla v vodo. Seveda je zdaj ta
reSitev, ki je zdaj predlagana, to se pravi, da so
razpisi na drzavni ravni, to se pravi na mrezi
drzavne ravni in za znanega placnika in pa za
dolo¢ene izvajalce. No in tukaj vidimo dobro to
moznost, da bo potem recimo tudi Zasavje prislo
do teh prepotrebnih kadrov. Vandar pa vidim
problem, da pa ¢e bo po drugih dveh kriterijih na
tem razpisu, to se pravi, bodo popolnjena mesta
in da tega Stevila prostega ve¢ ne bo za
Zasavje, lahko tudi tukaj izvisimo. In seveda sem
se glede te reSitve pogovarjal z vodstvi javnih
zdravstvenih zavodov po Zasavju, so rekli tako:
»Malo boljSe je, ni pa v redu, glede na prejSnje
stanje.« Tako da zdaj lahko upamo, da nekako
le vsaj en del teh potreb bomo lahko izpolnili
preko tega razpisa. Bomo pa videli seveda, kaj
bo pokazala prihodnost.

No, tretji problem, je pa ta glede
financiranja varstveno delovnih centrov in pa
centrov za usposabljanje delovnih invalidov. Tu
sem dobil cel kup podatkov od ljudi, ki na tem
podrocju delajo in opozorili so me, da je ta nacin
financiranja zelo nedorecen, netransparenten in
pa seveda nepravicen. Bom povedal primer.
Varstveno delovni center Zagorje ob Savi, ki je
za vse tri ob&ine zasavske, to se pravi Hrastnik,
Trbovlje in Zagorje, dobi sredstva v viSini 3,80
evra na enega uporabnika. Povpre€na vrednost
na uporabnika v Sloveniji je okoli 15 evrov.



REPUBLIKA SLOVENIJA
DRZAVNI ZBOR

Nekateri varstveno delovni centri oziroma centri
za usposabljanje invalidov za enak obseg pravic
— ne govorim, to se pravi, so razlicne —, Ce je
primerjalno, nekje tudi desetkrat ve¢ dobijo. To
je seveda nedopustno. Ampak to ni zdaj samo v
tem mandatu, ministrica, to vemo, da Ze to traja
zdaj ves Cas in se ni v tem €asu ni¢ naredilo.
Ampak zadnja tri leta zdaj ste pa vi ministrica pa
upam, da boste te zadeve uredili. Ampak glede
na to da za vsako leto se sklene dogovor o teh
viSini teh sredstev; ze za to leto, recimo, so
dobili nekateri centri povidanje, zasavski ne. In
zdaj je ravno pravi €as, zdaj je september, ko se
bo sklenil nov dogovor za naslednje leto, da te
zadeve poskuSsamo urediti. Ker dejansko je to
diskriminatorno do Zasavja, da dobi od nekaterih
tudi desetkrat pa veckrat manj sredstev. Primer
tega da je to nemogoce; ¢e uporabnik storitev v
varstveno delovnem centru v Kamniku, kjer
dobijo desetkrat ve€¢ sredstev za tega
uporabnika v tem delovnem centru, ¢e slu¢ajno
se preseli v Zasavje in bo v varnostno delovnem
centru v Zagoriju, bo taisti namesto zdaj 45 evrov
dobil 4,80 evrov — kar je pravzaprav skoraj
nemogoce, pa je mogoce, ker v praksi pa je
tako. In opozorili so me, da tukaj pravzaprav ni
nobenih kriterijev — pravzaprav tako kot za dom
za starejSe in druge zavode —, na podlagi katerih
se potem doloCi, kakSna sredstva, do katerih
sredstev je kdo upravien. In to, bi rekel,
dejansko to =zadevo moramo urediti. Jaz
obljubim, da bom se angaziral na tej zadevi, da
to zadevo pa res moramo spremeniti, ker je to
pravzaprav nemogoce. In ministrica, raunam na
to da boste svoje naredili pri tem tudi vi, da res
to krivico, ki se dogaja v Zasavju, da jo tudi za
prihodnja leta pa potem za naprej uredimo.
Hvala lepa.

PODPREDSEDNIK MATJAZ NEMEC: Besedo

ima gospod Ivan Skodnik, pripravita naj se

gospod Zan Mahni¢ in gospod Janko Veber.
Izvolite.

IVAN SKODNIK (PS SMC): Hvala za besedo,
gospod podpredsednik. Spostovana ministrica,
minister in vsi ostali prisotni!

Pozna ura je Ze, zdaj bi lahko rekli, da je to Ze
nocni Siht, ampak jaz mislim, da bom neke stvari
nadaljeval, predvsem bi pa rad Se nekaj
dopolnil, tisto ko je govoril danes Jani, moj
kolega, in mislim, da je veliko povedal. Veliko je
povedal v tem smislu, da tisti, ki danes govorimo
proti delu sedanje ministrice za zdravstvo, se
bojimo, da bi se pa to kar ima v planu in v planu
tudi ta vlada v tem mandatu, da se bi pa to res
uresnicilo.

Vil se bom na tiste pijavke, ko je
govoril gospod Grims; govori o rdecih pijavkah,
ki jih je vseokrog. In jaz vem, ko se v€asih tudi z
ministrico pogovarjam, koliko ljudi je tistih, ki bi si
radi obdrzali tisti kos pogace, za katero ni bilo
treba delati, pa bi vendarle nadaljevali. Zavedati
se moramo, da je resor zdravstva velika koSara
denarja, da je seveda pus€ala do zdaj v teh
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letih, zato se je to nabiralo in zdaj pa¢ seveda z
nekimi ukrepi bo to treba narediti. Ampak ni ga
pa Cloveka, ki bi lahko to saniral ¢ez no€. In vsi
tej ukrepi, ki jih ministrica zastavlja skupaj z
Vlado, so dolgoro¢ni in bodo ucinki Sele ez leto,
dve in to moramo seveda ... Vsi tisti, ki ste
kakorkoli, kjerkoli sodelovali v Zivljenju in hoteli
neke spremembe narediti, sami veste, da jih
niste mogli nikjer takoj narediti. O teh pijavkah bi
Se rekel to, da niso samo rdeCe, so tudi ¢rne.
Jaz, ko sem hodil v Solo, smo se srecali s &rnimi
in meni se zdi, da so tiste ¢rne e hujSe od
rdecih. Tako da tu jaz mislim, da proti vsem tem
pijavkam se ministrica bori, kajti ne pase jim to
kar ministrica dela. Ministrica je pri svojem delu
zelo postena. Ce bi le kje nasli kaken kiks, da
je kakSen denar na neki nacin kakorkoli
odmaknila, bi ji brez skrbi zelo hitro servirali, pa
ji zal tega ne morete najti. Jaz upam, da bo s
tem delom nadaljevala in da bo seveda marsikaj
S8e dokoncala. Danes je bilo ocitano okrog
urgentnih centrov. Seveda, prejSnje vlade so
doloCene stvari pripravljale, ampak realizacija in
dokoncanje tega v Zivljenju, v delu, da so se
zacele odvijati, da so v pogonu, pa je vendarle
ta ministrica naredila in tudi seveda ta vlada. Isto
je z drugim tirom. Delal se je, pripravijal se je v
prejSnjih viadah, zdaj ko bi pa ta vlada to zadevo
hotela uresni€iti, je pa cel kup preprek, da se ja
ne bi to zgodilo, ker ¢e se bo zgodilo — kar pa
mislim, da se bo, jaz sem prepri¢an v to —, bo
sila narobe za tiste, ki so nasprotniki.

Jaz se bom zdaj vrnil nazaj na ¢akalne
dobe. Seveda te Cakalne dobe so nastajale
zaradi takega ali drugatnega dela, so pac
vpleteni bili vsi v ta zdravstveni sistem, so
posledica tega in so nastajale dalj ¢asa. Ni pa se
to reSevalo sistemsko. Ce bi se reSevalo
sistemsko, bi bili ukrepi, nadzor bi bil in verjetno
bi prisli ze prej do nekih zakljuckov in stvari bi
bile veliko lazje obvladljive in reSene. Seveda
tudi strokovne smernice za posamezna podrocja
niso bile izdelane, ¢e pa so ze bile, se niso
upostevale, kaj Sele izvajale. Tudi zavod za
zdravstveno zavarovanje je bil vseskozi le
opazovalec in ni se aktivno vkljuéeval v proces
obravnave pacientov, ¢eprav ima pri tem seveda
tudi v nadzoru zdravnike. Sedanje stanje,
sedanje ukrepanje je sistemsko. Zdravniske
organizacije pa se temu seveda upirajo. Zakaj
se upirajo? Ve se, ker se stvari spreminjajo,
drugate bo treba delati, drugace se denar
zapravlja. Velikokrat je bilo danes tudi rec¢eno,
da mora ministrica dati ve¢ denarja zavodom.
Jaz bi tisti rek obrnil; ko imamo laéne ljudi,
seveda v prvi fazi v€asih je treba dati hrano in
ribe, potem jih bo pa treba nauditi loviti ribe. Vsi
tisti, ki so vklju€eni v ta sistem, bodo pa¢ morali
delati drugace tudi s tistim denarjem.

Resni¢no vam povem, da zdravstvo pri nas tudi
ni tako slabo, kot se govori. Tudi marsikdaj
govorim z drugimi ljudmi, tudi iz tujine imam
moznost, pa tudi tam ni vse tako kot bi kdo
mislil. Tako da tako kriti€éno, kot se govori, pri
nas tudi ni. Seveda je pa lahko $e boljSe. Jaz se
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strinjam in tudi zagovarjam javno zdravstvo, kajti
Zelim, da je vsak drzavljan in drzavljanka nekako
enako oskrbovan, in v tem javhem zdravstvu jaz
mislim, da je to edino mozno. Tudi kolega Sircelj
je govoril, vsi pravzaprav prispevamo v to
blagajno in prav je, da se potem tudi tako razdeli
med vse. Seveda bo pa treba Se marsikaj
narediti.

Tudi bile so prej omenjene zdravniSke
organizacije, recimo ob spremembi Zdravniske
zbornice; seveda tu notri tudi stvari ne delujejo
tako homogeno, kot bi morale. Sedanji projekt
Cakalnih vrst, ki je potrjen na Vladi — so navodila
jasna in €e se jih bodo vsi izvajalci drzali, bodo
Cez doloCen Cas uresnicena. In tu jaz razumem
tudi kolega pred mano, ko je govoril, da na
razlicnih podrogjih v Sloveniji Se stvari ne teCejo
tako, pa se vendarle izboljSujejo. Normalno je,
da ne more vse te€i tako hitro, ampak dela se pa
na tem. In z vztrajnim delom, ki ga vidim pri
sedanji ministrici, jaz mislim, da ji bo to uspelo,
zato moram re€i, da jo pri sedanjem delu
podpiram in jo bom podpiral do konca, pa tudi ¢e
Se bo ena interpelacija, bom jo tudi podpiral.

Velikokrat se ji o€ita, da nekako
premalo naredi za otroSko sréno kirurgijo. Veste,
pri teh centrih je odgovorno vodstvo in pa sveti
zavodov in nikakor ni tu odgovorna ministrica.
Saj poglejte, saj imamo veliko svetov zavodov
po Sloveniji, tudi drugih, tudi na podrocju
Solstva. Ko se nekaj zgodi narobe na neki 3Soli,
saj ne iS¢ejo odgovornosti pri ministru, ampak pri
ravnatelju in stvari se raz€iS€ujejo na svetu
zavoda.

Tako da jaz bi rekel, da te stvari bo
treba pa¢ drugace delati. In e bomo vsi nekako
sprejeli to stvar ... Seveda ne bo enostavna, ker
tudi tisti, ki jim stvari ne paSejo, pritiskajo na
dolo¢ene poslance, da stvari niso dobre. Saj
sami poslanci, jaz mislim, da ne razmisljajo tako.

Tako da jaz interpelacije ministrice
nocoj, pa tudi ¢e bo to zjutraj ob treh, ne bom
podprl. Hvala lepa.

PODPREDSEDNIK MATJAZ NEMEC: Besedo

ima gospod Zan Mahnig. Pripravita naj se

gospod Janko Veber in mag. Marko Pogacnik.
Izvolite.

ZAN MAHNIC (PS SDS): Hvala za besedo,
podpredsednik. Gospa ministrica, gospod
minister, kolegice in kolegi!

To, €emur smo prica danes, je neke
vrste politi€na trgovina. Politi€na trgovina med
SMC na eni strani in pa SD na drugi. Posredna
je tudi vloga Desusa. O kak$ni politi€ni trgovini
govorim? V SMC dajo zdaj jasno vedeti: Ce vi
podprete interpelacijo zoper ministrico za
zdravje, bomo mi podprli morebitno interpelacijo
zoper ministrico za obrambo. Med poletjiem in
tudi 8¢ do pred nekaj dni nazaj sem od
marsikak8nega SMC-jevca sliSal: »A boste vlozili
interpelacijo zoper ministrico za obrambo? Pa
dajte jo ze vloziti, no.« Seveda, ker je ve€ kot
ocitno Slo za trgovino, da bi potem lahko se
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izsiljevalo in se kupc¢kalo, ampak vse ob svojem
¢asu, gospe in gospodje.

Moje osebne mnenje je, da ¢e minister
potrebuje 46 glasov, da je potrjen, da je potriena
vlada, potem bi bila zame osebno edina logi¢na
interpelacija, da se preveri, ali minister Se uZiva
46 glasov podpore. Ne da mora nasprotna stran
46 glasov zbrati, da minister odide. To je moje
mnenje in ¢e bi bilo temu tako, da mora minister
kadarkoli zbrati 46 glasov, da vidi, ¢e ima 3e
vedno vecino v parlamentu, potem bi ministrica
verjetno odsla. Ker pa imamo sistem tak, da so
pri nas ministri nedotakljivi da so potem
interpelacije res na koncu, ko se koalicija

poenoti, kljub temu da smo prej prica
raznoraznim igricam, kup€kanjem,
preigravanjem, za vecino drzavljank in

drzavljanov vsaj glasovanja izzvenijo v prazno.
Pa vendarle je pravilno, da se oceni
delo in da sliSimo, kaj je bilo narejenega za
nazaj, kljub temu da posluSsamo predvsem, kaj
se bo naredilo za naprej — tako pri tej
interpelaciji kot pri prejsnji interpelaciji. Jaz bom
podobno kot gospod HrSak povedal primer iz
svojega lokalnega okolja. V tem parlamentu sem
Ze izpostavljal, veste, da je bil velik problem —
takrat so tudi nekateri koalicijski poslanci imeli
posluh za to —, ko smo imeli v Poljanski in v
Selski dolini problem s pediatrom. Cez noé¢ je
odSel pediater, ker prostori niso bili ve€ ustrezni
za izvajanje te dejavnosti. Ampak da prostori ez
no¢ niso bili ve€ ustrezni, je bila kriva ministrica
Milojka Kolar Celarc, ki je Sla spreminjat pravilnik
0 hrambi cepiv. Zanimivo je, da vsa leta prej s
tem ni bil problem, da je pediatri¢na dejavnost v
vseh ambulantah v dislokacijah potekala
nemoteno, potem pa se ministrica nekaj izmisli
in ostanemo na podeZelju brez pediatrov. In
hvala bogu so se vsi trije Zupani vzeli skupaj in
smo potem zadevo reSili prek koncesije, prek
koncesionarke — nacina reSevanja problemov v
zdravstvu, proti kateremu ministrica tako
pogosto in tudi odlo¢no nastopa. Naj izpostavim
isti primer, kot sem ga izpostavil ze pri prejSniji
interpelaciji, ti grdi koncesionarji so v Gorenji
vasi, gospa ministrica, z lastnim denarjem, iz
lastnega Zepa zgradili nov zdravstveni dom.
Obgina ni prispevala ni¢. Ce bi $lo to za javho
zdravstvo, potem bi bil to stroSek obcinskega
proracuna. Tako pa so to koncesionarji placali;
ne prizidek, ampak nov zdravstveni dom poleg
ze obstojeCega. Lahko re€emo, da imamo v
Poljanski dolini nadstandard — na 7 tiso¢ 600
prebivalcev imamo tri zdravnike. S tem smo
seveda zadovoljni, ampak pri nas so koncesije,
pri nas je toéno razmejeno, pri nas vemo, kdo
pije in kdo pla¢a. In zaradi tega so obcani
zadovoljni. Potem pa govoriti ez koncesionarje,
ki se trudijo, ki vlagajo svoj lastni kapital v to da
dejavnost Zivi ... Poglejte, mogoce to v kakSnem
drugem okolju, kje v kak3nem mestnem,
zagotovo pa na podezelju to ne naleti najbolj na
odobravanje. Takrat ste govorili, da pac
primarna zdravstvena dejavnost ni vasa skrb, da
to kako je s pediatri ni vasa skrb. Tu se ne bom
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loteval javne mreZe, razpisov in tako naprej.
Ampak niti takrat niste priznali, da je to na vas,
ko smo rekli, da je to priSlo zaradi tega ker ste vi
spremenili pogoje v pravilniku, kako je treba
hraniti cepivo. Sele po tem ko smo obnovili
ambulante, je zadeva lahko naprej normalno
zazivela.

Skratka, gospa ministrica, da se
korupcije sploh ne lotevamo; moje vpraSanje —
Ze danes je bilo enkrat Slovenski demokratski
stranki, kolikokrat smo prijavili korupcijo - je,
kolikokrat ste jo vi, gospa ministrica? Mislim, da
lansko leto ali predlanskim je predsednik Vlade
Miro Cerar dejal: »Ali bo ta drzava Se naprej
mafijska ali bomo $li drugace?« Dobro bi bilo
vedeti, kako je danes, ali smo mafijska drzava ali
je Slo kako drugace. In kako ste vi k temu
prispevali, da bi Slo drugace, v primeru, da je
Slo.

Ne vem, €e ste bili seznanjeni, mislim,
da poslalo se je, ko smo bili z Odborom za
obrambo — pa ne se bati, ne bom vam
napovedal vojne, razen ¢e bo premier Cerar
tako besede interpretiral ali kakSen od
koalicijskih poslancev, mogoce podpredsednik
Drzavnega zbora — na obisku 430 mornariskega
diviziona, so tam izrazili zeljo, da imajo odli¢no
hiperbari¢no komoro, ki bi se jo dalo trZiti, ki bi
se jo dalo uporabljati tudi v komercialne
namene, ampak za to potrebujejo sodelovanje
Ministrstva za zdravje. Takrat smo na Odboru za
obrambo sprejeli ta sklep. Gospa ministrica,
zanima me, kako je z uresnicitvijo tega sklepa?
Kaj je ministrstvo naredilo in ali ministrstvo
uporablja hiperbari€no komoro, ki jo ima v lasti
mornariski divizion Slovenske vojske?

Skratka, jaz bom interpelacijo podprl.
To bo moj glas za tiste, ki se v zdravstvenem
sistemu trudijo, da bi ta sistem obrnili na bolje.
Kak3$na so mnenja, z izjemo placanih ¢lankov,
kako doma vrtnarite, kako zelis¢a in cajcke
prinasate predsedniku Vlade — glede na njegove
izjave ne vem, kakSna zeli§¢a mu dajete —, jaz
upam, da se boste lotili tudi kakSnih bolj resnih
tem, da boste pometli s korupcijo v zdravstvu in
da boste namesto piarovskih ¢&lankov raje
poskrbeli za to da bodo ¢&lanki, recimo v ¢asniku
Finance, ki dobro analizira zdravstveni sistem,
predvsem s finan¢ne plati, pozitivni. Pa ne zato
ker bi bili pla¢ani, da so pozitivni, ampak zato
ker se stvari dejansko premikajo v pravi smeri.
Ce greste gledat zapisnike in primerjave; veliko
je podobnosti med prej$njo interpelacijo in to
interpelacijo, ampak pokazatelj v tem primeru je
samo eden — da se stvari niso spremenile na
bole in da se tisto kar je negativno v
zdravstvenem sistemu, Se kopici in da vi na tem
podrocju ne naredite ni¢. In toliko energije, kot je
bilo v preteklih tednih vlozeno v vaSo pozitivno
podobo, v vas$ piar Sem Se toliko bolj
prepri¢an, da je res skupina ljudi v tej drzavi —
pa ne pacientov ali tistih, ki so na strani
pacientov, pa€ pa ljudi, ki jim je takSno delovanje
oziroma e vzamemo podrogje Kkorupcije
nedelovanje v njihovem interesu. Ampak, vi ste
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poklicani, gospa ministrica, da sluzite
drzavljankam in drzavljanom - tistim, ki
potrebujejo zdravstveno oskrbo, ne tistim, ki
imajo toliko denarja, da si lahko privoscijo ne
kaksnih pol ure, uro, dve uri, ampak celo sami iz
svojega lastnega Zepa kupijo kisikovo komoro.
Hvala lepa.

PODPREDSEDNIK MATJAZ NEMEC: Besedo

ima gospa Jelka Godec, predstavnica
predlagatelja.
Izvolite.

JELKA GODEC (PS SDS): Jaz imam eno
kratko vprasanje za gospo ministrico. Glede
gospoda Pozuna mi $e ni odgovorila. In preden
grem z vami na kavo, da mi razlozZite glede
koncesionarja na podrocju ortopedije. Imam pa
eno vpraSanje za vas, in sicer, kako komentirate
sklep ministrstva iz aprila 2016 v postopku
ugotavljanja pogojev za opravljanje zdravstvene
dejavnosti. Sklep: V komisijo se imenuje mag.
Bernarda Kociper, sekretarka. Podpisana
sekretarka. Vrociti sekretarki. Kako komentirate
to, gospa ministrica? In nestrinjanje ... V bistvu
ta dokument nekje nastane pri vas, sekretarji so
imenovani v komisije, definitivno, ampak da sam
sebe imenuje$ v komisijo, podpide$ sklep, sam
sebi vroCi$ isti dan ... Gospa ministrica, kako
odgovarjate pa na to? Hvala.

PODPREDSEDNIK MATJAZ NEMEC: Besedo
ima gospod Janko Veber, pripravita naj se mag.
Marko Pogaénik in gospa Anja Bah Zibert.
Gospod Veber, izvolite.

JANKO VEBER (PS SD): Hvala za besedo in
lep pozdrav vsem!

Zakaj sem se odlocil, da bom glasoval
za razreSitev ministrice? Iz razlogov, ki sem jih
utemeljeval tudi v svojih pobudah in vpraSanijih,
ki sem jih naslovil na Vlado. In ena od
konkretnih pobud, ki sem jih dal, govori o tem da
je treba v Sloveniji ustanoviti agencijo za javno
naroCanje za celotno drzavno upravo z enega
mesta in seveda tudi znotraj tega vse nabave, ki
jih imajo tudi javni zavodi na podroc&ju zdravstva.
Odgovor Vlade je bil, da je to nepotrebno. In v
tej obrazlozitvi, zakaj potrebujemo agencijo za
javno narocanje, sem tudi zelo jasno navedel,
da imamo zelo velike tezave pri odkrivanju
koruptivnih dejanj pri javnih narocilih v Sloveniji,
ker je v Sloveniji treba dokazati naklep, ko
govorimo o koruptivnem dejanju. Vse druge
drzave, ki ucinkovito reSujejo ta problem, ne
potrebujejo naklepa, dovolj jim je Ze namera. In
dejansko pri¢akujem — ker je tudi v odgovoru
ministrice oziroma Vlade, ki ga je posredovala
Drzavnemu zboru, navedeno, da ima ministrstvo
ni¢elno toleranco do korupcije —, da bo potekal
postopek v Vladi za spremembo zakonov, kjer
ne bo treba pri korupciji dokazovati naklepa,
ampak bo dovolj namera. Samo to spremenimo
in potem bom vzel to za iskreno izjavo, da je
ni¢elna toleranca do korupcije. Ampak na mojo
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pobudo, ko sem dal to pobudo, je bil odgovor,
da tega ne potrebujemo. Ampak to je bilo ze
pred enim letom. In ravno korupcija je tista, ki
pravzaprav ne uniCuje samo zdravstva, ampak
tudi sicer sistem delovanja tako drZzavne uprave,
v veliki meri tudi lokalne samouprave in to so
problemi, ki jih je mozno resiti, ¢e se odlo¢imo,
da je dovolj namera. In v okviru tega pa seveda
ima zdravstvo Se poseben pomen, kajti gre
nenazadnje za ljudi, za njihov zdravstveni
polozaj in tudi za hude posledice, ki jih lahko
doletijo, ¢e se ne obravnavajo pravo€asno
njihovi zdravstveni problemi. In ¢akalne vrste v
Sloveniji so eden od najvecjih problemov, s
katerim se sre€ujejo ljudje. Poleg revs€ine in
stiske, s katero se sreCuje ze tam okrog 300
tiso¢ ljudi, Caka zelo dolgo na zdravstvene
storitve 230 tiso€ ljudi. To sta dva podatka, ki
dokazujeta, v kakSnem polozaju so ljudje v
Sloveniji, predvsem tisti, ki nimajo dovolj
sredstev, da si to lahko zagotovijo in reujejo ali
v tujini ali doma z dobro placanimi storitvami.
Ampak teh ljudi je vsega 1 % in ta odstotek tako
imenovane lazne elite v Sloveniji pravzaprav Zivi
na racun 99 % vseh ostalih, kajti placujejo
neprimerno visje zdravstvene prispevke — tisti z
manjSimi placami — glede na odstotek, na samo
placo kot tisti z vi§jimi. In nenazadnje, tudi ta
laZna elita znotraj zdravstvenega sistema, ta 1
% je tisti, ki nam povzroca tudi izgube. In Ce tega
ne resSimo, potem seveda se teZko pogovarjamo
o tem, da je iskrenost pri tem da bomo zagotovili
primerno delujo¢ zdravstveni sistem, ki bo
omogocCal brezplaéen dostop slehernemu
drzavljanu do zdravstvene storitve. In poglejte,
&e je v Svici strosek $tiriclanske druZine niZji na
leto kot v Sloveniji, da dobi dostop do
zdravstvene storitve brez Cakalnih vrst, potem
seveda se moramo vprasati, kako to da v
Sloveniji tega ni mogoc¢e doseci. PlaCujemo pa v
Sloveniji ved! Stiriglanska druzina v Sloveniji
pladuje ved kot pa v Svici na leto za to da si
zagotavlja zdravstveno oskrbo. Stiriglanska
druZina v Svici placuje 4 tiso¢ 108 evrov na leto,
v Sloveniji pa 5 tiso¢ 620 evrov. Razlika je kar
tiso€ 512 evrov. Ampak v Svici ni ¢akalnih dob, v
Sloveniji se ¢akalne dobe podaljSujejo. Tore;j,
res je nekaj hudo narobe. In ¢e pogledamo tudi
ta podatek, da pomeni ¢akanje na zdravstveno
storitev tudi daljSi bolniSki stalez, pomeni, da tudi
zavarovalnice placujejo ve¢ za bolniski stalez,
kot bi bilo treba, ¢e bi bil pacient obravnavan
pravoc€asno. In ta stro3ek je izraCunan — letno 19
milijonov evrov! In to povecanje je bilo v letu
2015 kar za 9 %. Torej 19 milijonov evrov
zdravstvena zavarovalnica porabi ve¢ zgolj zato
ker se pacientov ne obravnava pravoéasno. Ce
k temu priStejemo Se stroSek gospodarstva — do
30 dni —, delamo tudi s tem zelo veliko
gospodarsko Skodo, ker ljudje pa¢ ne morejo
opravljati svojega dela. Pa ne samo, da je to
slabo za gospodarsko druzbo, ampak tudi za
samega zaposlenega, ki ima zato tudi Se nizjo
placo, kot bi jo sicer imel, €e bi lahko zdrav delal
na delovnem mestu. Torej, €e ne deluje
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zdravstveni sistem, so posledice ne samo pri
posamezniku, ampak tudi pri gospodarstvu, pri
vecji gospodarski rasti, pri vecji dodani vrednosti
v Sloveniji; pri tem da bi resni¢no lahko samo s
temi ukrepi, ki jih je treba izvesti, da odpravimo
ta problem, dejansko prili na raven Svice. In &e
Zavod za zdravstveno zavarovanje ugotavlja, da
bi bilo treba zagotoviti nekaj ve¢ kot 100
milijonov evrov v Sloveniji za to da se odpravijo
Cakalne dobe, a je to tak nepremostljiv problem
in znesek? Za banke smo dali preko 5 milijard,
pa Se danes ne vemo natancno, kako je izgledal
ta izracun. Za ljudi, ko je treba dati 100 milijonov,
je pa to sesutje drzave. Tako priblizno lahko
poslusamo. Ceprav tudi pri tem interventnem
zakonu, o katerem se bomo pogovarjali, je v
letoSnjem letu mo¢ zagotoviti kar 136 milijonov
evrov. Ce pa se pogovarjamo o zmanj$evanju
Cakalnih dob, je pa to nemogoce zagotoviti. In
teh 136 milijonov — razrez — pokaZze, da bo Slo
pravzaprav 126 milijonov za Univerzitetni klini¢ni
center, torej ostale bolniSnice pravzaprav
poslujejo solidno. In &e bi sistem javnega
naroc¢anja bil res uveljavljen za celotno drzavo,
bi ne bilo teh primerov, kot je pri teh Zilnih
opornicah, kjer je, tudi po zaslugi medijev, se
zgodil premik in so se zmanjSali stroski,
enormno, vendar najprej pri Univerzitetnem
klinicnem centru za 2 milijona in pol, ampak pri
drugih bolniSnicah pa Se ne, ker enostavno ni
bilo enotnega sistema. In tudi tukaj ministrstvo ni
odigralo svoje viloge. In ¢e bi samo to
pravoCasno zaceli odpravljati — danes bi, ¢e bi
ze bile izgube, te bile minimalne in obvladljive,
za katere trdim, da jih bi zavodi lahko celo sami
servisirali. Seveda pa Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana; 126 miljonov, to je znesek, ki je
dejansko neobvladljiv. Ampak kako je prislo do
tega zneska? In tudi tukaj Zelim opozoriti, da
sem skozi svoje poslansko vprasanje opozoril,
da je izbor direktorja, aktualnega direktorja
Univerzitetnega klinicnega centra  potekal
nezakonito. Ampak tudi tukaj ni bilo odgovora,
kjer bi rekli, ja, naredili smo napako, pa bi bila
zadeva lahko reSena, ampak pod tem vodstvom
se je izguba enormno povecala. In zelo zanimiv
podatek bi bil, kakSne bodo sodbe na Upravnem
sodiS¢u glede tistih kandidatov, ki so izpolnjevali
vse pogoje, da bi bili lahko izbrani, in so se
pritozili na izbor. KakSne odSkodnine bodo
izplaCane tistim, ki so izpolnjevali vse pogoje, pa
niso bili izbrani? Ampak to je neposredna
odgovornost ministrice, da je sploh dovolila
takSen izbor. In ne nazadnje, Stevilo ¢lanov v
svetu Univerzitetnega klinilnega centra -
vecinski del imenuje Vlada. Torej imas vzvode,
da prepreci§ tako visoko izgubo, kot je 126
milijonov evrov, ampak se to ni zgodilo. In v tem
vmesnem obdobju v letu 2015 je tudi Zavod za
zdravstveno zavarovanje predlagal, da visek, ki
ga je ustvaril v svoji blagajni v visini 30 milijonov
evrov v letu 2015, nameni za zmanjSevanje
¢akalnih dob. Predlog ministrstva je bil, da gre
glavnina teh sredstev za poveCanje cene
zdravstvene storitve, torej ne za zmanjSevanje
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Cakalne dobe, kot je predlagala zavarovalnica.
In ne nazadnje, tukaj gre za sredstva
zavarovancev. In ja, tukaj je zakonodaja jasna.
Iz drzavnega proracuna moramo pokriti izgubo
drzavnega zavoda, ne pa iz sredstev
zavarovancev. Tudi ta poraba sredstev je bila
pravzaprav nezakonita. Ta denar je denar
zavarovancev, ki morajo dobiti za to ustrezno
zdravstveno storitev, in zavarovalnica je
predlagala pravzaprav zmanjSevanje cakalnih
dob. To je dejstvo, mimo katerega ne moremo in
je tudi javno bilo vse objavljeno, ampak
enostavno neupostevano.

Poleg vseh teh teZav z nabavo materiala,
koruptivnih, bi rekel, zadev, s katerimi se
sreCujemo zaradi tega ker jih ne moremo
reSevati zaradi ze prej omenjenih zakonskih ovir,
ker je treba dokazati naklep, je seveda pri
Cakalnih dobah zelo pomembno tudi to da pa
vendarle omogo€imo azurno specializacijo
mladim zdravnikom. In iz podatkov, ki so na
razpolago, tudi lahko zasledimo, da smo
pravzaprav pri sredstvih za zagotavljanje
specializacije na ravni iz leta 1992. Torej, 25 let
se prakticno tukaj ni naredilo ni¢, da bi lahko
hitreje mladi zdravniki prisli do specializacije, da
bi lahko hitreje tudi obravnavali paciente in s tem
zmanjSevali ¢akalne dobe in s tem nenazadnje
tudi omogocali mladim strokovnjakom, da
uspesno oblikujejo svojo kariero, za katero so se
odlocili — za zelo odgovoren poklic, za to da
pomagajo ljudem. Nenazadnje, tudi sam Zujf in
ti ukrepi zgodnjega upokojevanja izkuSenih
starejSih zdravnikov so seveda pripomogli k
temu, da imamo te ¢akalne dobe vedje, kot so
dejansko potrebne. Ampak ¢e se bo ta trend
nadaljeval, da bodo starejSi dejansko odhajali in
se upokojevali, vmes pa ne bo sredstev, da se
mladi pravo€asno specializirajo, bomo naleteli
na situacijo, ko bomo imeli ogromno praznino,
pomanjkanje zdravnikov, Ceprav jih
potrebujemo. In potem bomo - kaj? Zopet
uvazali ali pa pripeljali iz tujine, drago placevali,
svoj denar, ki smo ga vlagali v izobrazevanja
mladih, pa seveda ne bo izkoris¢en. Torej, tudi
ta proces omogoc€anja specializacije mladim
zdravnikom je tisti, ki ne more biti odvisen zgolj
od tega, koliko denarja bomo dali zgolj za te
specializacije, sploh pa ne moremo biti na ravni
leta 1992, Ce ugotavljamo, da imamo enormen
problem pri  ¢akalnih  vrstah. Ponovno
poudarjam: ¢e je mozno 136 milijonov dati zato
ker nekdo pri¢akuje placilo, ker je nekaj dobavil
po ocitno tudi dva, tri, Stirikrat visji ceni, kot je to
mo¢ dobiti na mednarodnem trgu, potem je
nerazumno, da zopet do ljudi, do nasih lastnih
kadrov, do nasih lastnih zdravnikov mladih ne
Cutimo te odgovornosti, da bi zagotovili ve¢
sredstev. To so ti ukrepi, ki jih je treba in jih je
mozno pravzaprav takoj uvesti, brez neke velike
znanosti. Enostavni so.

Tudi ta znesek 136 milijonov; jaz bi res rad videl,
preden bo Drzavni zbor o tem odlo€al, spisek
vseh tistih pogodb, ki se bodo pokrivale s temi
136 milijoni, za kaj bo Sel ta enormen denar.
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Prav zanima me, ali imajo te pogodbe tudi
protikorupcijsko klavzulo. Kajti ¢e jo imajo,
potem so te pogodbe ni¢ne. Ce je nimajo, potem
pa zopet pade pod vpra$aj ta nicelna toleranca
ministrstva pri korupciji.

To so pac dejstva, na katera sem Zelel opozoriti
tudi znotraj tega postopka z namenom, da se to
zaéne reSevati. Ce ne opozorimo v Drzavnem
zboru dovolj resno na vse to, se o€itno ne zac¢ne
reSevati prav ni¢. Upam, da se bo tudi po
danasnji razpravi, morda vsaj v tem segmentu,
na katerega sem opozoril, zaCelo aktivno delati.
Hvala.

PODPREDSEDNIK MATJAZ NEMEC: Besedo

ima mag. Marko Pogacnik, pripravita naj se

gospa Anja Bah Zibert in gospod Jozef Horvat.
Izvolite, gospod Pogacnik.

MAG. MARKO POGACNIK (PS SDS): Ja,
spostovani predsedujodi, hvala za dano besedo.
Zal ministrica ni prisotna. Jaz bi rad
uvodoma prebral doloCene poudarke, ki jih je
ministrica povedala na hearingu, preden je
nastopila svoj mandat. Predvsem je omenila, da
brez ¢akalnih vrst takrat ko se rabi zdravstvena
pomo€. Izpostavila je finanéno vzdrznost
zdravstvenega sistema. lzpostavila je, da je
treba neenakost v zdravstvu odpraviti. Poudarila
je, da je treba zagotoviti v javnem sistemu dovolj
sredstev, da bodo vsi Slovenci imeli dostop do
zdravstvenih storitev, zelo Sirok in pa varen. Ob
koncu je pa povedala — kot njen najvedji izziv —
izboljSanje upravljanja in vodenja javnih
zdravstvenih zavodov na vseh ravneh. Omenjala
je, da tukaj vidi, da se Ze nekaj premika in pa da
bo njen izziv, da imenuje na vodstvene polozaje
kompetentne ljudi z menedzerskimi izkusnjami.
V tem tednu smo pa lahko zasledili, da
sprejemamo interventni zakon. Vlada je sprejela
interventni zakon, ampak ta interventni zakon ni
bil sprejet zaradi naravne nesreCe ali naravne
katastrofe. V tujini po navadi interventne zakone
sprejemajo ob naravnih nesre€ah, tukaj se je pa
sprejel interventni zakon, da se bodo reSevali
javni zavodi, bolniSnice zaradi izgub v letu 2016
v viSini 136 milijonov. In ta ista ministrica, ki je
na polozZaju Ze vec€ kot tri leta, sem jaz prepri¢an,
da je za to izgubo odgovorna. Kajti ta ista
ministrica je na hearingu omenila, da ji bo
najvedji izziv predvsem v upravljanju teh
sistemov. In spoStovana ministrica je danes
tekom razprave veckrat omenila in govorila o
sistemu. SpoStovana ministrica, interpelacija
poteka proti vam, ne proti sistemu. V Slovenski
demokratski stranki smo prepri¢ani, da ministrica
ni opravila svojega dela. Delo, ki ga opravlja, je
predvsem v Skodo vseh tistih, ki koristimo
zdravstvene storitve. 136 milijonov, sem jaz
prepri¢an, da je velika Stevilka. Potreben bo tudi
rebalans proraCuna Republike  Slovenije.
Predvsem pa se ne ve, ¢emu je ta denar
namenjen. Jaz poznam spoStovano ministrico
od prej. Prihaja predvsem iz finanénega sektorja
in meni je bilo prav smesno brati njihove izjave,
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da se ta interventni zakon sprejema zaradi
likvidnostnega kr€a. Trikrat je omenila, zaradi
likvidnostnega kréa. SpoStovana ministrica, ¢e je
res samo likvidnostni kré problem teh 136
milijonov, me zanima, kdaj bodo potem te
bolnidnice 136 miljonov denarja povrnile v
slovenski proracun? Likvidnostni kré ali pa
izguba je nekaj drugega.

Spostovana ministrica, o neem bi si
morali tudi v Sloveniji Ze enkrat biti na jasnem.
Predvsem ta leva opcija zelo rada poudarja,
kako imamo v Sloveniji brezpla¢no zdravstvo.
Nimamo. V Sloveniji zdravstvo placujemo. Vsak
drzavljan in drzavljanka Republike Slovenije
zdravstveni sistem placuje. In na leto s strani
delodajalcev in delojemalcev se v zdravstveno
blagajno nalije vec kot 2 milijardi evrov sredstev.
Ve¢ kot 2 milijardi evrov sredstev. In tisti, ki v
Sloveniji na mesec zasluzi povpre¢no placo, on
in delodajalec na leto placata za zdravstveno
storitev vec kot 2 tiso¢ evrov, za ¢akalne vrste.
In v tem je problem. Vi pa zelo radi prodajate
zgodbo: Pa saj imamo zdravstveni sistem
brezpladen, kako nam je lepo v Sloveniji, pa
tudi, ¢e je malo €akalnih vrst. V tujini morajo za
zdravstveni sistem placati. SpoStovani, poglejte
si na placilno listo vsak mesec, koliko sredstev
so dali za zdravstveni sistem. Mene zanima,
kam ta denar gre? In ne narobe razumeti. Jaz
sem prepri¢an, da sistem je tak3en in izgube
bolniSnic ne zaradi zaposlenih — ko se mi zdi, da
kvalitetno opravljajo svoje delo, pri tem da so Se
malo pladani —, ampak da je sistem in pa
ustanove da so pa Cisto napacno vodene in pa
upravljane. In je problem v sami organizaciji.

Po mojem vedenju, ne vem, ¢e ima$
specialisti¢ni pregled pri zdravniku, ga imas med
7. uro in pa 15. uro. To pomeni, da moras vzeti
dopust, da moras vzeti vse. Zakaj se ti pregledi
recimo ne morejo opravljati popoldne? Zakaj
recimo ne dopustite, da bi pa mogocCe katera
izmed bolniSnic delala plus, dobi¢ek? To Se se
spomnim, jaz sem delal tudi v ¢asu naSe vlade
leta 2007 ali 2008, ko je Klini¢ni center delal
pozitivne rezultate. Isti trenutek je zdravstvena
zavarovalnica poviSala cene storitev. Zakaj se
ne trzi sistem, ko vemo, da je Se dokaj prazen in
da se ga uporablja tudi za trzne namene? In ne
mesati teh zgodb — javno pa zasebno. Jaz sem
prepri¢an, da Avstrija je zelo lep primer, kjer se
vidi, da se javno in pa zasebno zdravstvo lahko
lepo dopolnjujeta. Z roko v roki, eden drugega.
Vendar mi imamo nesposobno ministrico, mi
imamo nesposobnega predsednika Vlade in
rezultat ne more biti drugaen. Jaz sem
preprican, da tukaj je 3e precej rezerv in da
spostovana ministrica bi morala sprejeti svojo
odgovornost. In zalostno je, da ne samo da ni
podpore pri opoziciji, marsikateri od danasnjih
govorecih s strani koalicijskih strank je izrazil
nezadovoljstvo, vendar bo ministrica podporo
danes dobila samo zaradi tega da se ta koalicija
ohrani, ne glede, bi rekel, na rezultat in stanje v
zdravstvenem sistemu. In zanima me, ¢e lahko
spostovana ministrica odgovori, kaksen rezultat
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bodo te bolniSnice in pa javni zavodi dosegli ob
koncu leta 2017? Ali bomo v letu 2018 ponovno
morali sprejemati interventni zakon za povrnitev
izgub? Ali bo ministrica razreSila katero izmed
vodstev teh bolniSnic, ki so naredile izgubo? In
kaj je vzrok teh izgub, ali je to, bi rekel, Ze kdo
ugotovil?

Glejte, jaz sem prepri€an, da sistem
zdravstveni se v Sloveniji sesuva, da je iz
meseca v mesec, iz leta v leto slabsi in da je za
to izkljuéno odgovorna tudi ministrica, v najved;ji
meri. In jaz sem prepri¢an, da je problem vsega
zgolj sama organizacija in vodenje, da se
nastavlja nekompetentne ljudi na vodstvene
polozaje; tisti, ki so strokovno usposobljeni, Se
ne pomeni, da imajo vodstvene izkusnje in pa da
so0 na vodstvenih polozajih lahko tudi uspes$ni.
Jaz sem kar nekaj privatnih ustanov si pogledal,
Se v prejsSnji sluzbi, bolniSnic v Avstriji in
fenomenalno funkcionira vse. Funkcionira tako
privatni kot zasebni sektor. En del tega
parlamenta zelo brani to javno zdravstvo in ga
hvali, ampak Zzal v Sloveniji imamo izkljuéno
probleme samo v javnem zdravstvu. Jaz Se
nisem slisal, da bi bil kakSen problem, ne vem,
pri kakSnem zasebniku ali Se celo pri tistih, ki
imajo kaksSno koncesijo. In treba je vedeti, da
tudi ve€ kot 400 milijonov evrov drzavljanke in
drzavljani Slovenije pladujemo iz Zepa. Ve¢ kot
400 milijonov evrov; to pomeni, da en sistem Ze
obstaja. ZaskrbljujoCe so te Stevilke. In saj sem
rekel, interventni zakon pri vseh teh vlozkih, ki jih
imamo — delodajalci in pa delojemalci priblizno 2
milijardi evrov vpla¢ajo v zdravstveno blagajno.
Potem lahko beremo v raznoraznih aferah o
prepladilih. Jaz sem prepri€an, da problem je
ravno tu in tukaj je pa tista ministrica, ki je za to
odgovorna. Ministrica bi morala narediti red in pa
predvsem omogociti, da bi ti sistemi delovali
bolje in pa ucinkoviteje.

Jaz bom pac interpelacijo, ki je bila
predlagana s strani Slovenske demokratske
stranke, podprl. Preprian sem, da je upravi¢ena
in da se dela, bi rekel, velika Skoda na tem
podrogju.

PODPREDSEDNIK MATJAZ NEMEC: Besedo

ima gospa Anja Bah Zibert. Pripravita naj se

gospod Jozef Horvat in mag. Bojana MursSic.
Izvolite, gospa Anja Bah Zibert.

ANJA BAH ZIBERT (PS SDS): Hvala lepa za
besedo, predsedujoci. Dober veler vsem
skupaj!

Pred dnevi sem prebrala en zelo dober
zapis, naj spomnim, in sicer je povezan z
ministrom  Koprivnikarjem, ki je enkrat v
preteklosti izjavil: »Javni sektor je gonilo razvoja
vsake drzave.« In tukaj avtor nadaljuje: »Po tej
logiki je javno zdravstvo gonilo razvoja zdravja,
mi imamo pa vse vel ljudi v zdravstvenih
domovih in bolniSnicah.« Tukaj je pika te
navedbe in jaz dodajam: Se huje pa je, da ti
stojijo v €akalnih vrstah — 50 tiso€ jih je — in Se
huje je, da ti morajo hoditi k zasebnikom.
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Zdaj pa nekaj o tako imenovanem
brezplaénem zdravstvu in seveda tem, ko vi na
nek nacin javno zdravstvo hocete prikazati kot
brezplaéno zdravstvo. Danes so Ze moji kolegi
predhodniki nekaj o tem povedali. Nekdo, ki
zasluzi bruto placo 790 evrov in neto 560 evrov,
spostovani, 560 evrov, daje na mesec 105 evrov
za zdravstvo. To je vaSe brezplacno zdravstvo.
Na leto ta oseba da okoli tiso¢ 600 evrov. In vi
pravite, kako je brezplatno. Pa kaj je najhuje?
Da zdaj ta posameznik ali ¢aka v €akalni vrsti ali
pa Se tisto, kar mu ostane, odnese seveda k
zasebniku, da reSi svoje zdravje. To imamo mi
danes. In o tem danes govorimo. In zato
pravimo, da ministrica pa¢ te funkcije ni
sposobna opravljati. Ni je sposobna opravljati.

In zdaj, sposStovani, Se nekaj podatkov,
ki govorijo o stanju v naSem zdravstvu. To so
podatki OECD. Smrtnost v Sloveniji je viSja kot v
drugih drzavah =zaradi razliénih, ne vem,
mozganskih kapi, visok delez imamo amputacij
pri diabetikih, slabSe je petletno preZivetje
bolnikov z nekaterimi raki, izstopa visoka stopnja
duSevnih bolezni, k temu se bom Se vrnila. In
najhuje je, da smo kadrovsko zelo v bistvu v
velikem primanjkljaju. Mi imamo nekako 2,6
zdravnika na tiso€ prebivalcev. To seveda
pomeni, da na drugi strani tudi zdravniki pac
tega ve¢ ne zmorejo in zato prihaja do
izgorelosti. In to kar pravite, saj bomo pridobili
nove zdravnike VpraSajte se, koliko jih
dnevno na drugi strani zaradi izgorelosti ze
izgubljate.

Naj povem, da je tudi v Sloveniji krajSa
Zivljenjska doba, za moske kar 5 let. To so
podatki, to so rezultati vaSega dela. In zato res
nikar, prosim, ne govorite, da je v naSem
sistemu vse dobro in da govorimo kar tako
pocez. In Se kaj je najhuje? Da podatkov OECD
pa Slovenija o ¢akalnih dobah ni dala. Ni dala.
Prav tako niste dali podatkov o zadovoljstvu
uporabnikov zdravstvenih storitev z
zdravstvenim sistemom. Teh podatkov pa niste
dali.

Prej je bilo re€eno, kako veliko ste
naredili na podro&ju modernizacije, ne vem,
omenjali ste eNaroCanje. Pa naj vam zdajle
povem, kaj je povedala gospa, ki se je obrnila
name, ker je rekla: »Meni gre na bruhanje, ko
vse to poslusam, kaj se dogaja.« Gospa se je 5.
julija eNarocila. Odlocila se je glede na ¢akalno
dobo za UKC Ljubljana. Odgovor je bil:
Predvideno boste na vrsti okoli 5. oktobra. S tem
je bila zadovoljna. Dva meseca, je rekla, bom
pocakala. 20. avgusta, spoStovani, je dobila
domov dopis, da bo na vrsti maja oziroma aprila
prihodnje leto, 2018. Dva meseca je Cakala, ko
bi lahko odsla v kaksno drugo bolniSnico, zato
ker je bila zavedena. Pa ne zavedena za 14 dni
odloga ali, ne vem, mesec dni odloga, ampak
skoraj za 9 meseceyv, spostovani. Pa vi se delate
norca iz drzavljank in drzavljanov! Res se delate
norca.
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In zdaj vam bom povedla Se, kako zelo
se delate norce. Danes je vas$ predsednik Vlade
Miro Cerar pozdravil Junckerjevo izjavo, ¢e$ da
je vladavina prava v Evropi zelo pomembna in
da to ni izbira, temvec¢ dolznost. Va$ predsednik
Vlade Cerar je to pozdravil. Na drugi strani
imamo pa danes interpelacijo, kjer koalicija te
interpelacije ne bo podprla, pa Ceprav ve, da se
krSijo zakoni na tem podro¢ju. Ustava se krSi in
zakoni. in zdaj vam bom povedala, kje vse se
krsijo. lzpostavila bom duSevno zdravje, pa ne
kar tako na pamet, ampak zato ker postaja to v
tej drZzavi velik problem. Ministrico sem leta
2015, spostovani, vpraSala — glede na kazalnike,
da se daje skoraj 3 do 4 % bruto druzbenega
proizvoda po ocenah, generalno, =zaradi
duSevnih bolezni —, kaj bomo storili na tem
podrocju, glede na to da strategije, ki je v skladu
z zakonom, Se vedno nimamo. Veste, kaj mi je
ministrica obljubila: »Strategija je tik pred zdajci
in obljubliam vam, da bo v kratkem sprejeta.«
2015, na podlagi zakona sem jo sprasevala o
strategiji, ki je nujna podlaga za to da se tukaj
stvari izboljSajo. »Zadeva je tik pred zdajci in
ugledala bo lu¢ sveta.« Dvakrat mi je to potrdila.
Naj samo za primerjavo povem, da ko je
predsednik vlade Britanijje — takrat Blair —
ugotovil, da dajejo ve¢ za duSevno zdravje kot
za vojsko, je takoj sprejel izredne ukrepe in to
podrocje Se kako okrepil. Pri nas pa se obljubi,
da bo narejeno 2015, pa ni narejeno ni¢. Prav
tako sem ministrico vpraSala, kaj je s t. i. zelo
veliko problematiko na podrocju duSevnega
zdravja, ko gre za otroke in mladostnike, kajti mi
Se do danes nimamo varovanega oddelka za to
populacijo. Nimamo varovanega oddelka; naj
vam povem, da tukaj se krSijo mednarodne
konvencije in konvencije o otrokovih pravicah.
Veste kaj mi je odgovorila: »Zadeva je tik pred
zdajci, zagotovljen denar, zadeva bo zazivela.«
2015, spostovani! Tudi danes tega ni. Ne, gospa
sekretarka, ne zmigajte z glavo, povedala vam
bom zdaj primer: in potem se namesti otroke,
stare 19 let, s starostniki v iste prostore! Pa da
ne bom nadaljevala, kaj se Se vse dogaja! Vi se
lahko smejete, ti ljudje pa se ne morejo sami
braniti. In ne odkimavajte, to je vasa dolZnost,
kot sekretarka pa niste na tem podrocju storili
ni¢. Ni¢! 2015! Danes smo 2017 in konec leta in
tudi to ne bo ugledalo lu¢ sveta. V tem mandatu
ne. Zato ne govorite, da je z zdravstvenim
sistemom vse v redu, zato ne govorite delavcu,
ki daje 1600 evrov, da je vse v redu, ker ¢aka v
Cakalni vrsti, ker pa€ tako je. Ne, tako ni. Tako je
zato ker vi tako hocCete. Vi tako hoclete in
vprasajte se, kdo ogroza to drzavo. Jaz menim,
da tisti, ki ne zagotavljajo osnovne pravice
ljudem do zdravstvene oskrbe. In to zame je,
kajti za nekatere je en dan lahko Ze usoden. Bog
ne daj, da bo kdo od nas kdaj na tak nacin
obravnavan, kot so ti ljudje. Hvala lepa.

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: Besedo
ima gospod Jozef Horvat, pripravita naj se mag.
Bojana Mursic in gospod Danijel Krivec.
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JOZEF HORVAT (PS NSi): Hvala za besedo,
gospod predsednik. Drage kolegice in kolegi!
Spostovana gospa ministrica, gotovo nas
spremlja.

Nase edino orodje, orodje
parlamentarcev je govorjena beseda in sem
vesel, da bomo praktiéno danes izkoristili ves ta
¢as, ki smo ga za to zelo pomembno razpravo
napovedali. Gre nenazadnje za naSo najvecjo
vrednoto, to je zdravje. Jaz se ne naslajam kot
opozicijski poslanec nad tem da dve koalicijski
stranki pravita, da sicer nista zadovoljni z
ministriCinim delom, ampak da bosta pa kljub
vsemu ministrico podprli. Poglejte, to me mo¢no
skrbi. Tak3na ravnanja politike, politikov me
mocéno skrbijo. Pravimo jim pragmati¢na, torej
ravnate tako kot se vam splaca, dobesedno
splaca, ne ravnate pa po svojih politi€nih nacelih
in po svoji vesti, kar bi bilo dobro za ljudi. Torej
delate tisto kar se vam splaca, ne pa tisto kar je
prav. In s takSno politiko se preprosto ne
strinjam.

Koalicijska pogodba — da ne boste
rekli, da si kar sam izmi$ljujem, bom povzel
nekaj misli iz gradiv, ki sem jih prestudiral, ko
sem se pripravljal na to sejo —, no, sporazum,
bolje re¢eno, poglavje 4.26 — Zdravstvo; koalicija

obljublja,  obljublja  korektiv  obstojeCega
zdravstvenega sistema v Iuci krepitve javnega
zdravstva, upoStevaje  njegovo  finan¢no

vzdrznost, s poudarkom na ohranitvi s pravicami
¢im bolj polnega obveznega zdravstvenega
zavarovanja in jasnejSe loCitve izvajanja javne in
zasebne zdravstvene dejavnosti. Koalicija je to
obljubila. Predlagam, da naslednje koalicije to
pogodbo, koalicijsko pogodbo, vsakokratno
koalicijsko pogodbo v Drzavnem zboru tudi
potrdijo, da vsak poslanec z glasovanjem za da
pecat na koalicijsko pogodbo. Ker potem enkrat
tam v drugem pol€asu pocasi ze vidimo soliste,
ki kar odstopajo in bi neke druge resitve
drzavljanom obljubljali. To je obljuba 2 milijona
slovenskim drzavljanom za njihovo najvecjo
vrednoto, to je zdravje. In Se, zelo lepo se bere,
véeraj sem dvakrat ponovil na Odboru za
zdravje: Dostopno, kakovostno in ucdinkovito
zdravstvo bo prioriteta te koalicije. Vas c¢as
izzveneva, vas Cas se bliza koncu, konec te
koalicije, konec mandata, nimate ve¢ Casa, da bi
to kar ste tukaj napisali, realizirali. Nimate.
Morda delate vedno znova isto stvar in
pricakujete drugacne rezultate , ampak Einstein
bi vam rekel: Ja, to je pa ravno definicija norosti.
Nisem rekel, da ste nori, ampak Ce dela$ isto
stvar in pri¢akuje$ drugacne rezultate, je to
definicija norosti po Einsteinu. In to da farbate
narod, da bo s tem interventnim zakonom, ki ga
bo zdaj ta drzavni zbor sprejel, da bodo od tega
pacienti nekaj imeli — ne lagati, ne lagati drugic,
tretji€ in stoti¢! Ne lagati, ker ne bodo imeli nic.
Pacienti oziroma drzavlijani bi od nekega
interventnega zakona nekaj imeli, e bi znizali
prispevno stopnjo, ker bi bila neto visja pla¢a. O
tem smo tudi prej posludali prejSnje
razpravljavce. In jaz se spraSujem, zakaj v
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Sloveniji ve& pladamo za zdravstvo kot v Svici.
Mi ve& plagamo za zdravstvo kot v Svici. In Se
nekaj me moti. Nekateri nimajo ali nimate
raz¢iS¢enih osnovnih pojmov, osnovnih definicij,
kaj je pravzaprav javno zdravstvo. Javno
zdravstvo  posamezne drzave  definirata
financiranje zdravstvenega sistema, to pomeni
nacin zbiranja denarja, in izvajanje zdravstvene
dejavnosti iz tega denarja. In to dvoje mora biti
moc¢no povezano. In zakaj se v naSem
zdravstvenem sistemu pravzaprav ni¢ ne more,
se ne da ali pa se noCe spremeniti? Zaradi
ribarjenja v kalnem. To je edini odgovor. In tudi

te  predlagane spremembe  zdravstvene
zakonodaje, ki jih sicer opazujemo, so
pravzaprav  priro¢nik, kako povpre¢nemu

drzavljanu Slovenije pobrati ¢im ve¢ denarja s
¢im manj zdravstvenih storitev, za povrhu pa bi
vsaka vladajo¢a politika — konkretno seveda ta —
imela Se monopolni nadzor nad zbiranjem in
porabo denarja tudi za druge namene. Tudi za
druge namene gre ta pobrani denar. Jaz ne
vem, zakaj enostavno nih&e noce poslusati
eminentnih slovenskih zdravnikov, ki so dobili
zelo pomembne pozicije na svetovnih klinikah.
Vsi poznate gospoda prof. dr. Igorja Gregori¢a,
ki je vodilni kardiokirurg v Teksasu v Houstonu.
To je bolniSnica, ki ima 150 tiso¢ zaposlenih. In
on je direktor novega programa za sréno
popus€anje. Veckrat je Ze v svojih prispevkih
povedal, da Slovenija potrebuje radikalno
zdravstveno modernizacijo, reformo. To nam
govori Evropska unija. Mi smo ¢lani Evropske
unije zato, ker so se ljudje na referendumu tako
odlogili. Tako smo se odlocili. Ta priporocila za
nujnost spremembe zdravstvenega sistema
poslu§amo in beremo Ze kar nekaj ¢asa. In tudi
nekaj ¢asa kar ta vlada to ignorira. Pred nekaj
dnevi je tu bil gospod Angel Gurria. Dal nam je
knjigo Ekonomski pregledi drzav clanic, tudi
Slovenije. Tam si je treba prebrati. Na podroc&ju
dolgotrajne oskrbe izgleda, da se v tem mandatu
ne bo naredilo ni¢. Imamo fantasticne probleme
s staranjem prebivalstva. In hvala bogu, da se
Zivljenjska doba podaljSuje, tudi zahvaljujo€
medicini, ne toliko zdravstvenemu sistemu, bolj
medicini. Ampak mi kar opazujemo in ignoriramo
pa¢ takSna priporocila. Razumem, da je bila
Nova Slovenija eno leto v Cakalni vrsti pred
kabinetom ministrice, kjer smo pac prosili, da bi
ministrici  predstavii naSe predloge za
spremembo zdravstvenega sistema. Razumem,
da smo eno leto cCakali. Smo paé neka
opozicijska stranka in ministrica najbrz nima
Casa, da bi nas vsaj pol ure poslusala. Ne
razumem pa, da se ignorirajo evropska
priporocila in priporocila OECD. In ta prof. Igor
Gregori€ ... Jaz sem nanj ponosen. Veste, jaz
nisem fovs, resnicno nisem fovs, &e nek
zdravnik zasluzi v Ameriki milijon dolarjev na
leto. Zasluzi, ne ukrade, zasluzi. Zakaj? Ker je
tako dober. / oglaSanje iz dvorane/ In tudi
kakSnemu — pa ne samo enemu pacientu na
letni ravni, ve¢ pacientom — zamenja tudi kakSno
sréno Crpalko, ki je nekaj sto tiso¢ dolarjev
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vredna, pa ni zavarovan, ni zavarovan ta
pacient. Veckrat debatiramo, ker je zadeva
podobna tudi pravzaprav v $olskem sistemu. Ce
mi ne bomo sprostili na teh podsistemih, kot je
Solstvo, zdravstvo, e ne bomo sprostili zasebne
iniciative, tudi seveda zasebnega kapitala, bodo
nasSi podsistemi propadli, to je dejstvo.
Zdravljenje se vedno bolj drazi, je vedno bolj
drago. Mi ne bomo mogli, ¢e imamo vsak dan
manj zaposlenih, kar pomeni, da s prispevki
vsak dan manj denarja naberemo za zdravstvo.
In mi v Novi Sloveniji smo seveda tudi za javno
zdravstvo, ampak tudi zasebni sektor je del
javnega zdravstva. Zakaj javno? Podcrtujem.
Zato ker mora pa biti javni, e hocCete, pa drzavni
nadzor nad opravljanjem storitev tako v drzavnih
bolnicah kot tudi v neki zasebni kliniki. Nadzor
mora biti. In hvala bogu, ¢e imamo ljudi, ki bodo
vlozZili svoj denar v zidove in v medicinsko
opremo. Hvala bogu, ¢e imamo take. To je velik
riziko. Saj sem ze govoril o zdravniku v
Prekmurju, ki je vlozil 600 tiso€ svojih evrov, 600
evrov, obnovil nek dvorec, beri podrtijo, in sedaj
je tam zgradil neko, jaz temu pravim mikro
kliniko, saj z ministrico sva Ze imela polemiko,
kjer bi sedaj seveda tam lahko bila druzinska
mikro klinika — jaz paC prisegam na druzinske
kmetije, druzinska podjetja in tudi druZinske
klinike, e hocete —, pa tudi drugi zdravniki bi
zraven prisli in Zeleli bi tam delati. Ministrica ne
dovoli, ne dovoli! Ja, kje je Se vecja garancija kot
to ko da nekdo 600 tiso¢ lastnega denarja?
Seveda kredita, ki ga bo plaCeval najbrz Se 20
let, ko bo v penziji, ¢e jo bo docakal. In tu je
problem reforme oziroma modernizacije naSega
zdravstvenega sistema, ki ni ucinkovit, pa
imamo potenciale, odlicne zdravnike,
medicinske sestre in tako naprej. Jaz se tukaj
vsem priklanjam. Sistem pa je neke vrste prisilni
jopi€, ki ne omogoc¢a ucinkovitosti. Glasoval bom
za odhod ministrice.

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: Besedo
ima mag. Bojana Mursi¢, pripravita naj se
gospod Danijel Krivec in gospa Vojka Sergan.

MAG. BOJANA MURSIC (PS SD): Hvala lepa
za besedo, predsednik. Spostovana ministrica,
od koder nas spremljate.

Ze ved kot trinajst ur poslu$amo danes
razpravo o interpelaciji ministrice, a rdec€a nit je
pri skoraj vseh enaka. Danes ocenjujemo delo
ministrice v triletnem mandatu. Veliko smo
sliSali, pa mislim, da bomo v dveh urah in Se
nekaj marsikaj Se sliSali. Tezave v zdravstvu
definitivno so, na kar sem Ze opozorila v svojem
stalis€u oziroma v staliS¢u poslanske skupine, a
moram reci, da ocitki, ki jih podajamo oziroma ki
so podani v tej interpelaciji, ne izhajajo samo iz
tega mandata. Pogoste menjave ministrov za
zdravje so negativho vplivale na sprejem
prepotrebnih sprememb na podro&ju zakonodaje
in enostavno spremembe v demografiji so
pokazale, da je potrebna ta sprememba, do
katere pa zal v vseh teh treh letih nismo prisli.
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Zakaj so bili ministri neuspesni? Tega vam v tem
trenutku ne znam povedati, mogoce jim je
manjkalo vztrajnosti. A Zal ali na sreCo te
vztrajnosti tej ministrici ne primanjkuje, le mislim,
da dejanja pa zmanjkujejo. Ce se osredoto&im
na nekaj tock iz interpelacije.

Korupcija v zdravstvu. Kot €lanica preiskovalne
komisije za zilne opornice moram reci, da je ta
ocCitek ve€ kot o€iten in upravi€en, a ministrica
pri tej korupciji nosi le del odgovornosti.
Odgovornost nosi pri imenovanju vodstev in
svetov zavodov. Vodstva izdajajo sklepe o
imenovanju strokovnih komisij za izvedbo javnih
naroCil, ostala odgovornost pa se iS€e oziroma
bi se morala iskati pri drugih vejah oblasti — pri
Nacionalnem preiskovalnem uradu,
Specializiranem drzavnem tozilstvu, Drzavnem
tozilstvu, tudi Agenciji za varstvo konkurence.
Kie so wvsi ti organi? Tudi Komisija za
prepre€evanje korupcije bi se morala vkljuditi pri
vseh teh zadevah. Jaz ne vem, ali se raje
ukvarjajo s preprostimi zadevami ali stvari ne
znajo ali no€ejo ali pa ne smejo vzeti pod svoj
okvir, ampak to je dale¢ od praviinega. Ce
zelimo, da se korupcija izni€i, je treba vse
institucije zbrati in narediti korak naprej. Zalostno
je, da nabavne sluzbe ne upostevajo
zakonodaje, ki se sprejema v tem drZzavnem
zboru, in krsijo zakonodajo. Na preiskovalki celo
to povedo, a o tem bomo govorili, kot kaze, na
prihodnji seji. Presegajo vrednosti pogodbenih
naroCil, se ne trudijo iskati ¢im manjSe cene za
materiale. Seveda ne govorim, da bi bilo pri tem
treba karkoli in na kakrSenkoli nacin nabavljati
slabSo kvaliteto. Bog ne daj, niti slucajno.
Govorim le o tem, da za isti material istega
proizvajalca ena bolniSnica kupuje po bistveno
nizji ceni kot druge, pa saj smo vsi skupaj v
Sloveniji. Da ne omenjam, da v Sloveniji veljajo
takSne cene, v Evropi pa spet druge, ki so Se
nizie od teh v Sloveniji. To je izrazito
zaskrbljujoCe. Posledicno se s tem belezijo
izgube javnih zdravstvenih zavodov in dokler se
javni zdravstveni zavodi ne bodo zaceli ravnati
kot dobri gospodarii, iskali mozne reSitve, da
dobijo isti material istega proizvajalca po &im
ugodnejsi ceni, se bomo Se vedno sukali v tem
zaCaranem krogu in Zzal vlagali sredstva v
zdravstvo. Temu moramo narediti konec, zato
tukaj tudi apel na ministrico, da ¢&im prej
sprejmemo ustrezne ukrepe, da se ta gordijski
vozel preseka.

Vodstva morajo ravnati gospodarno,
tako kot vsak doma v svojem gospodinjstvu. Ob
tem moram omeniti, da smo tudi na preiskovalki
sliali, da nekateri zdravniki si drznejo odtuijiti
javni material in ga podariti ali dati ali celo
mogoc¢e prodati drugemu zdravniku. Mislim, se
da morajo tu vsem tem pristojnim institucijam
prizgati vse mozne rdece luci, morajo preiskati to
in ustrezno sankcionirati. Tudi ministrica, glede
na vse sliSano, mogoCe bi imela kaksno
pristojnost pri tej zadevi.

Pa naj nadaljuiem s podaljSanjem
¢akalnih dob. Cakalne dobe so rak rana
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danadnjega zdravstva. In zakaj nastajajo?
Zaradi nepravilnosti pri  organizaciji dela,
nepripravljenosti pristojnih na hitro in ucinkovito
odzivanje. ZmanjSuje se s tem zaupanje
prebivalk in prebivalcev v zdravstvo. S tem v
zvezi je treba odlo€no ¢&im prej ukrepati.
Povelujejo se tudi ocitki o korupciji, tudi pri
Cakalnih vrstah, pri preskakovanju tudi. Celo
smo sliSali, da nekateri placajo, da pridejo prej v
Cakalno vrsto. In nekateri tukaj mastno sluzijo
svoj, bom rekla, denar. V vsakdanjem Zivljenju
posameznika sta v prvi vrsti pomembna
dostopnost do zdravstvene oskrbe ter
kakovostna in varna zdravstvena oskrba. Eden
od resnih problemov in vzrokov je tudi, da
enostavno ta mreza javne zdravstvene sluzbe, ki
je bila postavljena pred 15 leti, enostavno vec ne
vzdrzi in jo je treba preurediti oziroma
modernizirati. Z njo je treba jasno razloziti, kaj se
dogaja z naSim zdravstvenim sistemom.
Posamezniki, ko vstopijo v polno ali prazno
Cakalnico, vstopajo v na$ zdravstveni sistem.
Delezni so ¢akanja; pa ne morem reci, da je to
Cakanje v vseh javnih zdravstvenih ustanovah.
Tudi so svetle izjeme, kjer Cakanja, ko si
naro¢en na termin, ni. Ampak to je vse seveda
odvisno od dobre organizacije dela in vodstva.
Tudi na tem mestu je res, da so Cakalne dobe
sestavni del razvitih zdravstvenih sistemov. Cas
Cakanja in Stevilo €akajolih na zdravstvene
storitve kazeta dostop do zdravstvenih storitev.
Ucinkovitost sistema pa je klavrna.

Potrebne so korenite spremembe.
Zakon o pacientovih pravicah, ki ga bomo
sprejemali v prihodnjem tednu, pa ne bo
omogodal skraj$anja &akalnih dob. Se naprej se
bodo poveclevali stroski bolniSkega staleza, kajti
s tem ko imamo &akalne dobe, so ti ljudje v
bolniskih stalezih tako v breme delodajalca kot
tudi v breme zdravstvene blagajne. Ti podatki so
zastrasujoCi in ukrepi so nujni. Strinjam pa se,
da je potrebno, da se tudi pacienti pri javljanju
na termine ravnajo odgovorno in da se javijo na
te termine, ki so jim dolo¢eni. Demografska slika
nam ne sme biti izgovor za povec€anje Cakalnih
dob. Le v opomin, da smo premalo v vseh teh
letih naredili na zdravstvenem sistemu in da je
treba zakonodajo prilagoditi vsem tem trendom.

Ob tem se bom S8e dotaknila
Nacionalnega instituta za javno zdravije, ki je leta
2011 — natan¢neje 1. 3. — prvi€ objavil podatke o
seznamu CakajoCih pri izvajalcih izbrane
specificne zdravstvene storitve. V ta seznam je
vklju€enih 61 izbranih zdravstvenih storitev in do
konca leta bi se naj ta ¢akalni seznam in javno
objavljanje tudi vodilo. Po novem predlogu teh
podatkov naj ne bi bilo vec, kajti uveljavija se
eNapotnica in eNaroCanje za tiso¢ 300
zdravstvenih storitev. Ampak ali in kdaj bo to v
celoti zazivelo? Zato ze na tem mestu Se enkrat
apeliram, da se ta evidenca ohrani tudi v bodoCe
in se vodi vzporedni sistem. O eNaro€anju ne
bom zgubljala besed, ker je bilo veliko
povedanega; veliko prebivalk in prebivalcev se
obraa na nas, politke, da v bistvu to
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eNaroCanje na takSen nacdin ne zdrzi.
Telefonsko se bi lahko narocalo, kajti rec€ejo:
Posljite napotnico, eNapotnico, potem boste
dobili termin. Mislim, to je, to res ne zdrZi in
enostavno tu ni treba izgubljati besed. Zato se
mi zdi zelo pomembno, da se Se naprej ohranja
vzporedni sistem.

O izgubah javnih zdravstvenih zavodov
enostavno ne bom imela ¢asa govoriti, kajti Casa
mi  poCasi zmanjkuje. V zvezi tudi z
odgovornostjo pri pripravi zakonodaje bi bilo
treba Se karkoli redi, kajti smo prepoc€asni, nismo
sprejeli kljuénega Zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju, tezav na
podro¢ju zdravstva je veliko ... / izklop
mikrofona/

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: Besedo
ima gospod Danijel Krivec. Pripravita naj se
gospa Vojka Sergan in gospod Tomaz Lisec.

DANIJEL KRIVEC (PS SDS): Hvala za besedo,
spostovani predsednik. Lep pozdrav vsem!

Kar  zanimive razprave danes
poslusamo glede ucinkovitosti in dela ministrice,
tudi njene transparentnosti. V bistvu se pa
ponavlja zgodba iz prejSnje interpelacije. In
najprej moram reci, da me zelo &udi staliS¢e
obeh koalicijskih poslanskih skupin, ki sta pri prvi
interpelaciji pogojno podpirali ministrico in ji dali
kot pogoj sprejem dolo¢ene zakonodaje, ki je Se
ni, jo je pa ministrica v svojem uvodnem
nagovoru navajala kot velik uspeh, kajti sprejela
naj bi se na naslednji seji Drzavnega zbora. Ob
tem je kot svoj velik uspeh in veliko dela, ki je
bilo opravljenega, navedla tudi dodaten
interventni zakon, ki naj bi resil javnhe zavode v
zdravstvu pred, bi rekel, »ste€ajem«. Ce so to
glavni uspehi, me ¢udi, da v koaliciji Desus in
SD Se vedno podpirate ministrico. Tudi vaSe
razprave, kjer ste bili kriticni prakticno do vseh
petih navedenih ocitkov, ki so v interpelaciji,
kazejo na to da niste zadovoljni z njenim delom.
Moram re€i, da tudi sam nisem zadovoljen in
bom podprl njeno razreSitev  oziroma
interpelacijo. Moram reci, da sem zelo
razo€aran, da ni uspela, glede na to da je bila
predstavijena kot nek kader, ki izhaja s tega
financnega podrocja. Delala je vcasih na
Ministrstvu za finance, celo na zavarovalnicah,
ukvarjala se je s tem podroc¢jem. Verjetno smo
vsi nekako po tiho pri¢akovali, da glede na to da
ni iz zdravstvenega ceha, da pa bo imela
moznost in veselje in voljo, da neke stvari uredi.
Ugotavljamo pa, da tega ni uredila in da tudi
tega sistema enostavno ne razume oziroma
zmeraj manj razume. Ne vem, kako si drugace
razlagati njeno teorijo, da imamo javno
zdravstvo, ki je dobro, odli¢no in tako naprej, in
tudi njeno izjavo, da marsikdo predolgo ¢aka v
¢akalni vrsti, ker sam tako hoce. Jaz ne vem, Ce
se gospa ministrica dela norca iz nasih
pacientov, ki so v ¢akalnih vrstah, vendar taka
izijava mislim da ni dostojna ne ministrice ne
ministrstva. Mogoc¢e je mislila na svojega
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predsednika Vlade, ki pa pac ne ¢aka v vrsti, ker
je pac€ pacient v zasebnem sektorju, tako da
glede transparentnosti in zagovarjanja javnega
zdravstva se morate malo vpra$ati. V uvodu je
bilo navedeno, da vsi ti zakoni so neka velika
dodana vrednost, ki bodo reSili zdravstveni
sistem, ni pa povedala ministrica oziroma samo
omenila je, da jih moramo Sele sprejeti. Tako
Zakon o pacientovih pravicah kot Zakon o
zdravstveni dejavnosti sta naletela na velik
odpor v strokovni javnosti, pa tudi razprave na
odborih so pokazale, da nimata neke podpore, Ki
bi bila kar enotna. Tako da tudi to je Se
vpra8anje, ali bodo ti zakoni sprejeti ali ne, in
tudi s tem se bo teZko pohvalila.

Veliko je bilo govora o interventnem zakonu, ki
naj bi resil ravno te tezave s korupcijo v
zdravstvenih domovih oziroma prispeval k temu,

da bi se izgube v zdravstvenih domovih
zmanjSevale. Vendar smo Ze na odboru
opozarjali, da ste nastavili sistem, ki bo

kvecjemu omogocil e vedje teZzave pri odlo€anju
v zdravstvenih domovih, kot pa neke sanacije.
Postavili ste namre¢ v ta kontekst sanacijske
odbore, ki so $estélanski. Ce bi se resno lotevali
neke sanacije nekih javnozdravstvenih zavodov,
bi postavili sanacijskega upravitelja, eno osebo,
ki bi imela jasne prisojnosti in ne nazadnje tudi
odgovornosti. Ko govorite o odborih, bi bilo
lepSe, Ce bi napisali komisije, pa bi verjetno vsi
ljudje vedeli, kaj Zelite s tem narediti.

Tako da tezko verjamemo tej ministrici, da bo
karkoli storila tudi v prihodnje. V bistvu je
podpora SMC razumljiva, ampak obeh
koalicijskih strank glede tega pa je malo ¢udna,
tudi glede na vase dosedanje razprave, ki ste jih
imeli. Tudi vsi ti zakoni, ki bodo zdaj sprejeti, so
bili s strani ministrice, koalicije in tudi programa
Vlade, ki ga je imela glede sprejemanja
posamezne zakonodaje, na vrsti ze tako v letu
2014, 2015, obljuba ministrice po prvi
interpelaciji pa je bila, da se bo to v letu 2016
tudi pripravilo in sprejelo. Zdaj smo pred koncem
mandata in vpra$ljivo je tudi, ali bomo to na
naslednji seji sprejeli ali se bo zgodilo kot z
marsikaterim zakonom, ki ga v zadnjem obdobju
prinesete v proceduro, pa ga v neki fazi
obravnave v Drzavnem zboru tudi umaknete.
Ministrica prakticno ni odgovorila na nobeno
vpraSanje, ki ji je bilo zastavljeno, predvsem s
strani predlagateljice, in zato je tezko tudi
nadaljevati razpravo, kajti vecina stvari, ki se
ocita, se zdaj Ze ponavlja in tezko je po tolikem
€asu razpravljati in na novo neke stvari osvetliti,
¢e ministrstvo ne odgovori na nobeno od teh
vpra$an;j. Je pa to znak, da ministrstvo ne ve, kaj
je njegova naloga. In teh nalog, ki jih ima
zapisane in za katere se je tudi ministrica vsaki¢
v Drzavnem zboru ali na mati¢nem odboru ali pa
tudi na plenarnih sejah zavezala, tega
enostavno ne izpolnjuje. Ali tega ne zna ali tega
ne more, to je bolj stvar presoje tistega, ki jo je
na to mesto postavil. Ampak glede na situacijo,
ki smo ji pri€a, je oCitno pozicija ministrice za
zdravje celo bolj pomembna kot pa pozicija
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predsednika Vlade. Tako da upam, da bo glede
na to da smo Ze v naslednjem dnevu, pa
mogoce zgodnja jutranja ura vseeno pripomogla
k temu da boste 8e enkrat razmislili in ugotovili,
da pa na tak nacin se ne da ve¢ delati — glede
na to da bodo bolj jasne misli, ker smo v
zgodnjih jutranjih urah, vam Zelim vseeno
kak3en boljsi razmislek pri odlo¢anju.

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ:
ima gospa Vojka Sergan. Pripravita
gospoda Tomaz Lisec in JoZe Tanko.

Besedo
naj se

VOJKA SERGAN (PS SMC): Hvala za besedo.
Spostovana  ministrica s  sodelavci  in
sodelavkami, kolegi in kolegice!

Najprej bi rekla tako. Najprej ste nam rekli vsake
tri mesece, kako bomo padli in nas ne bo nikjer,
potem zdaj nam pa ze celo leto govorite, da so
Ze volitve, ampak mi smo Se kar tukaj.

Zdaj bi pa rada najprej pojasnila nekaj
napacnih interpretacij v zvezi s 136 milijoni, ki jih
prinada interventni zakon za sanacijo bolniSnic.
Seveda se skuSa predstaviti, kot da je ta vlada
odlocila, da se neupravic¢eno vlozijo sredstva v
javne zdravstvene zavode. Vendar se je v prvi
vrsti treba zavedati, kaj so razlogi za slabo
stanje bolnidnic danes. Za to namrec€ ni kriva ta
vlada, ampak je to posledica veliko ukrepov v
preteklosti in jih bom tudi nekatere nastela. Na
primer, vecCkratno linearno zniZanje cen
zdravstvenih storitev, s Cimer so izvajalci v
obdobju 2009-2014 v povprecju na leto izgubili
166 milijonov evrov. To je bil ukrep ... Pretekle
vlade so sprejemale take ukrepe zaradi tega da
so zagotavljale uravnotezeno poslovanje
zdravstvene zavarovalnice.

Potem drugi tak3en ukrep je bil, da
zdravstvene zavarovalnice zaradi omejenosti
razpolozljivih sredstev v cenah zdravstvenih
storitev niso priznale vseh nastalih stroskov. V
ceni zdravstvenih storitev je kljub sprostitvi
nekaterih var€evalnih ukrepov na podrocju pla¢
na nacionalni ravni ostal pomemben del stroSka
dela nepokrit. To je bilo okrog 171 milijonov. S
strani zdravstvene zavarovalnice pri placilu
storitev ni bilo upoStevano poviSanje stopenj; ko
se je davek na dodano vrednost povisal z 8 %
na 8,5 %, se pri tem izpad prihodkov izvajalcev
iz tega naslova ocenjuje okrog 13 milijonov. /
oglasanje iz dvorane/

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: Malo
miru, prosim.

VOJKA SERGAN (PS SMC): Zdravstvena
zavarovalnica v letih 2008-2016 javnim
bolniSnicam ...

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: Malo
miru, prosim!

VOJKA SERGAN (PS SMC): ... ni plagala
storitev, ki so presegle pogodbeno dogovorjen
okvir s sploSnim dogovorom v kumulativni viSini
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580 milijonov evrov. To v povprecju pomeni 64
milijonov evrov na letni ravni. Neplacani zapadl|i
prispevki za obvezno zdravstveno zavarovanje,
ki so na dan 30. 6. 2017 znaSali 123 milijonov,
kar je wvplivalo na razpoloZljive prihodke
zdravstvene zavarovalnice. In ¢e vsa ta sredstva
seStejemo, je prakti¢no od 2008 do 2017 izpadla
milijarda 700 sredstev, ki bi bila namenjena za
bolniSnice in storitve.

Skratka, vidite, danes se naSa Vlada
pravzaprav sooCa s posledicami dolgoletnega
slabega poslovodenja in upravljanja, s Cimer se
ni ukvarjal nin¢e pred nami. Danes sploh ni na
mizi vpraSanje, ali bi bilo treba finan¢no stanje
sanirati, ampak prakticno nimamo druge izbire.
Niste nam dali pravzaprav druge izbire glede na
preteklo delovanje, ki ste ga imeli. Brez dodatnih
proracunskih sredstev za takojSnjo finan¢no
sanacijo javnih zdravstvenih zavodov bi bilo
ogroZzeno nemoteno izvajanje javne zdravstvene
sluzbe. Krizna leta so prizadela javne
zdravstvene zavode do te mere, da je ogroZzeno
samo izvajanje javne sluzbe, saj jih hromijo
visoki kumulirani presezki odhodkov nad
prihodki iz preteklih let, ki so na dan 31. 12.
2016 v javnih bolnisnicah znasSali kar 170
milijonov evrov. Brez interventnih ukrepov bi se
likvidnostna situacija javnih bolniSnic Se
poslab8ala, kar bi lahko ogrozilo potrebno
dobavo zdravil in medicinskih pripomockov.
Slaba likvidnostna situacija in visok obseg
nepla¢anih zapadlih obveznosti javnih bolniSnic
lahko vodita tudi v poveCanje Stevila izvrsb.
Posledica tega bi bila tudi nezmoznost izplacila
pla¢ javnim usluzbencem, Cesar si seveda ne
Zelimo, in morebitho omejevanje izvajanja
zdravstvenih storitev s strani izvajalcev, kar bi
vodilo v podaljSanje ¢akalnih dob. Z uveljavitvijo
zakona se bo ohranilo nemoteno izvajanje javne
zdravstvene sluzbe na sekundarni in terciarni
ravni in s tem nemoteno dostopnost pacientov
do zdravstvenih storitev. Vidite, prav =zato
sprejemamo interventni zakon, s katerim
saniramo to nastalo stanje, ker je nujno treba
zagotoviti tudi to da se ti primanjkljaji v bodoce
spet ne akumulirajo. Pa zakon ne vsebuje samo
dodatnih finanénih sredstev, ampak predvidi tudi
druge ukrepe, t. i. varovalke, da bodo sredstva
uporabljena namensko in da se optimizira
vodenje in upravljanje. Zato so potrebne
sanacijske uprave, ki bodo nadzorovano izvedle
ta sanacijski program, delovale bodo na podlagi
izhodiS¢€ in usmeritev sanacijskega odbora, ki bo
usmerjal in nadziral izvajanje sanacij. Zato je z
vidika dobrega gospodarjenja to nujna odloCitev
in tudi edina primerna.

Zdaj pa Se nekaj statistike; glede na to
da je kolegica prej izrazala, kako slaba je
statistika v tem trenutku, pa bi jaz vendarle rekla,
da je pa po statistiki, ki jo imam jaz, 30 % manj
samomorov — od leta 2006 se je zmanjSalo. Za
2,6 leta se je podaljSala zivljenjska doba. Pred
10 leti je 5 dojenckov na tiso€ Zivorojenih umrlo,
danes pa samo Se 3 promili, seveda. Hvala.
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PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: Besedo
ima predstavnica predlagatelja, gospa Jelka
Godec.

JELKA GODEC (PS SDS): Kolegico iz SMC
prosim, ¢e mi lahko pove, zakaj so potem ob
vseh teh slabih zadevah, ki so bile v preteklih
letih, ki jih je naStevala kar nekaj, zakaj so
nekateri javni zavodi lahko poslovali pozitivno.
Zakaj nekateri zavodi pozitivno, nekateri
negativno? Dajte mi to razloziti, ker ste, ne vem,
ekonomistka. Ja, kaj mene briga, ¢e nimate
¢asa! Se opros¢am, no.

Pa nekaj 8e, odgovorite mi tole: iz leta
2015 na leto 2016 so bolni$nice ustvarile za 330
% ve€ negativnega izida. 330 % vec€. Pazite na
vrata. Tako da jaz bi prosila, / smeh v dvorani/
Ce to razlozite. Hvala.

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: Besedo
ima gospod TomaZ Lisec, pripravita naj se
gospod JoZe Tanko in gospa Nada Brinovsek.

TOMAZ LISEC (PS SDS): Hvala. Dobro jutro
vsem skupaj. Predsednik, hvala za besedo.
SposStovana ministrica z ekipo, kolegi in
kolegice, lep pozdrav!

Spostovana ministrica, upam, da ste
zdravi. Jaz sicer sem malo bolj na slabem glasu,
nafilan z antibiotiki, ampak $e vedno v veliko
boljSi formi, kot pa je slovenski zdravstveni
sistem. Jaz vzamem 2 dni, 3 dni kakSen
antibiotik, kakSen Lekadol, pa se bom izmazal.
Slovenski zdravstveni sistem pa se pod to vlado
nikakor ne bo izmazal, ampak bo verjetno
potonil oziroma se bodo tiste rakaste celice, ki
so bile tudi Ze morda v prejSnjin vladah
nastavljene v ta zdravstveni sistem, dokoncno v
tistem letu, ki ga imate Se pred sabo, razrastle.
In s takSnim tempom uniCevanja slovenskega
zdravstva, pa naj si bo to javno ali pa zasebno,
¢e samo gledamo €as od prejSnje interpelacije
pa do sedanje, verjemite, ne bo potrebna tretja
interpelacija, ker slovenskega zdravstva ne bo
veC. Bodo samo Se pacienti, ki bodo ocitno
veseli, da sploh Se obstajajo, ker zaradi njih
obstajajo tudi ¢akalne vrste.

Pa da najprej zatnem glede tega
javnega in zasebnega. Jaz imam obcutek, da
dve ftretjini tukaj sploh nimata pojma, kaj je
javno, kaj je zasebno, kaj so koncesije. Jaz na
sreCo sem imel v svojem izvrSilnem odboru
zdravnico leta — mislim, da leta 2010 —, ki je
veCkrat, ne samo meni ob kak$ni kavi, ampak
tudi javnosti skuSala razloziti, da ljudje brez veze
oziroma oc€itno nalas¢ mecejo vse v isti ko$. In
Se najbolj perverzno je, ker to isto mecejo v isti
kos$ tisti, ki se imajo za zagovornike javnega
zdravstva, ob tem pa sami po tiho izkoris€ajo
prednosti zasebnega oziroma privatnega
zdravstva. In tukaj se strinjam s tistim, kar je prej
kolega Grims zacel: podobna situacija kot na
podrocju izobraZzevanja — polna usta o javnem,
dejansko pa se uporablja privatno.
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Naslednja stvar, ki je zelo zanimiva — in
v bistvu, €e bi Vlada to kar govori, da bi to tudi
delala, te interpelacije ne bi bilo. To pa je
zadeva, ki jo posluSamo poleg etike in morale
ter pravne drzave, mislim da je bil tretji stavek,
kaj bo ta Vlada naredila: Zdravstvo je prioriteta,
sanirali bomo zdravstvo, vse bomo naredili itn.
Pa poglejmo rezultate po treh letih te viade, te
ministrice. Ziva katastrofa. Niti ne vem, kje naj bi
zacel pri konkretnih podatkih, ampak dejstvo je,
da ocitno noben konkreten podatek pri tej viadi,
pri tej ministrici in pri doloCenem delu te koalicije
ne pade na plodna tla. Nikakor. Tukaj smo prej
sliSali nek recital, prebran, o tem kako so vsi
predhodniki krivi, ta vlada pa reSuje. Ta vlada na
primer reSuje finan¢éno situacijo javnih zavodov
tako, da se za 330 % dviga puf javnih zavodov.
To je resni¢no tipi¢no leviCarsko upravljanje
drzavnega, javnega ali kako drugace vi recCete,
premozZenja. In na koncu je perverzno, da za to
reSevanje teh zavodov si izmislite in re€ete: Evo,
interventni zakon. In zakaj je to perverzno? Ker
smo Ze na izrednih sejah DrZavnega zbora, na
nujnih sejah Odbora za zdravstvo pa Se kje
opozarjali, kako kadrovski cunami te vlade, te
ministrice rusi vse pod sabo, potem pa sliSimo:
Ne, ministrica nima ni¢ s tem. Pa bom povedal
konkretno kadrovanje v Splo$ni bolniSnici
BreZice. Bil je zelo soliden svet zavoda, razli¢ne
stranke so predlagale predstavnike; ne boste
verjeli, v Ob¢ini Brezice, ki velja za neko trdo
SDS krilo, je bil predsednik sveta iz stranke
Desus in zelo dobro je opravljal svoje delo. Tudi
sam je bil presenecen, da je bil sploh izvoljen za
to, ampak smo se vsi strinjali, da rabimo enega
solidnega gospoda z nekaj predznanja tako na
podro&ju zdravstva, sociale kot tudi ekonomije.
In kaj se je zgodilo pod to vlado? Kar naenkrat
pride ruSiina mo¢ SMC iz lokalnih podrogij.
Najprej odrezejo predsednika sveta zavoda, Se
tri, tiri ¢lane in Clanice, jih nadomestijo s ¢lani
SMC in seveda sledi logi¢éna druga faza,
zamenjava direktorja. To je ta kadrovski cunami,
ki ga ne priznavate, mi na terenu pa ga
opazimo. In, seveda, SMC je nastavil svojo
direktorico, kako bo vse reSila. Pa verjetno je
gospa celo prve tri mesece upala, da morda pa
bo kaj naredila. Po Sestih mesecih pa je ¢ez no&
odstopila, ker je videla, da je mlaka, v katero je
zasla, pregloboka, da bi jo lahko pomagala
reSevati, in je reSila samo sebe, zdravstveni
dom, Splosno bolnico Brezice pa pustila pred
premnogimi odprtimi vprasanji.
Tako da spostovani, prav je, da vladate, ampak
za bozjo voljo, po treh letih bi lahko vladali
odgovorno in se ne izgovarjali na vlade od leta
2004 pa Se katero drugo vlado, kako je vse
unicila, vi pa reSujete. In kako to reSujete? Poleg
perverznega kadrovanja z metanjem vrec
denarja v ta zdravstveni sistem. V letu 2015 smo
posluali: Z ve€¢ denarja bodo cakalne vrste
izginile. Leta 2016 smo poslusali: Z ve€ denarja
bodo c&akalne vrste izginile. Nov interventni
zakon: Cakalnih vrst ne bo ve&. Ampak Stevilke
govorijo ravno nasprotno. In ¢e ne verjamete
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meni, spostovana ministrica, upam, da ste si
poslusali posnetek danasnjega Studia ob 17h,
kjer je varuhinja pacientovih pravic rekla, da ne
gre za nenormalno drastiéno podaljSevanje
Cakalnih vrst, ampak da kdor pa pravi, da
podaljSevanja ni, ocitno ne pozna samo
abecede, torej da ne zna brati, ampak ne pozna
niti Stevilk. In dogaja se: mecete denar v
zdravstvo, v reSevanje cakalnih vrst, ¢akalne
vrste pa se podaljSujejo. Pojdite na teren! Na
sreCo imamo nekaj, Cesar ta ministrica Se ni
uspela uniciti. UspeSno zdravstveno oskrbo na
primarni ravni. Zakaj sem rekel, da niste uspeli
tega uniciti? Sam sem bil sklicatelj in pobudnik
nujne seje, ki se je odvijala eno nadstropje niZje,
ko smo obravnavali problematiko nujne
medicinske pomoci, kjer so se pod neko krinko,
kako vi delate urgentne centre, ki niso vasa
ideja, vi ste se samo slikali ob otvoritvah in tega
dela niti niste dokon¢ali ... Pa pojdimo od enega
urgentnega centra do drugega, kaj vse manjka.
Na drugi strani pa ste Zeleli uni¢iti, dobesedno,
nujno medicinsko pomo¢. Samo poglejmo
Posavje; Krsko ste odrezali oziroma hoteli
odrezati ¢ez noc¢, Sevnico pa dati na pol, pa v
roku enega leta recCi: Ne, nobenih dezurstev,
nobenih vikendov. Lepo, ni vazno, ali bodo imeli
otroci angino ali pa starejSe gospe zlome kolkov,
lepo v BreZice. Pa smo to s pomoc&jo direktorjev
zdravstvenih domov in pa s pomocjo veliko
Zupanov s skupnimi pritiski zaustavili. Zaenkrat
je vsaj status quo, je pa dejstvo, da se vsi
Zupani in direktorji teh zdravstvenih domov
sprasujejo, ali si bo ministrica pred koncem
mandata drznila Se enkrat zasesti tudi to
primarno raven, ki je Se ni.

Sekundarna raven, kot Ze receno ...
Problemi s ¢akalnimi vrstami, s financiranjem
preko nenormalnih meja, ki pa nima nobenega
pozitivnega ucinka. Kot sem rekel na zacetku,
ravno danes sem bil v zdravstvenem domu
zaradi svojega zdravja, pa sem tam malo
spraSeval medicinske sestre in tudi ostalo
zdravstveno osebje, tudi zdravnike: Kako pa vi
obcutite to famozno eNarocanje in eRecept?
Vsepovsod je bil odgovor: »Na sre€o imamo v
Sevnici optiko.« Zdravstveni dom je sam
investiral v svoj program, ve¢ kot 12 tiso¢ evrov,
pa so rekli: »Pa smo na finem.« VprasSanje, kako
je z zdravstvenimi domovi, ki optike nimajo. Tri
medicinske sestre so rekle: »Vemo pa, da
sistem le deloma deluje na sekundarni ravni.«
Ne boste verjeli, ravno ko sem rekel, kaj je pa z
eNapotnico, kako to deluje, sem zasliSal besede
svojega lastnega zdravnika: »Evo, pa je spet Sel
sistem.« Pa je en gospod pred mano ¢akal dve
minuti, ker zdravnik ni mogel prejSnjega pacienta
odsloviti, ker Se ni vnesel v to famozno resitev,
eRecept, to kar naj bi pa¢ gospod dobil iz
lekarne. Ze na primarni ravni je tako. Na
sekundarni pa, spostovana ministrica — koliko

ste vlozili v informacijsko izobrazevanje,
popolnjevanje zdravstvenih zavodov, da so
lahko izvedli eNaro€anje, tudi eRecept? Vi

govorite 90 %. Resnino me zanima, kdaj bo
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imel kakSen direktor sploSne bolniSnice tukaj ali
tam moznost, da bo brez prisile, da ga bo

ministrica odstavila, povedal, kako sistem
dejansko poteka.
Skratka, spostovana ministrica,

medtem ko vi govorite o javnem, kako ga
branite, ga dobesedno uniujete. Ne pustite na
drugi strani koncesionarjem, da bi se razvili, pa
verjetno se Se vsi strinjamo, vsaj na tej neki
strani, da so koncesionarji del javnega sistema.
Ce jutri vzamete vse koncesije, kar imajo
nekateri intimno Zeljo, verjemite, v roku enega
meseca ne javnega pa kak3nega drugega
sistema, ki se mu re¢e zdravstveni sistem, ne bo
ve€. Medtem ko poslusamo zelo pozitivne
prakse iz tujine o tudi privatnem zdravstvu, ki se
ga tudi tisti ne samo najbogatejsi, ¢eS, imamo
denar, ampak tudi tisti najrevnejsi posluzujejo,
pa pri nas, kot je prej povedala kolegica Anja,
dajo zadnjih sto evrov, da bodo ne na vrsti junija
2018, ampak morda januarja 2017. Prej sem
dobil SMS kolega. Nesre¢na Zivljenjska zgodba,
pri 45 letih moZganska kap. Pa so mu rekli:
Marca se je zgodilo, septembra bo$ pa priSel v
reSevanje, pa ti bomo sku$ali pomagati. Ta
teden je imel pregled, rekli so julij 2018. To je to,
vase reSevanje zdravstvenega sistema. Pacienti
ne samo da umirajo, stagnirajo, upajo, kdaj se
bo hudi¢a kaj reSilo. Ne, tukaj pa imamo
ministrico, ki pravi: Skoraj vse je super. eSistem
naro€anja deluje. Pacienti so si sami krivi, da
Cakajo v wvrsti in tako naprej. SpoStovana
ministrica, spostovani predstavniki SMC, lepo
prosim, glave iz peska pa pojdite na teren!

Zaklju€il pa bom z besedami, ki jih
namenjam predvsem SD in pa Desusu. Edino
Janko Veber je rekel: »Bom za interpelacijo.«
Od vseh ostalih pa smo poslusali: To je narobe,
to je narobe, to je narobe, to je narobe. Ampak
izkljuéno zaradi politi€nega prezivetja boste proti
interpelaciji. Spostovani, v nasih koncih temu
reCemo hinavsc€ina. In e ste si to izvolili, upam,
da boste jutri na terenu sliSali, kaj podpirate.
Podpirate slab zdravstveni sistem, tudi korupcijo,
klientelizem, ne da daste zdravstvenemu
sistemu mozZnosti za prezivetje. In dokler bo ta
ministrica, bog ne daj, da Se en mandat,
zdravstvenega sistema ne bo ve¢ po odhodu te
ministrice.

In da zaklju¢im. Ja, tezko je priti v
Cevlje ministra za zdravje. Komaj ¢akam, kateri
superman se bo javil, ne glede na vlado, da bo
reSeval te razpoke, te jame, ki jih povzro¢a ta
vlada s to ministrico. Zato, spostovana
ministrica, jaz na vasem mestu ob tak$nih
besedah poslanskih kolegov iz SD in Desusa bi
jim pokazal en prst, ki je na sredini roke, in rekel:
»Hvala za pozornost in nasvidenje!« in bi si
opral roke. Ampak ocitno imate pritisk
predsednika Vlade in zato ne bodite
preseneceni, ¢e boste vi na koncu nosili glavo
na tnalu, nekateri drugi pa si Ze danes operejo
roke, nekateri pa si jih bodo po koncu mandata,
¢e§, saj nismo ni¢ vedeli in nismo ni¢ naredili.
Hvala.
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PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: Besedo
ima gospod Joze Tanko, pripravi se naj gospa
Nada Brinovsek, potem pa prehajamo v sklepni
del razprave.

JOZE TANKO (PS SDS): Hvala lepa za besedo.

Gospod predsednik, zdaj smo imeli ze
nekaj interpelacij in jaz bi lepo prosil, da ucite
predstavnike Vlade in pa tudi svoje poslance, da
interpelacija ni hearing. Pri hearingu — to je
takrat ko ste se borili za to, da ste dobili mandat
ministra, ste povedali, kaj boste naredili. Ko je
pa na dnevnem redu interpelacija, pa govorimo
o tem, kaj ste naredili ali pa kaj niste naredili?
Govori se o osebi, ki je naslovlena =z
interpelacijo. Tu smo poslu$ali tako od ministrice
kot od koalicijskih poslancev, velike vecine,
predvsem o tem kaj imate v planu in kaj je na
poti in kaj je nekje vmes obti¢alo, da boste Se
sprejeli do konca tega mandata, ki je pa strasno
kratek Se.

In vse to kar se je dogajalo pri tej
razpravi, je enostavno preprosto re€eno tratenje
C¢asa in denarja navsezadnje tudi. Vi ste v
interpelaciji dobili konkretne ocitke v predstavitvi
nasih stalis$¢, tako v imenu predlagatelja kot tudi
poslanske  skupine ste dobili dodatne
argumente, dodatna vprasanja. In ¢e minister in
koalicija nista sposobna odgovoriti na ta
vprasanja, potem se ukvarjate z bodoc¢nostjo.
Ampak gospa ministrica, dvomim, da boste za
naslednji mandat kandidatka za ministrico.
Mo¢no dvomim. To je eno.

Drugo, kar je, da pravzaprav tak pristop
Vlade in koalicije niti ne &udi. Sibek predsednik
Vlade se boji, da se mu karkoli zamenja v
njegovi vladni ekipi brez ne vem kak3Snega
dogovora. To je tipicno znaclilno za Sibke
predsednike vlade. In navsezadnje tudi za
prestraSene poslance je oportunizem, ki ste ga
zganjali danes tukaj, pravzaprav nek naravni
pojav. Bojite se, da bi se kaj prehitro koncalo. In
zato kljub temu da ste nasteli morda celo vec
napak, kot smo jih mi v interpelaciji, v razpravah,
vec slabih, Sibkih to¢k ministrice, boste glasovali
proti interpelaciji. To je tipi¢éno oportunisticno
ravnanje. Ni vazno, kaj se dogaja v drzavi ali pa
z drzavo, ni vazno, kaj se dogaja s sistemom,
vazna sta dva ali trije meseci, ki jih je treba Se
preziveti na funkcijah, ki jih opravljate. To je
oportunizem. In pri¢akovati od poslancev, od
Vlade, od ministrov, da bodo karkoli resnega
naredili, ¢e tako ravnajo, potem je to jalovo
upanje. In to kar prodajate slovenski javnosti, je
popoln blef. Tudi zato se pri delovanju
preiskovalnih komisij tako obnaSate. Recimo pri
preiskovalni komisiji, ki je preiskovala nabavo
Zilnih opornic — podobna ravnanja. Ve€ ali man;j
ali je odsotna ali glave v pesek. In hvala bogu,
da so imeli vsaj predsednico komisije, ki se je
dejansko zagrizla v ta problem, v ta projekt in da
je ugotovila tisto kar je ugotovila. Se prauvi,
ogromna preplacila zdravstvenih pripomockov
pri stentih, pri srénih opornicah, zilnih opornicah.
Ampak podobna zgodba je pri vseh drugih
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pozicijah v zdravstvu, pri nabavah materialov, pri
nabavah najbrz zdravil, pri nabavah opreme, pri,
ne vem. In tako naprej. Najbrz je v sistemu
zdravstva ni stvari, ki je za nekajkrat preplacana,
razen pla¢ zaposlenih, medicinskih sester in
zdravnikov. Je ni stvari.

In tiste, ki pravite, da se resno ukvarjate
z raz€iS€evanjem korupcije, vpraSam zelo
preprosto. Na preiskovalni komisiji je bila
zasliS8ana cela vrsta nabavnikov obeh klini¢nih
centrov. Povedalo se je, kak3ne so cene.
Govorili so zdravniki, ki opravljajo domaco in tujo
prakso. Povedali so cene doma in od tam.
Ugotovilo se je, da te trditve drzijo. Sedaj pa
sprasujem, koliko nabavnikov ali pa koliko tistih
komercialistov v obeh klinikah je bilo na osnovi
ugotovitev, dosedanjih ugotovitev preiskovalne
komisije zamenjanih, suspendiranih,
odpusc€enih, danih v postopek? Predsednik
sveta Klinilnega centra je predstavnik
ministrstva. To se pravi oseba, ki je neposredno
pod komando ministrice. Ali je ta oseba v UKC
zahtevala karkoli od uprave ali vodstva UKC?
Se vse te osebe so na svojih mestih, $e vse
opravljajo svoj posel, ki so ga do sedaj
opravljale. In vsi ga opravljajo na isti nacin, kot
so ga do sedaj opravljali. In temeljni ocCitek ali
prvi o€itek v interpelaciji je korupcija. Torej,
ministrica, kaj ste storili konkretno na tem polju
po vseh teh ugotovitvah preiskovalne komisije,
ki sicer 8e tega vmesnega porocila ni sprejela,
zato tudi predsednica komisije ne more v imenu
komisije karkoli narediti, ampak upam, da v
naslednjih treh tednih bo to vmesno porocilo
sprejeto. Sprasujem pa vas, ker ste seznanjeni z
vsemi temi zadevami, kaj ste konkretno storili?
Koga ste odstavili? Koga ste suspendirali? Koga
ste dali v postopek? Komu ste nalozZili, ne vem,
povracilo stroSkov oziroma poplacilo
zapravljenega denarja, javnega denarja in tako
naprej? Ni¢ od tega se ni zgodilo. Popolnoma
ni¢ od tega se ni zgodilo.

Kolegi, predvsem nekateri, ki so vas
polna usta javnega zdravstva, ste govorili o
marsi¢em. Najprej je treba razCistiti: denar za
javno zdravstvo pladujemo fizi€ne osebe in
morda gospodarske druzbe. To se pravi, denar
za funkcioniranje ZZZS blagajne in sistema
zdravstva se plaCuje iz zepov drzavljanov. Ta
denar je podrzavljen, e povem po domace, ta
denar je podrzavljen, dan v nek skupen fond, ki
se mu re¢e zavarovalnica, in od tam se troSi za
namene ljudi, za potrebe ljudi. Tako da ne vem,
nekateri ocitno vidijo javno zdravstvo samo od
nekje naprej, ne vedo pa, kje se zacne. Javno
zdravstvo so tudi koncesionarji, navsezadnje,
ker opravljajo program, ki jim je pa¢ podeljen na
osnovi takega ali druga¢nega ukrepa. Praviloma
so ti koncesionarji ucinkoviti — bolj kot veliki
sistemi —, ker jim je interes, da pac naredijo ¢im
vec storitev nekje, ker so na nek nacin na normo
placani na storitev, v sistemu pa¢ pa na nek
drug nacin, predvsem v teh velikih sistemih. In tu
je bilo mnogo odcitkov, tudi na to, na kak3en
nacin je nekdanji minister Brucan podelil te
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koncesije. Zakonito, v skladu s takrat veljavno
zakonodajo. Niti ena od tistih koncesij, ki je bila
podeljena, ni bila odvzeta v kasnejSih mandatih,
pa bi bila lahko, ¢e bi bilo ugotovljeno, da ni bila
podelijena zakonito. Takrat je pa¢ tak rezim
veljal, tak zakonski okvir je itak bil narejen. In Ce
se ne motim, jih ni bilo podeljenih 50, ampak 30
in tako naprej. S temi parolami se lahko telovadi
dolgo €asa, ampak tako je to. Zakonodaja se je
potem v nadaljevanju spreminjala — ta zadeva,
pa¢ podeljevanje koncesij. Tudi na lokalnih
ravheh smo jih podeljevali, koncesije, tudi
Zupani so podeljevali ali pa dali soglasja h
koncesijam za opravljanje, bom rekel, storitev na
primarni ravni. Tako je bilo, ni bilo nobenih
ocitkov. Storitve so se opravljale in tako naprej v
vseh teh krajih, kjer smo imeli zdravstvene
zavode.

Mislim, da je pa problem v tem, da na vsak nacin
poskuSate nekaj dokazati ali pa povedati, da
nekaj delate. Ko smo vlozZili prvo interpelacijo,
ker se ni tisti ¢as — od hearinga pa potrditve
mandata, pa potrditve Viade, pa do prve
interpelacije — na podroCju zdravstva nic
dogajalo, smo vlozili interpelacijo. Logi¢no, kaj
pa naj naredi opozicija, ¢e ze koalicija ne vidi, da
ne funkcionira stvar? In takrat sta si ministrica in
njen predsednik Vlade privo&&ila nateg koalicije
in sta povedala, da bo decembra 2016 vse na
mizi. A je bilo? Ce se spomnim gospoda
Gantarja, je rekel takrat ko je tisti deadline priSel,
da ste dobili nekaj, kar $§e osnutek ni. In Cas je
potem tekel lepo naprej, do naSe naslednje
interpelacije. Vmes se ni¢ pomembnega ni
dogodilo, razen to kar so prej kolegi povedali v
zvezi z urgentnimi centri — poslab3anje, za
podeZelie so se 100-procentno razmere in
pogoji poslabsali. In tisti del se je nekoliko
zaostavil. In kaj se je do zdaj zgodilo? Ce ne bi
mi vlozili te interpelacije, najbrz se tudi ta
pogajanja v zvezi s pacientovimi pravicami, pa
ne vem, kaj imate zdaj Se v postopku, ne bi
dogajala. In tudi tu se je, moram reci, Desus
obnaSal izredno oportunisti¢no; najprej proti,
blokada postopkov, potem pa vsak teden
nekoliko mehkejsSe stalis€¢e in na koncu bodo ti
zakoni, ki nobenemu ne paSejo, proti katerim so
vsi, e sprejeti. In potem se bomo sprasevali, kje
so problemi pa zakaj so problemi. Drugi tak
nateg je interventni zakon, ta, ki je zdaj v
postopku. Ce ne bi bilo interpelacije, sem
prepri¢an, da tega zakona ne bi bilo. In to je
samo pesek v o€i, da se nekaj poskuSa narediti
in resiti javne zdravstvene zavode, predvsem
UKC, eden in drugi. To je samo zaradi tega
narejeno. Temeljnih problemov, gospa
ministrica, ki bi jih pa morali resiti v zdravstvu, pa
niste. Dokler v zdravstvu ne boste prisli pri
materialnih stroSkih nabav in ostalih stvari,
pripomockov, investicij in tako naprej na neke
normalne evropske cene, ne pa na Stirikratne,
do takrat je vsak evro v zdravstvo vrzen,
zapravljen, ne bo dosegel namena. In primarna
naloga ministrice je, da ocisti sistem. Da spravi
stroske na evropsko primerljivo raven. Dokler
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tega ni, ne moremo sanirati zdravstva, ker ne
vemo, kaj saniramo. Ce so zilne opornice
Stirikrat predrage pa kolki $tirikrat predragi pa ne
vem katere kosti Se trikrat predrage in tako
naprej, pomeni to, da gre denar za neke druge
namene, ne za zdravje ljudi, ne za operacije, ne
za pla¢e zaposlenih. Ampak se nekam denar
pobere, se ga nekam nalaga. Nekateri — tisti, ki
se s tem ukvarjajo — bogato sluzijo, tukaj se pa
ukvarjate s tem, ali boste dvignili prispevno
stopnjo pa interventni zakon. Tisti, ki ste — pa
najbrz ste nekateri — ekonomisti, financniki,
najbrz bi morali prvi biti tisti, ki bi to zahtevali, da
se najprej naredi na Ministrstvu za zdravje, pa
tudi na vseh ostalih ministrstvih ni prav ni¢
drugace. Tudi zato je drugi tir trikrat predrag, tudi
zato so bile avtoceste predrage, ker se to ni
naredilo in se je toleriralo vse te slabe prakse
raznih lobijev, ki so rabili denar za poganjanje
sistema, za vzbujanje klime, za povzdigovanje
nekaterih ljudi pa za poniZzevanje ali pa
omalovaZevanje drugih prek raznih medijev. To
je kljuCen problem. In dokler ministrica ni
sposobna, noce na tem podrocju narediti ni¢, ne
more narediti tudi ni¢. Ker je vse eno samo
prekladanje, eno samo blefiranje, eno samo
friziranje in tako naprej. Osebe, ki ste jih
pripeljali v zdravstveni sistem — na UKC eden,
na UKC drugi, tudi v bolnice —, so pripeljane tja
po izbiri ministrice. Po izbiri ministrice in
koalicije. Niti ena oseba ni priSla ne v svet
zavoda ne nikamor po izbiri opozicije. Niti ena!
Tiste, ki so bile, so bile poradirane. In ¢e na tak
nacin delate, potem ni nobena kriza kriva. Kriza
se je konCala ze zdavnaj. Vmes ste Ze dvakrat
dvignili place, zato ker ni ve¢ krize. Luknja pa
naraséa. Cedalje vegja je. V &asu krize, ko so
tukaj padali ocitki, da so se cene zdravstvenih
storitev znizale, je bil deficit, je bil primanjkljaj ali
pa izguba ali pa karkoli v javnih zdravstvenih
zavodih bistveno manjsi kot je zdaj, ko vse cveti.
In ministrica ne ve vzrokov, to je najhujSe. Ne
ve, zakaj izguba raste. Ne ve. Ce bi vedela, bi
ukrepala. Bi naredila program, bi zadevo
pocistila in tako naprej. Ker pa tega ne ve ali
tega noce ali tega ne sme ali je e kak3en drug
razlog, se pa to ne zgodi. In zato tudi tako
poniglavo ravnanje ostalih koalicijskih strank.
Tudi zato. Ker pal participirajo na takSen ali
drugacen nacin pri skupnem sistemu; morda ne
tukaj, ampak pri kakSnem drugem delu. In zato
ker se toliko denarja ukrade prek preplacil v
zdravstvu iz tega sistema, je treba dvigniti
prispevno stopnjo, so place nizje in so ¢akalne
dobe daljSe. Ker e potroSi§ za material, za
operacijo trikrat toliko kot potrebujes, pomeni, da
bo 10, 20, 30, 50 % operacij manj, zato ker
zasluzijo tisti, ki so v verigi do zdravstvenega
zavoda, do UKC. In tam ste to¢no videli Ze v tem
primeru, kako te zanke tecCejo; kdo so tisti, ki so
lastniki teh firm, ki dobavljajo, katere medije
sponzorirajo, lastniki katerih medijev so, da to
lahko po&nejo. To vse veste. In to veste Ze nekaj
Casa, najbrz bistveno dlje kot mi, ki smo to
izvedeli Sele s preiskovalno komisijo. Ampak ne
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naredi se pa ni€. Ne naredi se ni¢. Gospa
Kustec Lipicer je v tem uvodnem nagovoru si
privos€ila veliko kritiko na racun opozicije in
preteklih obdobij. Sebe poglejte! Tu ste, imate
vse v rokah, na nek nacin dvotretjinsko vecino z
gospodom Trékom in kompanijo, ki so tudi za
javno zdravstvo, kar pomeni, da so za javno
zapravljanje privatnega denarja in tako napre;j.
Tako je to. Cisto preprosto. In vi pri tem
sodelujete in tiste, ki hoéemo na to opozoriti,
napadate, namesto da bi se temu uprli. /
oglasanje iz dvorane/ Takole, gospa ministrica,
jaz bom podprl predlog za razreSitev. Hvala
lepa.

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ:
Prehajamo v sklepni del razprave, v katerem
dobita besedo Se ministrica za zdravje ter
predstavnica predlagatelja interpelacije. Besedo
ima ministrica za zdravje gospa Milojka Kolar
Celarc.

MARIJA MILOJKA KOLAR CELARC: Hvala za
besedo, gospod predsednik.

Glede na to da mi ni ostalo prav veliko
Casa, pa bi rade volje odgovorila tudi Se na
nekaj vprasanj mimogrede. Glede
pedopsihiatrije; ja, prvic¢ po 25 letih v Sloveniji
bomo odprli loCene prostore, konéuje se
investicija na Psihiatriéni kliniki v Ljubljani za te
otroke. Strinjam se, da je to krSitev konvencije.
Zdravstveni svet je potrdil program, denar bo
zagotovljen z aneksom 1 k sploSnemu dogovoru
2017, tako da se bo resil tudi ta problem. Mislim
pa, da sem ze v mojem uvodnem nastopu pa
tudi v odgovorih veckrat Ze odgovorila na vse te
vaSe pomisleke, na vaSe neargumentirane
obtozZbe, ki so se ponavljale na Zalost skozi celo
popoldne in vecer.

Zaradi tega mi dovolite, spoStovane
poslanke in poslanci, drzavljani in drzavljanke, ki
ob tej zgodnji jutranji uri Se poslusate to
diskusijo o slovenskem zdravstvenem sistemu;
Ce kaj, je danaSnja razprava pokazala, da je
zdravje tista vrednota, ki se pravzaprav dotika
nas vseh. Pa naj bo to slej kot prej v
kakrSnemkoli stanju ali situaciji; bodisi ko
moramo poskrbeti za lastno zdravje, zdravje
svojega otroka, svojca, starSev, partnerja. In
vsaki¢ ko zbolimo, smo zaskrbljeni. A bodimo
iskreni do sebe in do vseh pozrtvovalnih
zdravstvenih delavcev v Sloveniji, da smo na
koncu z zdravstveno oskrbo zadovoljni in le
redko razoCarani. So posamezni primeri, ko
seveda so lahko pacienti tudi razoCarani. Ampak
v vecini primerov so zadovoljni ali zelo
zadovoljni, kar so pokazale tudi ankete, ki jih je
opravilo Delo.

In zaradi tega mi dovolite, da se ob tej
zgodnji jutranji uri iskreno zahvalim vsem
delavcem v zdravstvu za njihov trud in
pozrtvovalno delo v dobro nas vseh. Da pa ne
bom ostala pri zahvali in ker mi je bilo skozi celo
to razpravo o€itano, da ni bilo ni¢ narejenega za
paciente v tem triletnem mandatu, mi dovolite,
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da naStejem vsaj nekaj najpomembnejsih
prispevkov oziroma dobrobiti, ki so rezultat
nasega mandata.

Prvi€, poskrbeli smo, da mladi zdravniki
svojih karier ne bodo zaceli na zavodu za
zaposlovanje, tako kot je bilo to doslej, ampak
da bodo kot ... / nemir v dvorani/

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: Tisina,
prosim.

MARIJA MILOJKA KOLAR CELARC:

sekundanti v poklicu, za katerega so Studirali, in
hkrati tudi doprinesli k odpravljanju pomanjkanja
zdravnikov. Nadalje smo poskrbeli, da bo sistem
podeljevanja koncesij urejen in transparenten,
da jih preprosto ne bo ve¢ mogoce podeljevati

po zeljah in poznanstvih, ampak jih bomo
podeljevali glede na potrebe nasih ljudi.
Poskrbeli bomo tudi, da danes 10
najsodobnejSih  urgentnih  centrov, ki so

porazdeljeni po celotni Sloveniji; da bomo v
Ljubljani prihodnji mesec odprli dodatne prostore
za ambulante in Cakalnice internisticne prve
pomoci — po toliko letih, ker ste vsi govorili, kako
nevzdrzne so razmere na IPP —, in da seveda
bomo nadaljevali z izgradnjo tega t. i. DTS tudi
do konéne faze, s kirurskimi dvoranami. In da je
in sem poskrbela in se maksimalno trudila, da je
tudi za to zagotovljen denar v proracunu.
Poskrbeli smo, da uvedba e-zdravja prihrani
nepotrebne poti in dragocen &€as pacientom in
zdravnikom. Poskrbeli smo, da bodo bolniSnice
poravnale leta nakopiCene neporavnane
obveznosti in poskrbeli, tudi z dodatnimi
finanénimi viri, za sistemske reSitve dviga cen
zdravstvenih storitev, da bodo bolniSnice lahko
uspesno opravljale svoje poslanstvo.

Namenoma v tej zaklju¢ni besedi ne
zelim in ne naStevam kratic zakonov in
zaporednih  Stevilk  ¢lenov, ampak zelo
konkretne, oprijemljive rezultate, ki smo jih
naredili. Imate pa zelo podrobno, na ve¢ kot 15
straneh napisano, kaj vse smo v tem mandatu
naredili — od zakonodaje in tudi drugih ukrepov.

Velikokrat izpostavljate vpraSanje, kje
je zdravstvena reforma. Danes lahko povem, da
vsi ukrepi, o katerih sem danes govorila,
sestavljajo potreben svezenj sprememb; da to ni
en zakon, ena sprememba zakona, ampak so to
konkretni rezultati, vsakodnevne izboljSave. In to
je tista prava, e hoCete, reforma ali spremembe
v zdravstvu.

Zato se lahko zahvalim tudi vsem
svojim sodelavcem na Ministrstvu za zdravje,
kolegom v Viadi, pa tudi vam, spoStovani
poslanke in poslanci, ki ste s trdim delom, ... /
nemir v dvorani/

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: Malo miru
v dvorani, prosim.

MARIJA MILOJKA KOLAR CELARC: ... s
Stevilnimi konstruktivnimi predlogi, predvsem pa
z jasnim zaupanjem in podporo pomagali

110

DZ/VII/47. izredna seja

uresniCevati in sprejemati zakonodajo. Vaso
podporo bom potrebovala tudi pri zadnji od
kljunih zavez, to je sprejemanju Zakona o
zdravstvenem  varstvu  in  zdravstvenem
zavarovanju, ki ste ga Stevilni omenjali. S tem
zakonom bomo zagotovili trajne in vzdrzne vire
financiranja naSega javnega, vsem enako
dostopnega zdravstva. Nikoli ve¢ se ne sme
ponoviti ali zgoditi, da bo ob eventualni novi krizi
zdravstvo, ki je tako ranljivo, prilo v situacijo in
placalo tako visoko ceno. Izgubilo je ve¢ kot

miljarde  evrov  sredstev. Zato danes
potrebujemo tudi interventni zakon. Zgradili
bomo robustne, trdne temelje, drugacno
strukturo financiranja, tako da zdravstvo ne bo
ve¢ ranljivo.

Naj Se enkrat jasno povem — slovensko
zdravstvo mora ostati dostopno, pravicno in
solidarno. K temu ste me zavezali tudi vi,
poslanci, s sprejemom Resolucije 2016-2025 za
druzbo zdravja. Ta predstavlja temelje, ki pa
niso nostalgi¢no socialisti¢ni, kot mi ocitajo
predlagatelji interpelacije, ampak so premislek o
kvaliteti naSega zdravja in sistema danes in jutri.
Na odnosu do zdravstvenega sistema se
namre€¢ meri naprednost posamezne druzbe.
Nazorno to lahko vidimo, &e spremljamo
Trumpov poskus razgradnje Obamovega Health
Care. Danes sem prepri¢ana in sem se lahko
prepri€ala ob tej debati, da te iste bitke, ki se
nam morda onstran Atlantika zdijo zabavne,
potekajo tudi pri nas, tukaj in zdaj. Tudi danes
ob tej uri bijemo prav to bitko. Od tega, kako se
boste opredelli — ne morda do moje
interpelacije, ampak do zadnjega v sveznju
zdravstvenih zakonov in ukrepov, ki smo jih
pripravili na Ministrstvu za zdravje —, bo v resnici
odvisno tudi, kam in kako bomo S§li naprej. Z
vaso nedavno podporo amandmajem na odborih
in z vladnim razumevanjem ter pogumom pri
sanaciji bolniSnic vem, da nas je zaveznikov na
tej poti dovolj. Za korist in zdravje vseh naSih
drzavljank in drzavljanov. Za druzbo zdravja.
Hvala.

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: Besedo
ima predstavnica predlagatelja interpelacije,
gospa Jelka Godec.

JELKA GODEC (PS SDS): Spostovana
ministrica, va$ hearing je bil leta 2014 in danes
poslusamo isto kot leta 2014: Bili bomo bitko, ne
vem, €ez morja, z jadri, ne vem kaj vse. In
interpelacija je seveda natolcevanje Slovenske
demokratske stranke.

Natolcevanje temelji na naslednjih zadevah,
dejstvih. Ministrica Kolar Celarc se ne odziva na
naSe pripombe, na pripombe koalicije in pa
seveda na predloge. Zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju $e vedno
ni, ne ve se, kakdno bo finan¢no stanje nasega
zdravstva, in tega ne bomo sprejeli v naSem
mandatu. V letu dni ni nobenih sprememb od
prejSnje interpelacije. Zakona o dolgotrajni
oskrbi ni, ne vemo, kakSna je koSarica pravic,
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dopolnilno zavarovanje ne vemo, kaksno bo.
Koliko bodo torej drzavljani placevali za
zdravstveno zavarovanje? Agonija v naSem
zdravstvenem sistemu se poglablja in to kaze
tudi interventni zakon. Gasimo pozar, sistemski
problemi pa ostajajo. Kje so standardi in
normativi v slovenskem zdravstvu? Ni reformnih
ukrepov, nima pravih prioritet in tik pred zdajci,
torej pet minut pred zacetkom sej sporo¢a ad
hoc reSitve. Gospa ministrica, na teh
natolcevanjih temelji nasa interpelacija. Ampak
to niso moje besede ne besede mojih kolegov,
ampak kolega Jur8e v staliS¢u Poslanske
skupine Desus. Torej to so zadeve, ki se vam
ocitajo, ki so popolnoma enake kot so v bistvu
nase, vendar jih je izrekel gospod Jursa.

NaSa interpelacija temelji na petih tockah:
soodgovornost za neukrepanje na podrocju
koruptivnih dejanj v zdravstvu, odgovornost
podaljSanja agonije na Pediatricni Kliniki,
neucinkovito reSevanje problema ¢akalnih dob,
soodgovornost za slabo poslovanje javnih
zavodov in seveda zakonodaja, ki ni v skladu z
ustavo in pa evropskim redom. Gospa ministrica,
odkar ste prevzeli Ministrstvo za zdravje,
zdravstvo Se ni bilo nikoli v tako slabi kondiciji,
slabem finanénem stanju in na prve preglede Se
nikoli ni ¢akalo toliko oseb kot jih danes — 200
tiso€ oseb &aka na prvi pregled nedopustno
dolgo. In govorite o urgentnih centrih. Gospa
ministrica, potem pa povejte, kje je urgentni
center Ptuj, ki ste ga obljubljali cel ¢as mandata,
¢e§, denar se bo nasel tudi v proraunu za ta
urgentni center, ki ga danes seveda Se ni, niti
mislim da ne temeljnega kamna. Koncesije
boste podeljevali na podlagi potreb prebivalstva
in ne ez noC€. Kako boste ugotavljali potrebe,
gospa ministrica? Na to tudi niste odgovorili, ¢e
nimate javne mreze. Tudi koalicija ugotavlja, da
javne mreze ni, ni normativov in standardov,
torej tudi to je ostalo neodprto oziroma
neodgovorjeno vprasanje. Pravite, da v vasem
mandatu ni bilo niti enega primera korupcije.
Gospa ministrica, potem pa, kdaj se je zgodil
primer Smilji¢ v UKC? Preskakovanje ¢akalnih
dob s podkupovanjem zdravnikov. Kdaj je bil
podpisan sklep o postopku ugotavljanja pogojev
za opravljanje zdravstvene dejavnosti, pod
katerega se je podpisala sekretarka, se
imenovala v to skupino, se podpisala in si
vroCila? Sekretarka, ki je kmalu za tem odsla iz
ministrstva in tudi za njo gospa TuSarjeva, ki je
nasprotovala takdnim sklepom. Niste odgovorili
glede primera gospoda PozZuna, ki — vam Se
enkrat lahko preberem — se pojavlija torej v
razliénih svetih zavodov, ki soustvarja na
Ministrstvu za zdravje, proti placilu, seveda,
zakone ki potem Drzavnem svetu daje na njih
mnenja, in seveda so ta pritrdilna, ki dela v
strokovnem odboru SMC. Torej tudi tukaj ni
korupcije, mogo¢e je pa navzkrizje interesov.
Torej, gospa ministrica, va§ mandat je poln
takSnih zadev; da jih ne bi vseh nastevala, ker
vam lahko postane $e nerodno.
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Naslednja zadeva. Ustava v 51. ¢lenu

pravi: »Vsakdo ima pravico do zdravstvenega
varstva pod pogoiji, ki jih dolo€a zakon.« Zakon
dolo¢a, da mora po dolo¢enih napotnicah ¢lovek
priti na vrsto za pregled v dolo€enem &asu. Ali
mu niso s tem krSene Clovekove pravice, ko se
mu namesto treh mesecev dodeli datum recimo
petih mesecev, potem pa ga pokliCejo iz
bolniSnice in recejo: Poglejte, ne bo $lo v petih
mesecih, ¢ez leto dni pa. Torej, nihée iz vase
stradSne skupine pravnikov — in celo predsednik
Vlade je ustavni pravnik oziroma se spozna na
pravo — ne odgovori na to, ali ne gre tukaj celo
za kr3enje Clovekovih pravic.
Mi smo napisali interpelacijo v petih to¢kah. Po
vseh teh vas$ih izvajanjih, moram reci, da se mi
je to€k nabralo ve¢ kot pet. Oc¢itamo vam
nadaljevanje agonije ¢akalnih vrst in dolgih
Cakalnih dob v zdravstvu zaradi nesposobnosti
sprejemanja pravil in pravo€asnih ukrepov za
njihovo skrajSevanje. Obljubljate pripravo javne
mreze in normativov in standardov, ki jih Se
vedno ni. Neustrezno ste uvajali eNarocanje,
eNapotnice, ki danes, gospa ministrica, ne
delujejo. In vasSe izjave, tudi na socialnih
omrezjih, da delujejo v popolnosti 90 % ... Se
enkrat, to ni 100 %. Tiste storitve, ki Se niso
vkljuéene, torej ne delujejo, tiste, ki so pa
vkljuéene, pa =z velikimi napakami. In ne
govorite, da eNarocanje deluje, ker vam lahko
spet zanem nastevati, kaksno je to eNaro€anje
— Se vedno papirnato. Ocitamo vam nereSen
problem financiranja kadrov in  sploh
metodologijo  delovanja urgentnih  centrov,
nesposobnost dogovarjanja in usklajevanja
znotraj koalicije, kar so vam danes tudi
koalicijski kolegi povedali.

Potem odita se podpora neustreznemu
in nekompetentnemu vodenju javnih
zdravstvenih zavodov. Vi, ministrica, ste napisali

protokol za ¢lane svetov zavoda. Vi ste
odgovorni, ¢e so Clani svetov zavoda
nestrokovni oziroma nekompetentni. Vi ste

odgovorni, €e direktorji javnih zavodov delujejo v
smeri o8kodovanja javnih sredstev. In vi ste tisti,
ki ste odgovorni za to, da so se v UKC Ljubljana
izgube povecCale s 6 na 100 milijonov, gospa
ministrica. Vi ste nastavili gospoda Kopaca, vi
ste kadrovali v UKC Maribor pa Se druge
bolniSnice. Torej, vasa podpora neustreznemu,
nekompetentnemu vodenju javnih zdravstvenih
zavodov in pa seveda neukrepanje pri
povecevanju izgub kaze le na to, da v bistvu ne
veste, kaj se dogaja realno v zdravstvu. Potem
nesposobnost usklajevanja s kolegi znotraj
Vlade. Gospa ministrica, mene zanima, ali ostali
ministri v Vladi mogoce Ze vedo, od kod oziroma
kdo bo moral dati nekaj iz svojega resorja za
136 milijonov evrov, ki jih boste namenili
zdravstvu  oziroma samo tistim  javnim
bolniSnicam, ki so pridelale ta dolg? Torej, ali
ostali ministri Ze vedo, s katerega podrocja bo
Slo; bo to Slo s Solstva, bo Slo z infrastrukture?
Ja, verjetno je sme3no, ker z neba denar ne bo
padel, in verjetno se boste morali uskladiti. Niste
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mi odgovorili na vpraSanje, ali gre za
nedovoljeno drzavno pomoc¢ in kaj v primeru, da
do te odlocitve pride. Kdo bo kril te stroSke,
gospa ministrica, ker ne bodo samo 136
milijonov? Oc¢itamo vam seveda tudi pri podelitvi
teh 136 milijonov neustrezen postopek. Namre¢,
sanacijski odbori, ki ste jih oblikovali, so
oblikovani tako da znotraj teh odborov so tisti
ljudje, ki so izgube tudi ustvarili — direktorji javnih
zavodov, poslovodni organi dolo€eni in tako
naprej. Torej, kje je tukaj transparentnost, da je
sanacijski odbor tisti, ki bo res deloval tako kot je
treba?

Seveda oc¢itamo vam, mislim da ne

edini, neprestane kadrovske spremembe na
ministrstvu. Dve drzavni sekretarki sta vas
zapustili, potem direktorica Direktorata za

zdravstveno varstvo, vodje kabinetov in tako
naprej. Torej nenehna menjava znotraj
ministrstva, ampak kot svoje svetovalce pa ste
povabili ljudi, ki so Ze v bistvu v pokoju, in jim
pladujete podjemne pogodbe. Nemalo denarja,
bom rekla. Tisti, ki pa so Zeleli verjetno delati
dobro z vami, pa oc€itno so odsli. Razlogi, veste
jih vi in oni, ampak ne bomo zdaj o govoricah.
Torej, zapustilo vas je ve¢ sodelavcev. Ste pa
vzeli tiste, ki jih potem sedaj pladujete. Seveda
tudi strankarskega kolega gospoda PoZuna,
upokojenega sodelavca, torej gospod Keber,
Rogel;j in tako napre;j.

Se vedno je neurejeno podrogje
urologije v Splosni bolnisnici Izola,
anesteziologije v Mariboru, otroSke sréne
kirurgije v Ljubljani. Primeri krénih Zil, recimo
gospod Zimmermann in tako naprej. Porast
samoplacniskih zdravstvenih storitev vam tudi
oCitamo zaradi zloma javnega zdravstva.
Namre€, s tem ko ste slabili javno zdravstvo, o
C¢emer so vas polna usta, se je krepil hkrati tudi
del samoplacniski in ljudje se — tisti seveda, ki se
lahko —, tega posluzujejo, ker enostavno ne
zdrzijo teh Cakalnih dob.

Finan¢no obremenjevanje pokojninske
blagajne ...

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: Malo
miru, prosim!

JELKA GODEC (PS SDS): Sicer o tem nismo
veliko govorili, ampak tudi to je ena izmed vasih
slabosti. Obiskovali ste bolniSnice in obljubljali
ne vem kakSne spremembe. Obiskali ste
BolniSnico TopolSica, prinesli denar. In to je bilo
tudi vse. Hkrati pa ste Zzeleli to bolniSnico
priklju€iti BolniSnici Celje, ki prav tako posluje
negativho, ampak seveda to na nacin, zelo na
hitro, po tiho, brez, Se enkrat, vsebinskih,
finan¢nih, kadrovskih usmeritev. NihCe ni vedel,
kaj se bo zgodilo, in v bistvu na odboru se je
nekako zadeva ustavila. Takrat ste rekli, da
boste pal pripravili naprej smernice. Kakor jaz
vem, danes tukaj v tej dvorani na vprasanje
kolega Skoberneta niste odgovorili, ali imate
pripravljene vse podlage za priklop TopolSice k
Celju in pa $Se za druge reorganizacije.
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Oc¢itamo vam tudi neusklajevanje kljuénih
predlogov zakonskih ureditev z ZdravniSko
zbornico, ki po zakonu mora sodelovati v pripravi
zakonodaje, pa jim to dostikrat niste omogocili.
Usklajevali ste s predstavniki Fidesa, podpisali
sporazum mimo koalicijskih partnerjev in
Ministrstva za javno upravo, dejali takrat, da
finan€nih posledic ne bo, ne bo, je pa se
pokazalo, da letno to prinese 44 milijonov, v
dveh letih 88 milijonov. In kje boste nasli denar,
gospa ministrica, za to? V interventnem zakonu,
ki ga sprejemate po nujnem postopku, kar bi
lahko o teh izgubah vedeli Ze prej, glede na to
da ste danes dejali, da izgube niso iz vaSega
mandata, da so se izgube ustvarjale od let 2009
do 2014. In ko ste prisli na ministrstvo, Ce ste
vedeli za te Stevilkke, ki ste jih danes tudi
omenjali, potem bi sanacijski programi
slovenskih bolnisSnic lahko nastali, recimo, v letu
dni vam dajmo, torej 2015. 2017 — na hitro
interventni zakon, brez podlage v rebalansu,
torej ne vemo Se, ali bo rebalans sprejet, ne
vemo Se, na katerih ministrstvih se bo denar
vzel, kdo bo tisti, ki bo pa¢ moral odstopiti
oziroma tisti, ki bodo morali skupaj spraviti 136
milijonov.

Zavajate z javnozdravstveno reformo, ki to
seveda ni. Govorite, da je bilo sprejetih vec
zakonov; nastejeta dva, za naslednje pa recete:
»In tudi ostali zakoni, ki niso prisli do poslancev
v Drzavni zbor.« Gospa ministrica, se vi
zavedate, kakSne izjave dajete? Tudi izjave v
smislu, Se enkrat bom ponovila, danes iz vaSega
uvodnega dela: »Javno zdravstvo je dobro.
Marsikdo predolgo ¢aka, ker sam to tako hoce.«
Bolniki so torej sami krivi, da C&akajo. Tisti
seveda, ki izrazijo Zzeljo, ne reCem, ampak
vecina pa zeli ¢imprej priti do obravnave. Gospa
ministrica, to je vasa druga, bom rekla, takdna
izjava. PrejSnjikrat ste izjavili: »A veste, v Italiji
pa celo bolniSnice zapirajo.« In takrat ste dali
vedeti drzavljanom, da na sekundar pa ne
smemo veC napotiti, ker bomo ravno zdaj
bolnidnice zapirali ali kaj. Danes govorite: Krivi
so bolniki. Drugi govorijo: Kriv je Sindikat
druzinskih zdravnikov, ker sodeluje z nami in
sproducira dolge ¢akalne vrste; &im ve¢ napotnic
zato da lahko jaz pa moji kolegi v Drzavnem
zboru kaj razpravljamo. Torej, takSne izjave
dajejo definitivno drzavljanom signal, da na tem
ministrstvu ni prava ekipa, da glava tega
ministrstva sploh ne zna misliti, vsaj ne v smeri
za bolnike, kar ste veclkrat glasno poudarili.
Neustrezno financiranje raziskav in razvoja na
podrocju zdravstva; o tem nismo govorili, ampak
tudi to, ministrica, zelo, zelo Sepa.

Naslednja stvar, ki pa je, so pa izjave mojih
kolegov v parlamentu, da pa¢ ministrica dela
slabo, pa jo bomo vendarle podprli, hkrati pa vsi
govorite Se nekaj. Ve¢ denarja je bilo danega v
zdravstvo, priznavate ministrici, ji dajete
pohvalo; dala je ve€ denarja, ampak hkrati vecje
so izgube v nasem javnem zdravstvu, vecje so
Cakalne dobe, velji je kaos v naSem
zdravstvenem sistemu. Torej, ne glede na to
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koliko boste denarja dali v zdravstveni sistem —
dokler bo Milojka Kolar Celarc delila denar brez
osnove, Vv interventnem zakonu, tako dolgo se
bodo izgube vecale v zdravstvu, tako dolgo se
ne bo to namenjalo za ¢akalne dobe, tako dolgo
bo tudi netransparenten enkraten dodaten
program za skrajSevanje ¢akalnih dob. In vsem
tistim, ki govorite: Gre nam za paciente,
ministrica dela slabo, zelimo seveda izboljSanje,
dajemo ji Se priloznost, ker sedajle trenutno pac
ni dobro, da ministra odstavimo, ne dajemo
podpore ministrici, ampak dajemo podporo
predsedniku Vlade ... Sedaj pa spraSujem tisti
del koalicije, ki ste danes zelo mo¢no bremenili
ministrico s svojimi izjavami, eno samo kratko
vpraSanje pred vaSim glasovanjem: Koga
reSujemo danes? Paciente ali predsednika
Vlade? Hvala.

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: Vsi
prijavljeni razpravljavci, ki ste to Zeleli, ste dobili
besedo. Ker €as, doloCen za razpravo, $Se ni
potekel, spraSujem, ali Zeli na podlagi prvega
odstavka 71. Clena Poslovnika zbora Se kdo
razpravljati? Nihe. ZakljuCujem razpravo o ...
Aha, Se ... / oglaSanje iz dvorane/ Prav, potem
se pa prijavite. Besedo ima Violeta Tomic.

VIOLETA TOMIC (PS Levica): Spostovani
predsednik, hvala za besedo. Vem, da so
kolegi Ze utrujeni in da je ura pozna, vendar ker
smo dobrih 15 ur do sedaj poslusali ze
nekaksno predvolilno agitacijo SDS, mislim, da
lahko sliSimo tudi kakSen drug glas. Kajti
demokracijo, kot si jo oni predstavljajo, si
predstavljajo kot enopartijski totalitarni sistem, v
katerem imajo oblast oni. Zakaj? Ravno zato ker
kadarkoli nekdo razpravlja in navede detajle, ki
jim niso v8el, skafejo v zrak in posludajo
razpravo izkljucno samo, kadar razpravlja ¢lan
SDS. Skratka, reakcije in vsi napadi in
neposlusanje drugacnih mnenj so stalnica tuka;.
In pod krinko skrajSanja ¢akalnih vrst si zelijo
uvesti Se ve€ privatizacije. Pod krinko
preiskovalke Zilnih opornic Zelijo diskreditirati Se
tiste medije, ki niso v njihovi lasti. In ravno tisti, ki
pravzaprav so izdatno financirani s strani tuje
drzave, konkretno MadzZarske in podjetij, ki so
povezana z Orbanom. Skratka, opozoriti pa je
treba tudi na sistemati¢no manipuliranje glede
Cakalnih dob in izgub v bolniSnicah. Kajti SDS
najprej povzroCi nek problem, potem pa tukaj po
15, 20 ur posluSamo, kako so oni v drzavi edini
resitelji. Zal nekateri drzavljani tej manipulaciji
celo nasedejo. Klasi¢en primer tega je, recimo,
drugi tir. Traso, ki jo SDS sedaj najbolj kritizira,
je sprejela JanSeva vlada leta 2005. In v drugi
JanSevi vladi 2011 in 2012 ... / oglasanje iz
dvorane/ Kolegi iz SDS, poslusala sem vas Cisto
mirno. Lahko poslu$ate? Pravite, da smo v
demokraciji in tudi v vaSsem imenu je
demokrati¢na stranka. Torej, posluSajte tudi nas.
Skratka, bi lahko spremenili traso, pa je niste. Ko
smo mi interpelirali ministra GaSperSi¢a, nas
niste podprli, niti z besedo niste kritizirali

113

DZ/VII/47. izredna seja

drugega tira. Sedaj imamo pa vas kot velike
reSitelje in referendum.

Ko smo predlagali ustanovitev javnhega
podjetja, ki bi zmanjSalo stroSke nabave ... Ker
zakaj so strodki v zdravstvu med drugim tudi
veliki in zakaj je korupcija? Ravno zaradi
posrednikov. Vendar vi se bojite javnega.
Zasebno je edino zvelicavno. In ko smo
predlagali javno podjetje, ki bi nabavljalo
materiale direktno od proizvajalcev, nas seveda
niste podprli, kajti provizije so zelo dobrodosle,
posebno, kadar dela$ politiko.

Potem pri izgubah bolnic je podobno.
Glavni vzrok so varcevalni ukrepi Pahorjeve in
druge Jan8eve vlade. Konkretno: pav8alno ste
zniZali vse cene zdravstvenih storitev in rezultat
je, bolnice so imele nizje prihodke, stroSkov pa
niso mogle znizati, ker so se povecale place
zdravnikov. Skratka, komercialne zavarovalnice
imajo nizje strosSke, ker so pa placale manj za
zdravstvene storitve. Med drugim je JanSeva
vlada prevalila strodke specializacij s proraduna
na ZZZS in na ta nacin je $e dodatno zmanj$ala
skupna sredstva za zdravje, ki so v Sloveniji, kot
vemo, ze tako nizka. Kar se ti€e zmanjSanja
Cakalnih vrst — SDS se je najbolj upiral ukrepom
za poveCanje Stevila zdravnikov v javnem
sistemu. Seveda, koncesije pa ja.

Skratka, mi smo kriticni do dela
ministrice, predvsem v toCki, ker medicinske
konoplje Se vedno nasi bolniki ne morejo dobiti
na recept, doma pridelane, v tocki, da nimamo
Se omejitve transmasc€ob v zivilih in seveda v
tocki, da veC tiso€ drzavljanov nima ne
osnovnega ne dodatnega zdravstvenega
zavarovanja. To so problemi, s katerimi bi se
morali prioritetno ukvarjati. Ampak vendarle,
javno in vsem dostopno zdravstveno varstvo ne
sme biti poligon za razli€ne interese, za politicna
preigravanja, vendar mora biti nekaj, kar
moramo prioritetno ohraniti. Kajti kdor trguje z
zdravjem ljudi, nikakor ni prijatel;j ljudi.

In zato mi interpelacije seveda ne bomo
podprli, ampak bomo pa vzdrzani.

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: Besedo
ima gospa Jelka Godec.

JELKA GODEC (PS SDS): Jaz moram reci, da
nisem ni¢ utrujena; poskusala sem 15 ur
poslusati vse poslance, dokaj mirno, ¢e sem le
lahko, ampak ko pa se sliSijo takSne nebuloze,
kot smo jih zdaj, je pa malo tezko biti resen in
trezno razmisljati. Pa ne samo kolegica Violeta,
tudi prej smo Ze poslusali, da je SDS pac rusilec
drzave Slovenije, ni da ni. Torej, dobro je, da
imamo nekoga oziroma da imate nekoga, da je
vsega kriv. Ce nismo krivi za dolge &akalne
dobe, smo krivi za slabo vreme, smo krivi za to
da, ne vem, avtobus gre s ceste: v glavnem, za
vse je kriva JanSeva vlada, ni da ni.

Jaz ne vem, ali je res pozna ura ali
zgodnja ura, kakorkoli, zanimivo, da ministrici
ocCitate, da ne morete konoplje dobiti. Jaz bi prej
pricakovala, da ji ocitate to, da ni presekala
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dvozivk. To bi pa pri¢akovala Dvozivke,
konoplja, dobro, zgodnja ura je. Ampak kolega
Kordi$ je govoril, da ministrica ni presekala, ni
naredila razmejitve med javnim in zasebnim
zdravstvom, s Cimer se popolnoma strinjam, vi
pa danes o konoplji, tako da ... Torej, to jaz
mislim, da ni glavni problem, da se konoplja ne
dobi, ampak je bolj glavni problem, koliko
denarja gre za preplacilo materiala, koliko
denarja gre v ni¢ v zdravstvu, ker ni sistemskih
reSitev. In glejte, govorite, da smo krivi za to da
so vsi javni zavodi v izgubah. Saj niso vsi. Eni
delajo pozitivno, ampak tisti bodo zdaj tepeni.
Ce pa naredi$ izgubo, si pa nagrajen, dobi$
dodatni denar, delajmo naprej. In enkrat je bilo
reéno, javni zavodi pa€ niso za to, da delajo
plus, da delajo dobic¢ek. Ampak ali so za to, da
delajo izgubo? Ker €e delas dobi¢ek, potem gre
nazaj noter, ¢e pa dela$ izgubo, dobi§ pa od
drzave nov svez denar, si nagrajen, nisi za nic¢
odgovoren, nihée te ne klie na odgovornost.
Saj pravim, celo nagrado dobi§, mogoce Ce je
slu¢ajno Se kakdno novo delovno mesto in tako
naprej. To je vprasanje, gospa Violeta; konoplja,
0. K., to je potem tam nekje. Po prioritetni
lestvici bi jaz rekla, da tam ... Ne bom zdaj
nastevala, ampak sem ze toliko stvari prej
povedala. Ampak, to so problemi, da denar gre v
javne zavode, ki delajo izgubo, direktorji so
nagrajeni in niso klicani na odgovornost. Jaz
mislim, da je to en izmed problemov, da je
problem to da se ¢akalne dobe povecujejo. In Ce
gledate grafe, ki jih objavljajo zdaj tisti, ki se s
tem ukvarjajo, resno s tem ukvarjajo — tam do
2013 je takole ravno, potem pa skok navzgor.

Tak3ne izjave, da diskreditiramo na preiskovalni
komisiji Se edine medije, ki, ne vem, niso pod
nasim vplivom ... Ce bi bili mediji pod nasim
vplivom, gospa ministrica, zdaj ne bi bilo tukaj
toliko poslancev SMC, ampak bi bilo tule zdaj
SDS. Ker mediji so ustvarili to stranko in mediji
so jih spravili v parlament. In &e bo treba, bojo
novo. In edini medij torej, ki je po vaSem mnenju
Se tisti, je Mladina; jaz ne bom komentirala,
pravim, ker sem na preiskovalni komisiji, bomo o
tem Se v nadaljevanju. In ne vem, kaj vas boli ta
Mladina; jaz sem Ze povedala gospodu KordiSu,
da njegovo izvajanje v parlamentu je branje
Clankov iz Mladine, ker so dobesedno isti.
Ampak, kot pravim, ne bom se spuscala v te
zadeve. In da nas boli to, da pa¢ ne zelimo
dobrega javnega zdravstva, ker je pac toliko
provizij in saj vemo, komu grejo. Ja, jaz ne vem
komu grejo, dajte mi povedati, kdo je tisti, ki
pobira provizije. Ce ste gledali preiskovalko — ne
vem, Ce ste jo —, ste lahko ugotovili, komu grejo
provizije. Si boste prebrali potem vmesno
porocilo, glede na to da je zastopanost — jaz
verjamem, zaradi zasedenosti vasih poslancev —
zelo nizka na parlamentarni preiskovalni komisiji.
Jaz prosim, da si potem preberete porocilo in
boste videli, kam so Sle te provizije. Torej, dale¢
od tega, da bi Ampak jaz se ne bom tu
branila, ker je nesmiselno torej odgovarjati tudi
na tak$ne zadeve. Tako da jaz mislim, kolegica
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Violeta, da kljub tej uri so prioritete v zdravstvu
res mogoce kje drugje, kot ste pa¢ dejali. Hvala.

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: Ni replike.

Zaklju€ujem z razpravo o interpelaciji in
prehajamo na odlo€anje. Poslanke in poslance
prosim, da preverite delovanje glasovalnih
naprav.
Predlagatelji interpelacije predlagajo zboru, da
po opravljeni razpravi sprejme naslednji sklep:
»Drzavni zbor na podlagi vloZzene interpelacije
izreka nezaupnico ministrici za zdravje gospe
Milojki Kolar Celarc.«
V skladu z drugim odstavkom 118. &lena Ustave
Republike Slovenije bo nezaupnica ministrici
izreCena, €e bo zanjo glasovala velina vseh
poslank in poslancev, to je 46 ali ves. Ce bo
nezaupnica izglasovana, se S$teje, da je
ministrica razreSena.

Obrazlozitev glasu v imenu Poslanske
skupine Levica, Miha Kordis.

MIHA KORDIS (PS Levica): Hvala za besedo,
predsedujoci!

Te interpelacije v Levici ne bomo
podprli. Viozili so jo mogoe v SDS, ampak
napisali so jo v zdravni§ko-zavarovalniSkem
lobiju. Zakaj si za nekaj takega prizadevajo Ze
celoten mandat? Zato ker jim je gospa ministrica
stopila na rep. Zal je po naem mnenju na ta rep
stopila premalo odloéno in premalo ostro, kar je
del problema, zaradi Cesar pa gospe ministrice v
njenem zagovoru tudi ne moremo podpreti. Ja,
se je lotila omejevanja koncesij, pa jih je omejila
premalo. Ja, zeli urediti podroCje zdravnikov
dvozivk in razloditi javno in zasebno, ampak to
na tak nacin, da obstojeCe stanje zgolj legalizira.
Komercialne zavarovalnice 8e kar pospravljajo
60 milijonov evrov letno denarja iz Zepov
drzavljank in drzavljanov, namesto da bi ta
sredstva koncCala v slovenskem javnem
zdravstvenem sistemu in tako napre;j.

Skratka, prakse legalizirane korupcije v
obliki koncesij, pogosto neupravi¢enih koncesij,
v obliki zdravnikov dvozivk in v obliki
dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja v
nasem zdravstvenem sistemu Se kar vztrajajo. In
Cetudi bo sprejeta zakonodaja, ki je na mizi,
bodo Zzal v preveliki meri te malverzacije
vztrajale dalje. In kot socialisti zagotovo nismo
zadovoljni z ministrico v njeni izbrani strategiji.
Sla je namre¢ v pogajanja z zdravnigko-
zavarovalniSkim lobijem, potem pa, ko se je
enkrat pokazalo, da ta lobi ni pripravljen sprejeti
nikakrdnih kompromisov, da je pripravijen iz
senc in ozadja pisati interpelacije eno za drugo,
svoje strategije ni zaostrila in ni spremenila. Ce
ne moreS s pozicije ministra sprejeti nekih
zdravih kompromisov, da bi vsaj nekatere stvar
premaknil naprej, potem si postavljen v pozicijo,
da lahko gre$ samo na vse ali ni¢. In prav to bi
morala ministrica morala storiti, pa ni. Morda,
morda se bodo zadeve spremenile do volitev kot
posledica te interpelacije. Vendarle smo 15 ur
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poslusali vecinsko neslanosti, mogoce se bodo
koga prijele.

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: Se
kakSna obrazloZitev v imenu poslanske
skupine? Ne. Obrazlozitev v lastnem imenu?

Dr. Franc Tréek.

DR. FRANC TRCEK (PS Levica): Hvala za
besedo, predsedujodi.

Ne vem zakaj tulite. Pa da, jaz sem vas
posludal tu 12 ur, niti nisem mislil govoriti,
ampak gospodu Tanku ni zmanjkalo. Malo sem
na FB bil, pa sem ga moral napiciti.

Posludal sem tole: po 40 letih bodo
imeli Pankrti koncert na kraju zlo€ina in Pankrti
so nekoC peli »Lublana je bulana«. Danes bi
morali peti: Drzavni zbor je bolan. Zaradi
bolnega Drzavnega zbora 25 let imamo mi tako
sranje v zdravstvu, kot ga imamo, ljuba
gospoda. In mi smo zakonodajno telo. Mi bi
morali sprejeti ustrezne zakone. In pri nas
reCemo izvrSilna oblast. Ampak ko pridete na
oblast, vsem stopi v glavo in vladate in
fevdalizirate Slovenijo. In potem imamo to na
nacin benda, v katerem je igral gospod Cerar —
Alan Ford, nac¢in Grunfa. To je maksimalno nek
nas doseg. In to ni smeSno! Ne vem, zakaj se
rezite tukaj. Saj e bi odrezal zvok pa bi samo
sliko kazal vecinskega dela te interpelacije, bi
nekdo mislil, da so to neki pavijani. Ampak
pavijani so imeli, kot je Lorenz lepo povedal in
so v Veceru napisali, druzbo organizirano po
pameti. Mi je pa zal nimamo in zato imamo v
bistvu tezave, ki jih dejansko imamo. In
navsezadnje resnost interpelacije, jaz sem iz
Maribora, pa sem tukaj Cukal, vi ste pa vmes
zginili na fuzbal. Toliko o vas$i resnosti. In
drzavljani bi se kon&no lahko Ze malo vprasali, a
takim kretenom zaupajo ta hram demokracije, ali
pa rabijo mogoce koga drugega, bolj zdravega v
»kepi«. Hvala.

Ne bom pa podprl te interpelacije
zaradi tega, kar je Miha povedal. Sem pa ze
rekel na zaCetku mandata: minister ali ministrica
za ta resor z oZjo ekipo bi morala biti varovana
oseba. In potem Sele bo mogole lahko to
mafioznost razresila. Pa tudi ne bi bilo slabo, ¢e
bi druzinski ¢lani pregledovali, ¢e jim bremze
dobro delajo. Hvala.

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ: Besedo
ima Violeta Tomic.

VIOLETA TOMIC (PS Levica): Ja, hvala za
besedo, spostovani predsednik.

To kar je povedal predhodnik in Se
predhodnik pred njim, podpiSem. Predvsem me
pa nekaj boli, kolegice in kolegi — noréevanje iz
bolnikov, ki prosijo za zdravila. Vi mislite, da je
konoplja nekaj kar se kadi in se zadeva po
vogalih. Oprostite, oktobra 2016 je Drzavni zbor,
Odbor za zdravstvo sprejel sklep, da se
bolnikom ponudijo regulirana zdravila, da se
tistim, ki bi to pridelovali v Sloveniji, omogo¢i, da
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jih pridelujejo, da se plaCajo davki in da stvar
izgine s C¢&rnega trga in z marketa, ki je
nelegalen, da se ne stigmatizirajo bolniki, ki
iSCejo resSitev. Kolegica Jelka Godec, zresnili ste
se. Zelo grdo ste po meni udarili, kajti to ni
nepomembna tema. Vsak bolnik, vsak clovek
vidi svoj problem kot najvedji in verjemite mi, eni
vidijo to problematiko kot najvedjo. Zato dajte,
bodite vsaj toliko, da prisluhnete tezave drugim.

Interpelacije seveda ne bom podprla.
Zaradi stvari, ki jih pa ministrica ni naredila, pa bi
jih morala, pa seveda tudi ne morem glasovati
proti interpelaciji in bom vzdrZzana. Hvala.

PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ:
Obrazlozitev v lastnem imenu, gospod Franc
Breznik.

FRANC BREZNIK (PS SDS): NajlepSa hvala,
gospod predsednik.

Ponavljati besede kolegov in kolegic
danes tukaj za in proti interpelaciji bi bilo
neumestno v tem Casu. Ampak ez sedem ur
bomo nadaljevali na Mandatno-volilni komisiji v
Drzavnem zboru, torej drugi del poroc€ila komisije
KPK, to je Komisija za prepre€evanje korupcije.
Komisija za prepreCevanje korupcije v svoji
oceni stanja za leto 2016 na strani 4 o delu
Ministrstva za zdravje govori o pojavnosti
sistemske korupcije, kot jo zaznavamo v
Sloveniji predvsem v ujetosti javnih narogil. Pri
tem opisuje, da Ministrstvo za zdravje sploh ni
imelo namena urediti tega podro¢ja ali pa se za
zdravstvo pristojni drzavni organi reSevanja tega
problema niso lotili ustrezno. Nadalje govori, da
trenutno kaze, da gre za kombinacijo obojega,
¢emur smo pogosto prica v Sloveniji, ko
govorimo o ucinkovitem ukrepanju zoper — torej
predvsem o Kkorupciji v zdravstvenem sistemu.
Sele aktivnosti komisije na podrogju preugevanja
prometnih poti zdravil, medicinsko-tehni¢nih
pripomockov ter razkritie temeljnih zakonitosti te
trgovine v Sloveniji so razkrile dejanske
probleme, s tem pa tudi ovire za uresnicCitev
centralizacije  in  informatizacije = javnega
naro¢anja v javnem zdravstvu. Govorijo potem v
nadaljevanju tega poro€ila o  vpetosti
posrednikov med proizvajalci in zdravstvenimi
ustanovami v Sloveniji kot kupci, segmentaciji
trga, ekskluzivnih zastopnikov proizvajalcev,
zahtevah zdravnikov in tako naprej. Konéajo to
poroCilo s tem, da Ministrstvo za zdravje nima
pravilnega pristopa oziroma ne Zeli pristopiti k
reSevanju tega problema.

Torej, sposStovani kolegi in kolegice,
porocCilo KPK govori o nujnosti, da prekinemo,
lahko re€emo, delo ministrice, da se postavi do
konca tega mandata na to mesto nekoga, ki bo
kompetenten, ki bo znal udariti po mizi in ki ne
bo del problema, ampak bo del reSitve. Zato
bom podprl interpelacijo zoper ministrico za
zdravje. Najlep$a hvala.
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PREDSEDNIK DR. MILAN BRGLEZ:
Glasujemo. Navzo¢ih je 69 poslank in
poslancev, za je glasovalo 23, proti pa 42.
(Za je glasovalo 23.) (Proti 42.)
Ugotavljam, da ministrici za zdravje
nezaupnica ni bila izglasovana.

S tem zakljuCujem to toCko dnevnega
reda ter ugotavljam, da za nekatere medicinske
probleme in fenomene tu preprosto ni pomoci. A
brez strahu, ti niso prenosljivi, ¢eprav so v
neposrednem prenosu, Zalitve so pa itak najprej
stvar osebne kulture in dojemanja. Zato z
olajSanjem in kot prispevek k naSemu in
sploSnemu dusSevnemu zdravju zakljuCujem to
sejo.

Seja se je koncala 14. septembra 2017 ob
01.42.
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LEGENDA

PS SMC - Poslanska skupina Stranke modernega centra

PS SDS - Poslanska skupina Slovenske demokratske stranke

PS DeSUS - Poslanska skupina Demokrati¢ne stranke upokojencev Slovenije
PS SD - Poslanska skupina Socialnih demokratov

PS ZL - Poslanska skupina Levica

PS NSi - Poslanska skupina Nove Slovenije

PS IMNS - Poslanska skupina italijanske in madzarske narodne skupnosti

PS NP — Poslanska skupina nepovezanih poslancev

NeP — Nepovezani poslanec

119



