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Vsebina:
ODBOR DRZAVNEGA ZBORA REPUBLIKE SLOVENIJE
ZA ZDRAVSTVO

2. seja
(30. marec 2005)

Sejo je vodil Ljubo Germi¢, predsednik odbora.
Seja se je pricela ob 9.04 uri.

PREDSEDNIK LJUBO GERMIC (LDS): Lepo pozdravljeni, &lanice in é&lani ter
vsi, ki ste bili vabljeni na danasnjo sejo in ste danes tu prisotni! Pri¢enjam 2. sejo odbora
drzavnega zbora Republike Slovenije za zdravstvo, ki sem jo sklical v skladu z 48.
¢lenom poslovnika drzavnega zbora Republike Slovenije.

Obves&am vas, da na seji kot nadomestni ¢lan s pooblastilom sodeluje gospod
Dimitrij Kovaci¢, ki nadomes&¢a ¢lanico odbora, gospo Polono Dobrajc.

Prehajamo na doloc€itev dnevnega reda seje odbora.

S sklicem seje z dne 15.3.2005 ste prejeli predlog dnevnega reda seje odbora,
in sicer:

1. predlog zakona o spremembah in dopolnitvah zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju, skrajSani postopek,

2. obravnava pobude gospe Marije Pevnik iz Polzele za zacetek postopka za
oceno ustavnosti zakona o spremembah zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovaniju,

3. razno.

Ker do 12.00 ure zadnjega dne pred zaCetkom seje nisem prejel predlogov za
spremembo oziroma razSiritev dnevnega reda ali za umik katere od predlaganih tock z
dnevnega reda, je doloCen dnevni red seje, kot je bil predlagan s sklicem.

Prehajamo na 1. TOCKO DNEVNEGA REDA - PREDLOG ZAKONA O
SPREMEMBAH IN DOPOLNITVAH ZAKONA O ZDRAVSTVENEM VARSTVU IN
ZDRAVSTVENEM ZAVAROVANJU, SKRAJSANI POSTOPEK.

Dovolite mi, da na zaCetku samo povem, da je predlog zakona vlozila skupina
poslancev s prvopodpisano Cveto Zalokar Orazem. Predlog zakona je objavljen v
Porocevalcu Stevilkka 12/2005 z dne 3.3.2005. Mnenje zakonodajno-pravne sluzbe ste
prejeli s sklicem. Dodatno pa ste dne 25.3.2005 z notranjo posto prejeli Se mnenje vlade
Republike Slovenije in mnenje komisije drzavnega sveta Republike Slovenije za
druzbene dejavnosti.

V roku, ki ga dolo¢a poslovnik drzavnega zbora Republike Slovenije, so bili
vloZzeni amandmaji poslanske skupine Liberalne demokracije Slovenije, in sicer k
naslovu predloga zakona ter k 1. in 2. ¢lenu predloga zakona. Amandmaje ste prejeli
25.3.2005.

Skladno s poslovnikom smo v drugi obravnavi predloga zakona, v kateri v
skladu s 126. ¢lenom poslovnika mati¢no delovno telo opravi razpravo in glasovanje o
posameznih &lenih predloga zakona.



Glede na prakso, preden bomo pri€eli obravnavo po amandmajih in posameznih
Clenih, dajem besedo tudi predlagatelju predloga zakona, e seveda Zeli v uvodu
dodatno pojasniti posamezne C&lene zakona. Besedo dajem gospe poslanki Cveti
Zalokar Orazem.

CVETKA ZALOKAR ORAZEM (LDS): Hvala lepa za besedo. Vse skupaj lepo
pozdravljam! Mogoc€e na kratko nekaj besed o vsebini sprememb in dopolnitev zakona o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, ki je pred vami.

Sprememba, ki je pred vami, je pravzaprav zelo majhna in zadeva 23. ¢len
zakona, ki govori o pravicah do zdravstvenih storitev, in sicer v 1. toc€ki, ki govori o tem,
kateri pripravki zdravila se z obveznim zdravstvenim zavarovanjem osebam zagotavljajo
v celoti. Tu predlagamo, da bi se dodala nova alineja, s katero bi bila med tak$ne
pripravke uvrS€ena tudi Zzivila, ki so potrebna za zdravljenje bolezni, ki se imenuje
fenilketonorija. Dejstvo je, da pravzaprav ta bolezen zadeva majhno Stevilo populacije,
saj je Stevilo obolelih v tem trenutku okoli 110 in 120 oseb. Vendar smo potem, ko so
nas s problemom seznanili bolniki in ¢lani drustva za fenilketonorijo, ugotovili, da je
stiska, tezava in problem ljudi, ki so zboleli za to zelo tezko boleznijo, tako velika, da
smo ocenili, da bi pripravili spremembo zakona in tem ljudem omogocili

2. TRAK: (DAG)

(Nadaljevanje) bolj normalno uveljavljanje svojih pravic. Ne nazadnje je treba
povedati, da so omenjeni pripravki Zivila, ¢e jih tako imenujemo, pravzaprav brezplacni v
celotni Evropi in je Slovenija tu nek unicum, ki je - to je treba povedati - s krizanjem
doloCenih zakonov in pravilnikov priSla v situacijo, da pravzaprav odrasli bolniki nimajo
zagotovljenega popolnega brezplatnega dostopa oziroma skozi obvezno zavarovanje
moznosti pridobitve tega skozi recept. Treba je poudariti, da v resnici to moznost imajo
otroci in mladina, da pa se zadeva zaplete pri odraslih osebah, kajti v pravilniku, ki ureja
to podrocje, je zapisano, da o tem odlo¢a zavod za zdravstveno zavarovanje. In zlasti
tisto, kar je pomembno poudariti, je to, da tu piSe, da se izjemoma lahko odobri
omenjeno zivilo. Vendar pa je treba povedati, da je praksa Zal tu - na sre€o, moram reci,
se opravi¢ujem -, na sre¢o drugacna in zavod pravzaprav gre bolnikom naproti, in sicer
na ta nacin, da po sicer zelo zapletenem, zbirokratiziranem postopku, kjer morajo bolniki
uveljavljati to pravico, pisati skupaj s svojim zdravnikom priporocila, vloge, potem tudi v
postopki sami zaloziti sredstva, kar se mi zdi zelo pomembno poudariti; gre za to, da
morajo sami zaloziti sredstva in potem Cakati, da je vloga odobrena. Pri tem je treba
povedati, da je doslej zavod za zdravstveno zavarovanje te vloge reSeval pozitivno. To
poudarjam zato, ker pravzaprav do finan¢nih obremenitev s spremembo tega zakona ne
bo prislo, kajti Ze doslej ni bilo primera, ko ne bi zavod, sicer po zapletenem postopku,
kot sem rekla, vendar tudi odraslim bolnikom zagotovil to Zivilo oziroma nadomestilo
tega stroska. Gre za bolnike, ki imajo podedovano motnjo presnove beljakovin, kjer je to
zivilo nujno potrebno za njihovo zdravje in seveda celo bistveno, kajti e izostane, lahko
povzro€i okvaro centralnega Ziv€evja in tudi psihomotorno zaostalost oziroma
invalidnost. Situacija teh bolnikov je zelo huda, kajti druge variante, druge moznosti, kot
stalno uZivanje pripravka PKU-3, pravzaprav si drugacnega Zivljenja niti ne morejo ve¢
predstavljati. In Ze sama situacija in bolezen povzroca veliko tezav, se pravi, njihova
prehrana je izkljutno vezana na ta pripravek. Po drugi strani pa se nam je zdelo



smiselno, da ljudem, ki so Ze tako kaznovani s to teZzko boleznijo, vendarle ovire, ki so
po mMoji oceni izkljuéno birokratske ali ki so nastale zaradi dolo€enih krizanj posameznih
zakonov, pravilnikov, ki urejajo zdravila in na drugi strani tudi zZivila, seveda je smiselno,
da se tem ljudem tak8na anomalija odpravi. Ne nazadnje je treba poudariti, da je
potrebno mese€no oziroma da je priblizna poraba tega pripravka v visini ve¢ kot 200.000
tolarjev, kar pomeni, da je to bistveno vec, kot najbrz vecina od teh ljudi lahko zasluZi.
Zato se morajo pri tem, da si financirajo svoj pripravek, zivilo oziroma pravzaprav
zdravilo, da morajo ta denar zaloziti oziroma se celo zadolzevati. Kasneje pa, tako kot
sem omenila, v izjemno zapletenem postopku, ki zahteva tudi veliko poti in
neprestanega pisanja, pridejo do tega povrnjenega stroska.

Ocenjujemo in prepricana sem, da tu ne bi smeli stvari zapletati, da je vsak dan
za te ljudi dragocen, dragocen v smislu tega, da jim poenostavimo zZivljenje, ki je Zze tako
izjemno zapleteno, ni preprosto. Mislim, da je bilo v javnosti v zadnjem mesecu tudi
nekaj ¢lankov, kjer smo lahko ostali prebrali, kako to poteka. In seveda od kolegic in
kolegov pri¢akujem, da bomo tu ¢im bolj benevolentni in da bomo tudi glede na to, ker ni
priCakovati

3. TRAK: (DAG)

(Nadaljevanje) novih, dodatnih finan¢nih obremenitev niti v zavodu niti v
proracunu, pa¢ pa gre izkljuéno za to, da se neka birokratska anomalija odpravi, da
bomo pac tu pokazali dovolj dobre volje in tem ljudem &im prej omogocili, da bodo skozi
to dodatno alinejo 23. €lena imeli to urejeno tako, kot imajo druge podobne bolezni. Kajti
ne nazadnje, ¢e bi vse ostale ¢lene gledali, bi lahko rekli, da so na nek nacin celo
diskriminirani, glede na to, kak$na je njihova diagnoza. Moram tudi reci, da smo o zadevi
kar precej €asa tudi razmisljali. Tu se Zelim navezati na mnenje vlade, ki pravi, da je
treba zadevo urediti sistemsko. Skratka, menimo, da je ¢len, takSen kot je in za katerega
smo pravzaprav se posvetovali tudi z zunanjimi sodelavci in iskali reSitve, tako primeren
in tako odprt, da pravzaprav omogoca, da se bodo na ta nacin reSevali vsi tovrstni
problemi (gre za dedne presnove). Obenem pa smo pazili, da ne bi ¢lena odprli pri
dolo€enih drugih zadevah, ki so tudi problemati¢ne, za katere pa sodimo ali menimo, da
jih naj v prihodnje skusa tudi s pomocjo stroke urejati ministrstvo in pogledati, kakSna bo
meja med zadevami, ki se ti¢ejo podobnih problemov, podobnih tezav, ki jih imajo
posamezniki pri dolo€enih zadevah. Tu smo pa¢ menili, da bolniki s fenilketonorijo so
tisti, ki jih popolnoma brez slabe vesti v tem trenutku Ze lahko uvrstimo v to 1. to¢ko s
celotnim zagotovljenim placilom zdravstvenih storitev. Za ostale pa menimo, da naj
stroka o tem premisli, kajti tu je tako nedvoumno, da pravzaprav ni prezivetja brez
stalnega, konstantnega uzivanja izklju¢no tega pripravka; skratka, ne gre samo za neko
dieto, ne gre samo za neko manj$o zadevo, kjer se lahko porajajo tudi dolo¢ene dileme,
ali je pac to treba v celoti vrniti ali ne. Tu pravzaprav druge moznosti ni, kot v celoti in
izklju€no se prehranjevati s tem pripravkom.

OpraviCila bi se za kaksno nerodnost, morda nisem bila popolnoma strokovno
konsistentna. Ne nazadnje, nisem iz zdravstvenih voda, upam pa, da sem uspela, glede
na to, da sem veliko ¢asa posvetila tudi prou¢evanju te zadeve, vam dovolj jasno
predstaviti problematiko teh bolnikov. Seveda upam in priCakujem tudi vase
razumevanje in podporo. Predlagam pa, da, gospod predsednik, damo besedo kasneje
tudi ¢lanom drustva in zdravnici, ki je danes z njimi in tudi sodeluje s tem drustvom in se



pravzaprav vsakodnevno ukvarja s to boleznijo in lahko tudi bolj strokovno dopolni tale
moj uvod.

PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Hvala lepa. Prav gotovo, &e bodo Zeleli imeti
besedo, jo bodo dobili. Zato so tudi nekateri danes vabljeni na sejo, tako da tu ne bi
smelo biti nobenega problema ali tezave.

Preden nadaljujemo, bi prosil oziroma povprasal zakonodajno-pravno sluzbo, ali
zeli v uvodu karkoli povedati ali se bo vkljucila v razpravo o posameznih amandmajih in
¢lenih?

4. TRAK: (SP)

GOSPA : Hvala za besedo. Za zaCetek samo, da smo
predlozenemu zakonu podali pisno mnenje, ki ste ga prejeli s sklicem in da so v bistvu
nase pripombe upostevane v vloZzenih amandmajih, tako da jih v bistvu ne bi pozivala.

PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Hvala lepa. Dajem besedo $e predstavnikom
Vlade Republike Slovenije. Glede na to, da smo pisno mnenje tudi z njene strani
pridobili, beseda je vasa, gospod.

GOSPOD : Gospod predsedujoci, hvala za besedo. Tudi vi ste dobili
stalis€e, pismeno stalis¢e vlade, zato bom tudi kratek.

Vlada ne podpira parcialnega pristopa k re$evanju tega problema, ki je z vidika
posameznika seveda bole€ in pere€, vsaj v nekem smislu zdravstveni sistem v Sloveniji
je le reSen. Argument, s katerim stopamo, da ne podpiramo je pa naslednji, da v
pripravljeni spremembi zakonodaje, ki naj bi priSla na vlado v dveh mesecih tudi ta
problem ob ostalih spremembabh, ki jih pripravljamo je tudi ta problem zavzet in re$en.

Tako da, e sklenem, vlada ne podpira tega pristopa, da se parcialno reSuje
samo eno problematiko in apelira na to, da se to resi v celovitejsi resSitvi, ki jo pripravimo
v dveh mesecih.

PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Hvala lepa. Mnenje drzavnega sveta ste
dobili, predstavnika pa danes tukaj ni. Sedaj predlagam skladno s poslovnikom, da
nadaljujemo obravnavo po posameznih €lenih, torej prehajam na razpravo in odlo¢anje
o vloZzenih amandmajih. Predlagam, da vodimo razpravo po amandmajih, tam kjer so
vloZeni in glede na to, da imamo samo tri ¢lene predlagam, da po zakljueni razpravi in
glasovanju o amandmajih glasujemo o ¢lenih sproti tako, da bomo imeli jasen pregled
na tem, kaj se dogaja.

S tem prehajam na OBRAVNAVO 1. CLENA IN AMANDMAUJA K 1. CLENU.
Tukaj imamo amandma poslanske skupine Liberalne demokracije Slovenije in seveda
dajem predlog amandmaja v razpravo. Zeli kdo razpravljati? K besedi se je prijavila
gospa Stohidski(?). Vi predstavljate? Drustvo bolnikov s fenilketonurijo.

GOSPA STOSICKI (DRUSTVO ZA FENILKETONURIJO): Hvala lepa.
Pravzaprav amandma nekako dopolnjuje predlog zakonskih dolocb 1. ¢lena in sicer v
delu, kjer natancneje umesti pripravke v torej kategorijo zivil za posebne zdravstvene



namene tako kot je bila pripomba zakonodajno-pravne sluzbe. Gre prakti¢no za dikcijo,
kjer je samo pojasnjeno dejstvo, ki je tudi sicer Zze po zakonu o zdravstvu in ustreznosti
zivil dolo€eno. Bi pa mogoce izkoristila to priliko za to tudi, da pojasnim potrebo nasih
bolnikov za to, da se ta problematika reSuje s tem zakonom.

In sicer, to so aminokislinske mesSanice, ki se izdajajo na recept in se mora
uzivati po zdravniskim nadzorom. To pomeni, da tu nikakor ne gre za klasi¢na Zzivila ali
pa za kaksSne dietne izdelke, ki jih lahko dobite kjerkoli v trgovini, ti izdelki se dejansko
izdajajo samo na recept na podlagi zdravniS8kega potrdila in to v lekarnah in do
nedavnega torej do leta 2000 je bil ta pripravek tudi tretiran kod zdravilo in registrirano
kot zdravilo in ima tudi tak ucinek.

Dostopnost

5. TRAK: (SP)

(nadaljevanje) je zelo pomembna za bolnike in sicer zato, ker je cena tega
pripravka zelo visoko, povprecni stroSek za bolnika je 220 tiso€ tolarjev, kot ste bili ze
seznanjeni s podatkom, kar je ve¢ kot je povpre¢na neto plac¢a v Republiki Sloveniji.
Nasi bolniki si tega pripravka ne morejo privos€iti s placami. Povpre¢no izobrazbeno
strukturo bolnikov odraslih je srednja triletna oziroma najveC Stiriletna poklicna
izobrazba. Mnogo od bolnikov je brezposelnih, ker so kroni¢ni bolniki oziroma so tezje
zaposlili in zato je njihovo socialna stiska in finanéna precej$nja. Velik problem
predstavlja zlasti noseCnica oziroma dekleta s fenilketonurijo, ki morajo nacrtovati
nosecnost sicer je vsa nosecnost vodena celotho obdobje noseénosti pod bolniskim
nadzorom pri Eemer je strogo omejen in predpisan in merjenje uzivanje pripravka kar
pomeni, da morajo biti tem dekletom priprave dostopen. V nasprotnem primeru pride do
hudih oprav ploda in se rodijo novorojenci, ki so prakti€¢no novi bolniki, ki bremenijo pac
nas zdravstveni sistem. Tako da, s tem se Zeli to preprediti.

Moram povedati, da mi dobivamo &ez dalje ve¢ teh pripomb odraslih bolnikov, ki
ne zmorejo kupiti pripravka, ki ga potem kot smo povedali zavod tudi refundira tako da
dejansko z dneva v dan reSujemo to problematiko. Mi se zelo bojimo, da bi akanje na
neki sistemski zakon, ki bi urejal Se druge oblike bodisi prislovnih motenj ali pa
kakrsnikoli drugih bolezenskih stanj pomenil resno odloZitev reSevanja te problematike.
Kot sem pa Ze povedala je pa €as torej tisti bistveni element, ki ga v bistvu ne dela v prid
nasim bolnikom. Tako da bi iz tega vidika mogoc€e obrazlozila, zakaj smo §li torej s takim
nacinom v spremembe zakonodaje. Poudarila bi pa tudi to, da se s tem predlogom na
sistemski nacin reSuje problematika bolnikov z rojenimi motnjami, tako da tukaj zelo
tezko re€emo, da predlog ni sistemski. Hvala.

PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Hvala lepa. K besedi se je prijavil gospod
Prijatel;.

SRECKO PRIJATELJ (SNS): Hvala lepa, gospod predsednik. Jaz bi seveda
pozdravil vse prisotne. Mnenje Slovenske nacionalne stranke bi tem problemu bolnikov
s to boleznijo je seveda pozitivno, se smatramo, da zlasti procent brezposelnosti kaze
na to, da je potrebno to zadevo takoj resiti, 46% je takih, ki so oboleli za to boleznijo in
so brezposelni.



Nadalje ocenjujemo, da finanéno breme, ki je zanemarljivo 20 milijonov tolarjev
bi to stalo v bistvu ni¢ ne stane, smo Zze slisali, da je 100% refundacija Zze zagotovljena,
vendar po zapletenih postopkih, 20 milijonov to ne bi smelo predstavljati problem za
vlado.

Cudi me seveda, ko se pogovarjamo o tem, da prihajajo na razli¢ne odbore
razli¢ni predlogi, da vlada pripravlja cel kup novih zakonodajnih postopkov. Vlada je zelo
produktivha in upam, da bo katerega od predlogov, ki jih podajajo razli¢ne stranke tudi
sprejela kot pozitivnega, da sama sebe razbremeni. Ker namre¢ do sedaj sem slisal kar
ogromno obljub, da bo v bistvu v letoSnjem letu skoraj ni zakonskega podrocja, ki ga
vlada ne bo z novo regulativo zakonsko spremenila.

Seveda to zadevno problematiko, ki je danes pred nami ocenjujemo za nujno in
zelimo, da se v bistvu resi takoj, zlasti zaradi tega, ker je vpra$ljiva tudi v bistvu nadaljnja
usoda teh ljudi, ki verjetno nimajo zadovoljivih stalnih finan¢nih sredstev,

6. TRAK: (DAG)

(Nadaljevanje) da bi se lahko v bistvu zadovoljivo zdravili. Sama bolezen je
drugace definirana komaj leta 1979 in dejansko je, kot smo ze sliSali, 112 bolnikov takih.
Otroci so nekako prioriteta pri zdravljenju, vendar glede na to, da je zadeva resni¢no na
sre€o tako malostevilna pri bolnikih, terja takojSen odziv. Zato jaz tega ne bi prelagal na
neko ¢asovno obdobje naprej, ampak bi pozval vse svoje kolege, da ta predlog podprejo
danes in da se po ¢im krajSem postopku ta zadeva &im prej resi. Toliko. Hvala.

PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Hvala lepa. K besedi vabim gospo Kucler
Dolinar.

MOJCA KUCLER DOLINAR (NSi): Hvala lepa. Pozdravljeni tudi v mojem
imenu! Pri Novi Sloveniji smo Ze dalj €asa opozarjali na sedanji sistem ureditev pravic iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja, predvsem v smislu, da je ta dokaj nedorecen in
tudi odprt. Pag, zakon prenasa pooblastilo za dolocitev obsega pravic tudi na avtonomne
akte zavoda in tudi to je posledica, da so v sekundarnih predpisih v&asih sprejeti
zakljucki, ki so nekako problemati¢ni morda tudi s strokovnih vidikov, kot smo danes
slisali.

V poslanski skupini se zavedamo problematike bolnikov z motnjami v presnovi,
v katero spadajo tudi bolniki s fenilketonorijo, saj gre za tezko metabolno motnjo, ki ima
teZke posledice. Kot sem se dala poduciti, je pri tej bolezni pomembno predvsem
zgodnje odkrivanje le-te pri otrocih s pomocjo presejalnih testov. Pri tem pa imajo ob
nadaljnjem razvoju Se kako pomembno vlogo ti pripravki, o katerih danes govorimo, torej
pripravki z medicinsko indikacijo, z odstranjenimi specificnimi aminokislinami in drugimi
selektivno odstranjenimi ali pa dodanimi sestavinami hrane. Sploh pa ob zavedaniju,
kako tezka je ta zadeva - Ce otrok ne dobi ustrezne prehrane, bolezen napreduje tako,
da med drugim zelo poseze v centralni zivéni sistem in, ne vem, lahko povzroci globok
padec inteligenénega kvocienta in ostale posledice, ki jih prinasa ta bolezen. Vendar pa,
kot predlagatelj tudi sam piSe, je placilo teh pripravkov za bolnike do 26. leta primerno
urejeno. Seveda pa se tudi v Novi Sloveniji zavedamo, da je treba vkljuciti v zakon tiste
bolnike nad 26 let, predvsem zaradi posledic, ki smo jih danes sliSali. Vendar pa bi tu
mogocCe postavila kot vpraSanje tudi predlagatelju. Gospa predstavnica drustva je



govorila predvsem o problematiki Zensk, o nose€nicah, me pa zanima, glede na splosen
podatek, da v Sloveniji govorimo o 112 bolnikih, koliko je teh bolnikov nad 26 let.
/Oglasanje iz ozadja./ 10%, torej 11 oziroma, no, saj to bomo potem...

PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Jaz bi se opravigil. Glede na to, da se
besedilo shranjuje v magnetogramu, bi prosil, da bi tisti, ki ima besedo, se tudi prijavil k
besedi. Se opravicujem, gospa Kuclerjeva, ker vas motim pri razpravi, ampak gre za to,
da ti podatki in vprasanja, ki jih imate posamezni poslanci, so pomembna tudi za
odlo¢anje. Zato je zelo pomembno, da dobimo jasne odgovore. In tisti, ki se boste
priglasili k besedi, jo boste tudi dobili. Hvala lepa. Gospa Dolinar, beseda je vasa.

MOJCA KUCLER DOLINAR: Torej, da nadaljujem. StaliS¢e nase poslanske
skupine je, da je treba stvari urediti celostno. Torej, rada bi sliSala ta konkreten podatek.
Menimo, da je to podrocje obveznega zdravstvenega zavarovanija treba prevetriti in Se
marsikaj spremeniti. Seveda smo veseli, da je vlada v svojem mnenju navedla, da je
tovrstno oziroma konkretno tudi to problematiko Ze zajela v osnutku predloga zakona, ki
ga bo predlozila, kot smo danes sliSali, nekje v roku dveh mesecev. In menimo, da ne bo
povzrocena tako zelo velika Skoda tudi v teh dveh mesecih, ¢e bi po€akali na ta vladni
predlog, ki bo zadeve

7. TRAK: (DAG)

(Nadaljevanje) obravnaval ne samo z vidika bolnikov, o katerih danes govorimo,
temvec tudi drugih, kot so predlagatelji tudi sami izpostavili in navedli, da obstaja odprto
vprasanje, kako urejati to podro€je za bolnike s podobnimi boleznimi in da naj to ureja
ministrstvo. Mislim, da bi lahko izhajali tudi iz tega, da pa oc€itno se to ureja in se bo tudi
uredilo v predlaganih spremembah vlade. Hvala lepa.

PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Hvala lepa. Mogoge, preden dam besedo
nadaljnjim prijavljenim razpravljavcem, odgovor predstavnika ministrstva. Mislim, da
gospod Marusi¢ ali gospa Stohicki. Prosim.

GOSPA STOSICKI: Hvala lepa. Vprasanje, ki se je glasilo, koliko bolnikov,
starejSih od 26 let, bom rekla tako. In sicer, mi smo Ze na drZzavnem svetu na podobno
vpraSanje gospoda Marus$i¢a kot predstavnika vlade odgovarjali in dali podatek, da je
takdnih bolnikov okrog 10%. Izhajali smo iz evidenc, ki jih imamo kot drustvo, in torej
¢lanstva, ki ga imamo v drustvu. V tem ¢asu smo pridobili tudi podatek, koliko je lececih
oziroma pod zdravniSkim nadzorom pri pediatricni kliniki. Tako da dejansko s tistimi
vred, ki pa niso nasi ¢lani, je teh bolnikov potem vsega skupaj 30%. Tako da ta podatek
korigiramo. Kar se ti¢e pa nosecnic, je pa tega nekje okrog - od teh 30% nekje okrog 30
do 40% teh deklet, ki so nekako kandidatke za nose¢nost. Hvala.

PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Hvala lepa. Ce lahko povzamemo, to pomeni,
da jih je okrog 35, e je ocena 30%. Hvala lepa. K repliki se je prijavil gospod Prijatel].

SRECKO PRIJATELJ: Hvala lepa, predsednik. Spostovani kolegici bi rad
repliciral. Seveda, ko govorimo, ¢ez dva meseca bo vlada predlozila predlog ustreznega



zakona, ki bo celovito obravnaval... Seveda je replika, spostovana kolegica! Ne zavajati
tu prisotnih, ¢ez dva meseca bo priSel predlog sem, potem pa bomo o tem predlogu
razpravljali - in se zna zavlegi, da bo ta asovna dimenzija tudi eno leto. Ce bo prigel!
Torej, €e bo prisel; jaz ne verjamem, da bo priSel. Dajmo biti tako razsodni, kot smo bili
pri zakonu za azbestne bolnike, ko smo, sicer na drugem odboru ne na tem, podaljali
zakon in odobrili 700 milijonov tolarjev. Ker tu gre za bolnike, tu gre za zdravje, tu gre za
tisto, za kar poslanec naj ne bi imel pomisleka. In tako majhna vsota, kot je 20 milijonov
tolarjev, kolikor predstavlja celoten stroSek te problematike, ne bi smela biti ovira za
danasnje razsodno razmisljanje. Pozivam k razsodnosti, prosim.

PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Hvala lepa. Prosil bi, da ko replicirate, ne
uporabljate tega za dodatne razprave. Besedo boste dobivali za razpravo. Ce bomo tako
zaceli, potem se mi zdi, da ne bo pravilen potek te seje. Gospa Dolinar, vam Se beseda,
nato pa prosim, da se vklju€ujemo v razpravo.

MOJCA KUCLER DOLINAR : Gospod Prijatelj, z vsem spostovanjem, vendar
oCitno ste mojo razpravo napacno razumeli. Z medicinskega vidika smo predlog
absolutno podprli, vendar smo za celotno in celostno reSevanje problematike. Hvala
lepa.

PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Hvala lepa. K besedi se je javil gospod Prevc.

MIHAEL PREVC (SLS): Hvala lepa za besedo. Prijavil sem se zato, ker vidim,
da se je nekje razvila sploSna razprava o predlogu, kar sem seveda tudi pri¢akoval, da
bo predsedujoCi nekje tako zacel. To se pravi, ne razpravljamo v tem trenutku o
amandmajih, pa¢ pa o splo$ni problematiki oziroma o vlozenem predlogu.

Pravzaprav me Cudi, da se zdaj pogovarjamo o tem, kako na hitro, kako na
horuk

8. TRAK: (DAG)

(Nadaljevanje) v bistvu moramo reSiti nek predlog, ker so pravzaprav
predlagatelji tega "horuka" oziroma sprejema tega predloga po skrajSanem postopku
tisti, ki so Ze v preteklem mandatu vedeli za ta problem, saj se v bistvu to drustvo Ze kar
nekaj ¢asa s to problematiko ukvarja. 20 let, smo slisali, da spremljajo to bolezen. In ne
vem, zakaj, ¢e je zadeva tako enostavna, zakaj te problematike, te reSitve vlada ni
naredila prej, v prejSnjem mandatu prek prejSnjega ministra.

Seveda se zelo strinjam z mojo predhodnico, da je dejansko problem, ki ga je
treba resiti. Dejstvo je, da je tem ljudem treba pomagati. In ¢e jim lahko pomagamo na
tak nacin, potem je to pravzaprav najmanj, kar mi lahko naredimo. Vendar nismo, tako
kot je bilo Ze re€eno, za parcialen pristop te reSitve, pac pa za sistemski pristop. Mislim,
da je ne nazadnje tudi na$ koalicijski dogovor tak, da bomo pri spremembi zakonodaje
spremljali to smer - to se pravi, dobro se pripraviti na sistemske spremembe teh
zakonov, ne pa parcialno reSevanje, kar se ne nazadnje zdaj predlaga. Pa bi bil ne
nazadnje za ta predlog, ¢e seveda vlada ne bi danes tu - ¢e predstavniki viade ne bi
jasno povedali, da se pripravlja sistemski zakon o tej zadevi, da bo to predlagano reSitev
tudi vnesel v ta predlog zakona. In seveda zelim na tem mestu mimogrede poudariti, da



tudi Zelim, da se to slisi, da vlada tudi ne nazadnje sodeluje s predlagatelji oziroma
tistimi, ki so nam ta predlog danes strokovno obrazloZili.

Mogoce samo Se to, zakaj sem za to, da se to sistemsko redi. Zato, ker kolikor
je meni znano, je 8e kar nekaj taksnih drustev pa nekaj takih bolnikov, se pravi, ki bi bili
potrebni reSevanja s temi pripravki, temi zdravili, se pravi, ki bi bili upravi€eni do
brezplaénih pripravkov. To so ne nazadnje tudi diabetiki, to so tudi tisti, ki so okuzeni s
hepatitisom C; dobro, saj me boste verjetno potem tisti, ki se na to bolje spoznate,
popravili. Ampak dejstvo je, ne da bi kakorkoli podcenjeval to drustvo, e se bomo
zadeve lotevali na tak nacin, ko bo pa¢ neko drustvo izpostavilo svoje probleme, pa
bomo mi to na parcialen nacin reSevali - hoCem rec€i, teh drustev je Se kar nekaj.
Mimogrede, predsednik drustva, gospod Bojan Karoli, pravi, da je v Sloveniji 599
bolnikov s kroni¢nim hepatitisom C in 295 primerov z akutnim hepatitisom C. In seveda
pravijo, tisti, ki se na te zadeve spoznajo, da tudi ti bolniki rabijo poseben pristop
zdravljenja, rabijo posebne preparate in ne nazadnje tudi niso na tisti listi zdravil, ki so
brezplaéna.

Tako da bi resni¢no Zelel, da ¢e smo zdaj toliko ¢asa €akali, ja, dajmo vendar
poCakati Se ta dva meseca, tako kot je Ze moja predhodnica rekla, s tem ne bo
povzroCena vecja Skoda, zlasti ne zaradi tega, ker imajo ti bolniki, ki so starejSi od 26 let,
moznost na osnovi vloge - verjamem, da je birokratski postopek zelo zahteven, ampak
vendar imajo moznost na osnovi neke vloge priti do brezplaénih preparatov. Prepri€an
sem, da se tudi za nosecnice da za zadevo v tej smeri
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(Nadaljevanje) normalno poskrbeti. Tako da nasa poslanska skupina, ki jo
predstavljam, se pravi, ljudska stranka, je za to, da se ta zadeva reSi sistemsko, ampak
da se resni¢no redi in za to se bomo tudi zavzemali. Seveda, s tem predlogom, kako
zadevo resiti, se povsem strinjamo. Seveda je pa to treba vkljuciti v sistemski zakon, ne
pa zdaj v tem trenutku z neko parcialno resitvijo, ki, mislim, da ne prinasa nekega
dobrega, urejenega zakona, ki bi urejal to podrocje. Hvala lepa.

PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Hvala lepa, gospod Prevc. Glede na vaso
uvodno misel bi Zelel povedati, da imamo zakon v obravnavi po skrajSanem postopku in
da ga vodimo skladno s poslovnikom ter glede na prakso v tem drzavnem zboru. Kajti
mati¢ni odbor vodi razpravo o zakonu v drugi obravnavi in v drugi obravnavi skladno s
126. Clenom se pelje razprava in glasovanje o posameznih ¢lenih, in tako kot
predsedujoCi potem sku$sam tudi voditi to sejo. Sem pa uvodoma dal moznost, da bi vsi
tisti, ki imajo zelo pomembno viogo pri obravnavi posameznih zakonskih besedil, imel
priloznost povedati svoja staliS¢a. Je pa seveda 1. ¢len in amandma k 1. €lenu
pravzaprav edini vsebinski ¢len, in zdaj, ko je ta diskusija tu odprta, imate priloznost
povedati svoja staliS¢a. Seveda pa je v obravnavi besedilo amandmaja k 1. ¢lenu.

Nadalje vabim k besedi gospoda Kovacic¢a.

DIMITRIJ KOVACIC (SDS): Hvala lepa. Bom zelo kratek, glede na to, da je bilo
precej povedanega.

V celoti se strinjam s tem, kar je govoril moj predgovornik. Fino je, da je prislo do
seznanitve s to problematiko. Hvalezen sem, da sem v bistvu tudi na ta nacin bil



mogoce bolj poglobljeno seznanjen s to problematiko. Vendar pa se mi zdi, da je vlada,
ki je podala tudi svoje mnenje glede predlaganega zakona, zelo jasno povedala, da to
problematiko pozna in da je celo v delovnem gradivu novega zakona, ki ga celovito
pripravlja, v katerem celovito reSuje nedoslednosti obstojeCega zakona, upostevala tudi
to problematiko. Torej, to je Ze uposStevano v delovnem gradivu in mislim, da je vlado
treba pohvaliti, da se je v bistvu hitro, ko je prevzela oblast, da tako reem, lotila tega
problema. To, kar verjetno prejSnja vlada ni naredila v celem mandatu pa $e vec, je zdaj
ta vlada izredno hitro zacgela stvar reSevati, ne parcialno, kot je zdaj ta zakon, ampak
celovito. In znotraj te celovite resSitve ureja tudi to vprasSanje, o katerem se danes
pogovarjamo. In mislim, da je to zelo pohvalno in je treba upostevati. Parcialna reSitev
prav gotovo ni cilj delovanja drzavnega zbora, da bi pa¢ vsaki¢ obravnavali in sprejemali
neko parcialno resitev, zlasti Se ne v tem primeru, ko je zelo jasno vlada povedala, da
stvar reSuje celovito, vkljuCujo¢ tudi ta parcialen problem, ki seveda za te bolnike ni
parcialen, ampak globalen. Pa vendar, v smislu celotnega zakona pa je to del reSitve, ki
jo zakon podpira. Zato tovrstne parcialne resitve ne morem podpreti. Hvala.

PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Hvala lepa. K besedi se je prijavil gospod
Kontic.

BOJAN KONTIC (ZLSD oz. SD): Hvala lepa, gospod predsednik. Pozdrav tudi
v mojem imenu vsem tu prisotnim! Glasoval bom za ta predlagani amandma in kasneje
tudi za vse tri lene predlaganega zakona oziroma dva ¢lena bosta ostala, ¢e bo sprejet
eden izmed amandmajev. V celoti soglaSam z mnenjem, ki ga je posredovala komisija
za druzbene dejavnosti drzavnega sveta, ki podpira sprejem

10. TRAK: (SP)

(nadaljevanje) tega predloga zakona. Tudi sam sem mnenja, da kljub temu, da
ministrstvo v tem trenutku ugotavlja, da je to zadevo potrebno sistemsko urediti s
sistemskim zakonom ni¢ hudega ne storimo, Ce ta zakon sprejmemo in kasneje
ministrstvo s svojim predlogom zakona povzame te reSitve tudi takrat, ko bo sistemsko
urejalo zakonodajo na tem podro¢ju v celoti, to je le eden argument k temu, da ta zakon
podpremo. Predvsem, zaradi tega tudi, ker je ministrstvo samo oziroma vlada v svojem
mnenju ugotovila, da tu so tezave in tudi dejansko gre pohvalit kot je bilo povedano tudi
morda z opozicijske strani, da so zaznali to potrebno in da se zadevajo, da je potrebno
to zadevo resiti in da bodo to predlagali s sistemsko ureditvijo. To seveda pa hkrati ne
pomeni, da mi tega zakona danes ne moremo sprejeti in tudi sam soglaSam s tem, da
bo ta postopek sistemskega urejanja trajal nekoliko dlje kot je bilo v tej sobi pred kratkim
najavljeno.

Vsekakor pa menim, da bo potrebno pocasi razmisljati ne samo o tem, kaj
prejSnja vlada ni storila, pa se v€asih tudi jaz s prejSnjo vlado nisem strinjal, tako v
prejSnjem mandatu kot v tem smo poslanci ena izmed vej oblasti in menim, da bi morali
odlocati v€asih ali pa ve€inoma tudi po lastni presoji ne le potem kaj nam predlaga ali od
nas zahteva vlada pa naj bo to sestavljena tako v prejSnjem mandatu ali pa ta nova.

Torej podora k temu zakonu s strani Zdruzene liste socialnih demokratov je tako
na tem odboru kot tudi kasneje v drzavnem zboru. Hvala lepa.



PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Hvala lepa, gospod Konti¢. K besedi se je
prijavil gospod Tod, zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

GOSPOD TOTH (2ZZS): Hvala lepa. Kar se tice problema bolnikov za
fenilketonurijo, mislim da nam je s tem jasno, da je ta problem potrebno re$evati. Da ima
tu zavod posluh za te zadeve je dokazal tudi s tem pravzaprav s tem dostopnost do tega
zivila omogocil na podlagi diskrecijskega pooblastila, ki ga ima v pravilih obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Torej ni sedaj nobene dileme o tem reSiti problem ali
neresiti oziroma ali to pravico dati ali ne. Mislim, da to glede tega ni potrebno nobena
diskusija. Podpiramo prizadevanja, da se zadeva sistemsko resi.

Zal pa ne moremo sogla$ati in podirati vsega kar je tu napisano, nekatere stvari
nekako Strlijo ven iz sistema. Eno je dejstvo, ki ga je Ze povedal gospod drzavni sekretar
ministrstva za zdravje, da je treba celovito problematiko ne samo teh bolnikov tudi
drugih sorodnikov na primer .../Nerazumljivo./... in 8e kak8no, reSevati na podoben
nacin, drugace bomo spet delali neko razlikovanje, eni bodo pac imeli neko pravico drugi
pa Se te ne bodo imeli, zato se nekako zadevamo, da se stvar reSi sistemsko in ker
vemo, da je v pripravi novi zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
ali kako pac ze bo bi verjetno bilo treba tam urediti in zato podpiramo staliS¢e vlade.

Drugo kar nas moti. Tu je nekaj posegov v sistem, ki projudicirajo nekatera
pooblastila zavoda. V tem 1. ¢lenu ze piSe, da bo to celo na pozitivni listi, to je projudic
in presedans. RazvrS§€anje zdravil na liste je pristojnost zavoda, niti eno zdravilo ni na
podlagi zakona razvr§€eno na listo, to je poseg a prioria, se pravi, to je Ze naprej z
zakonom dolo¢eno, da mora biti. Zato mi mislimo, da je to neki poseg odvzemanja neke
tiste avtonomije, ki jo ta hip zavod ima. Strinam se z gospodom mogoce ureditev
sedanja, ki je malo elasti¢ha in tako ni najboljS8a, ampak ta hip je tak8na in tak$no
imamo. To je ena zadeva.

Drugo. Mi imamo v sedanjem sistemu princip doplacil, absolutno opro$&eni so
samo otroci, 8ola in Studentje in nekatere diagnoze in stanja. Sedaj, ali je to dopladilo
50%, 5%, 3%, o tem se da razpravljati, ampak spet razlikujemo in delamo razlike za vse
druge bolezni, za vsa druga stanja od najtezjih do najlazjih, imamo sistem doplagil.
Otroci so oprosceni v celoti, drugi morajo nekaj prispevati oziroma se prostovoljno
zavarovati. Tu je a priori povedano, da se neko zdravilo ali celo ne zdravilo Zivilo vnasa
v sistem, ki bo v celoti in to celo nekaj kar ta hip ¢e
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(nadaljevanje) dobro razumemo ta zakon, ¢e ga dobro ¢itamo niti ni pravice iz
zdravstvenega zdravstva doslej gre za Zivilo. Zakon govori kadar govori o pravicah do
zdravstvenega varstva, govori o0 zdravstvenih storitvah, govori o medicinskih
pripomockih in o zdravilih, zivil ne omenja, tu ga bomo notri pripeljali v 1. to¢ko. S tem
no¢em povedati, da to ni primerno, ampak e bi ta sprejeli takSen 1. ¢len kot je tu
pomeni to neki prejudic neki poseg v sistem in neko izjemno reSitev, ki verjetno ni
najbolj$a in bi zato bilo dobro, da reSujemo sistemsko z novim zakonom to Se tem bolj,
ker v bistvu ti bolniki dostopnost do teh zivil imajo in zavod pa vendar v celoti. Skratka,
nicesar se ne zgodi, ¢e poCakamo na sistemsko reSitev in zato mi podpiramo staliS¢a
vlade. Hvala lepa.



PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Hvala lepa, gospod Tod. Besedo dajem gospe
Cveti Zalokar Orazem.

CVETA ZALOKAR ORAZEM: Hvala lepa. Jaz bi nekaj poudarkov Zelela glede
na dosedanjo diskusijo povedati in sicer najprej v zvezi s tem, da bi to bilo lahko
reSevano prej.

Jaz ocenjujem, da je takSna diskusija, kadar govorimo o stvareh kot so danes na
mizi kot so to bolezni in doloene tezave, da je politizacija takSnih zadev zelo nevarna
zadeva in seveda sem v pod tonih to razumela. Nenazadnje jaz sem se pozanimala
kako je bilo v preteklosti s to zadevo. Seveda, ¢e bomo vedno ujetniki tega, da bi to
nekdo lahko ze ne vem kdaj uredil, potem seveda bomo te oCitke metali nepretrgoma
leta in leta enkrat eni drugi¢ drugi drug drugemu. Menim pa, da smo kot zakonodajno
telo in to smo v drzavnem zboru, zato izvoljeni, da pravzaprav pregledujemo zakone, da
jih sprejemamo in da jih tudi spreminjamo €e ugotovimo, da se pokazejo dolo¢ene
anomalije, diskriminatornost, nezivljenjskost in jaz ne vem $e lahko povemo.

Seveda pri tem je treba omeniti in jaz sem v uvodu povedala, da smo ob
raziskovanju tega problema ugotovili, da prihaja do dolo€enih direktiv iz Evropske unije,
ki so definirala zivila, na drugi strani nase zakonodaje pravilnikov mislim, da bodo potrdili
tudi predstavniki drustva. Problemi so zaceli prihajati na plan v lanskem letu in to v drugi
polovici lanskega leta je bil ta problem zaznan. Tako da, mislim da ni korektno sedaj tam
nekje spet iskati neke stare zgodbe in se mi zdi popolnoma deplasirana ta zgodba na ta
nacin danes predstavljena.

Ce bo seveda sistem ostal tudi po tem, ko smo neki del jaz trdim Ze zelo velik
del zakonodajnega postopka pripeljali do neke to¢ke, kar pomeni, da bi lahko na aprilski
seji sprejeli spremembo in da bi to pomenilo Ze v zaCetku maja bolj prijazen nacin do teh
ljudi o katerih sem prej govorila, da imajo Ze tako teZko diagnozo se mi zdi, da seveda je
nekoliko za razmisliti kako bo s sistemskim zakonom, ki nosi celo vrsto plasti usklajevan;j
problemov, tezav in seveda na ta nacin samo zato povedati, OK., to bo urejal pa
sistemski zakon je potrebno res to globoko premisliti. In, ne gre za neko malenkost, kaj
pa potem, e Se nekaj mesecev se to dogaja, saj se Ze sedaj, ker nenazadnje takoj, ko
je ta problem priSel smo mi zaceli iskati te stvari in pripraviti taki zakon tudi ni tako bom
rekla lahek posel.

Nenazadnje ho€em opozoriti Se na nekaj. Poglejte si primerjavo ali ki smo jo tudi
naredili z Evropo in tukaj odgovarjam predstavniku zavoda, mi smo to primerjavo naredili
in uvedli drzave, v katerih je to 100% v nobenih doplagilih tukaj ne berem, ker je to iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja brez posebnih postopkov, pogojev in omejitev,
to je na Hrvaskem, Avstriji, Nemciji, Danski, Poljski, Madzarski, Italiji in Irski.
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(nadaljevanje) Jaz ne vem, zakaj bi Slovenija tu iskala neke nove poti.
Razmi$ljanje predstavnika zavoda je zame oprostite v tem trenutku pa samo Se
kamencek v mozaiku mojega vztrajanja, da se to spremeni takoj. Jaz vam bom prebrala
pravilnik, 259. €lena pravilnika pravi: "Zavod lahko izjemoma odobri zavarovanje osebi
pripomocek ali zdravilo v celoti ali delno." To se pravi, ta ¢len govori, da gre in tako je
bilo tudi povedano s strani predstavnika, za diskrecijsko pravico zavoda, mene ta
diskrecijska pravica skrbi. V tem trenutku so tam ljudje, ki imamo neko afiniteto in



razumevanja za te bolnike. Jutri se lahko usede na ta sedez drugi birokrat, ki bo to stvar
videl drugace in s svojo diskrecijsko pravico, ki je tu pravilo napisano, da je izjema,
izkoristil in povedal, to je izjema in mi bomo to polje, €¢e ne odlo€imo za to spremembo
pustili v diskrecijski pravici. Ob enem pa to v trenutku, oprostite, ko poslusamo, da mora
zavod v letodnjem letu prihraniti 5 in ne vem koliko milijard oziroma toliko ustvariti
dobicka in jaz se seveda mocno bojim, da bi lahko prislo tudi do situacije, ko se bo ta
dobi¢ek moral tudi s takimi primeri reSevati. Vesela sem, da odkimavate, mene to veseli,
vendar bom najbolj vesela, ko bo to zakonsko urejeno in ko bo to v celoti in 100% brez
umestnega €lena birokrata, ki bo o tem presojal izjemo itd., urejeno v zakonodaji in tega
si kot predstavnica tega zakonodajnega telesa tudi zelim in zato tudi to zagovarjam.
Tako da, mislim da me je razprava res skrbi, skrbi me, ker se razmislja o nekih
doplacilih.

Drugo. Jaz trdim, ker sedaj govorimo o prvem amandmaju, tisto kar ste
predstavnik zavoda gospod Tod povedal, da je bila neka pomanjkljivost razloga smo mi
z amandmaji Ze pripravili, tako da ta popravek, vem nimate najbrz amandmajev, ta
popravek je narejen, ker so naj opozorile zakonodajne sluzbe tako da te pripombe ve¢
ni. Jaz sem prepriCana, da bi lahko tudi predstavniki ministrstva povedali, da je ta
amandma oziroma ta nova alineja, ki je pripravljena strokovno popolnoma ustrezna. Jaz
bom z zelo velikim pricakovanjem €akala na to, kakSna bo dikcija, ki bo to celovito
uredila. Jaz osebno bi rada sliSala glede na to, da je napisano, da je ta osnutek
pripravljen ali lahko danes sliSim kako bo to urejeno konkretno za te bolnike v zakonu,
piSe v vadem e-mailu, da imate osnutek pripravljen, da je delovno gradivo Ze
pripravljeno za obravnavo, to pomeni, da ste o tej zadevi Ze razmisljali, torej, kaj je v tej
nasi dikciji nadomestila besedila, ki bo v tem besedilu napak, kaj bo drugacge, ker mislim,
da nismo kriviéni do nikogar in da smo pripravili stvar, da gre za prirojene, dedne motnje
presnove, torej nismo odpirali polja, kijer smo se bali dolo¢enih tezav, gre za 100%
pravico in seveda, da me res zanima, ¢e bi lahko s strani predstavnikov ministrstva
slisala, kakSna pa je celovita reSitev, ki bo obsegala $e druge diagnoze, zaradi katerih v
tem trenutku tole ocenjujejo kot necelovito resitev. Ce bom rekla, da je to samo alineja,
ki bo ez nekaj mesecev prisla bom rekla v isti obliki, potem moram povedati, da bom na
to takrat zelo pozorna in bom tudi svojo pripombo povedala. Mislim, da ni dobro, kadar
na takénih zgodbah bolj razmisljamo o tem, kdo je predlagatelj kot o cilju, ki bi ga morali
dosedi, to je pa pomoc ljudem, ki so v stiski.

PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Hvala lepa. Besedo dajem gospodu Jazbecu.

FRANC JAZBEC (SDS): Hvala lepa. Kot je Ze bilo povedano ne bom podprl
predlaganega predloga zakona, ker sem seznanjen s problematiko, ki jo je bom rekel
poslanske skupine LDS vlozila v okviru tega zakona drustvo, ki obravnava oziroma, ki se
ukvarja z bolniki, se mi zdi neposteno do tistih drustev, ki obravnavajo druge vrste
bolnikov in niso zajeti v tej noveli zakona. Predlog viade, ki bo po nekaterih zagotovilih v
parlamentarnih klopeh v mesecu maju bo zajel tudi tiste skupine bolnikov, ki v tej noveli
niso zajeti in ¢e bomo za vsako drustvo posebej pisali novele zakona in obravnavali
njihovo problematiko, potem bo ta vrsta oziroma zmeda v zakonodaji neskon¢na, zato
predlagane novela zakona in seveda tudi amandmaja, o katerem trenutno razpravljamo
ne bom podprl. Hvala.



PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Hvala lepa. K besedi vabim gospoda Fickota.
13. TRAK: (SP)

JOZEF FICKO (SDS): Hvala lepa. Lep pozdrav z moje strani. Veliko je bilo
danes povedanega tu o tej konkretni problematiki in jaz lahko povem, da ¢e zadevo do
sedaj ne bi bila nikakor reSevana bi seveda predlog kljub zagotovilom vlade podprl,
ampak je bilo povedano, da je zadeva urejena, sicer zapleteno z birokratskimi postopki.
Mozno je priti do teh nadomestkov za te bolnike, zato seveda ne bom podrl tega
predloga, ker se mi zdi postopek neprimeren. Ne vem, tudi prejSnja vlada verjetno ni
reSevala zakonodaje na taki nacin, nekje si razlagam to, ko gospodinja pripravlja nabavo
v trgovini pa da gre v trgovino vsakokrat lo€eno, ko si misli sedaj rabim mleko pa gre v
trgovino, sedaj rabim kruh pa gre v trgovino, sedaj rabim pralni prasek pa gre v trgovino,
verjamem, da gospa Zalokarjeva ne hodi tako v trgovino in tudi od vlade ne pri¢akujem,
da bi na taki parcialen nacin reSevala sprejemanje zakonodaje. Kljub temu seveda zelo
spostujem reSevanje problematike in vem, da je vsak posamezni primer tragedija za
sebe in pravzaprav vsakega posameznika ni¢ ne zanima kako bo sistem to resil, zanima
ga kako bo za njega konkretno reSeno. Seveda, e to znotraj sistema je tu vecje Stevilo
prizadetih in je potem Se bolj logi¢no, da se to ¢im prej uredi. Pravzaprav me ne ¢udi niti,
da Slovenska nacionalna stranka ne nasprotuje takemu zakonu, ker je v preteklosti
vlagala kar precej takih zakonov v parih €lenih. Upam seveda, da samo zaradi tega ne
podpira tega zakona, da resno misli tudi o vsebini.

Jaz seveda verjamem in upam, da bo vlada v tem sistemskem zakonu pripravila
reSitve, ki bodo dokonéno reSile tudi to parcialno podro€je. Seveda dikcija tistega
vladnega predloga verjetno ne bo identi¢na tej dikciji bo pa verjetno predvidevam LDS
takrat proti takemu sistemskemu zakonu kot je to obi¢ajno praksa, da opozicija ne
podpira predlog, ki jih pa vlada pripravi.

Tudi sam se bom zelo posvetil konkretno tej problematiki znotraj tistega
sistemskega zakona. Zelim vladi, da to ¢im prej naredi to takrat pa mislim, da ne bo
velike tragedije, ¢e 20 let to drustvo obstaja in je 12 let prejSnje vladavine verjetno
predvidevam opozarjalo takratno vladajoCo koalicijo na to problematiko pa ni uspelo
reSiti. Sedaj so zagotovila vlade, da tudi Se ni 6 mesecev poteklo tudi ne pol leta
vladanja in so Ze zagotovili, da je Ze zakon pravzaprav pripravljen za vloZitev v
parlamentarno proceduro, da ne bo ni¢ tragi¢nega, ¢e bodo tisti, ki so prizadeti $li na
neki nacin preko tistih pravilnikin oziroma kot jih imamo izjeme reSevali to svojo
problematiko. Upam pa, da bo v letoSnjem polethem €asu ta zakon res Sel skozi
proceduro. Hvala lepa.

PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Hvala lepa. K besedi oziroma k repliki se je
javila Cveta Zalokar Orazem.

CVETA ZALOKAR ORAZEM: Hvala. Jaz bi samo iz svoje ne preve¢ bogate
gospodinjske izkuSnje rada povedala, da kadar neko stvar nujno potrebujem takrat grem
v trgovino tudi samo po mleko, upam da sem dovolj jasna.



PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Hvala lepa. Jaz bi Zelel, poslanske in
poslanci, drzimo se vsebine, o kateri govorimo, to pa je predlog amandmaja k 1. ¢lenu.
K besedi vabim gospo Zerjav.

GOSPA ZERJAV (PEDIATRICNA KLINIKA): Dober dan, vse vas lepo
pozdravljam. Jaz sem pediatrinja ../Nerazumljivo./... Klinike, kjer vodim otroke s
fenilketonurijo in z vsemi ostalimi presnovnimi boleznimi. To zato poudarjam, ker je to
podrocje izjemno

14. TRAK: (SP)

(nadaljevanije) redno, zelo malo poznano, celo v€asih med zdravstveni kolegi in
obsega pravzaprav veliko Stevilo bolezni z zelo malo bolniki, zakaj to poudarjam. Zato,
ker smo v tem €lenu, s katerim je drustva kot pravzaprav pobudnik vsega vlozilo to v
zakon, probali obseci celotno podro€je prirojenih presnovnih bolezni, ki se ne pokrivajo
ne s ../Nerazumljivo./.. ne z ostalimi problemi, to je res, vendar s tem clenom
pravzaprav celovito ureja to podrocje.

Druga stvar, katero bi poudarila je, da to ni hrana, to ni Zivilo v takem smislu kot
ga mi poznamo, ampak gre za pripravek tako kot bi rekli eden magistralni pripravek in je
po svoji nalogi pravzaprav zdravilo in je bilo do leta 2000 registrirano kot zdravilo na kar
je seveda po poenotenju z Evropsko unijo to prislo med zivila v zdravstvene namene,
vendar nima z normalnim Zzivilom to nobene zveze, to moram poudariti in to ni dietno
zivilo kot ga uZivajo otroci z .../Nerazumljivo./..., diabetisom itd. in nima s tem niti
priblizno podobne vloge.

Tretja stvar je. Jaz s temi otroci delam 15 let in bi povedala samo to, meni ni
lahko povedati, gospe, ki je brezposelna in bi Zelela biti nose€a in mora biti na dieti
strogi drugace bo otrok nepopravljivo prizadet. Reci, da ne morem pomagati, ¢e nima
100 tiso¢, da jih bo zalozila in bo ez 14 dni dobila od zavarovalnice, da si bo ta aparat
lahko kupila. Meni je vseeno pravzaprav priznam, ali bo to danes ali bo jutri urejene,
ampak mislim pa, da je ta dikcija, v katero so pravzaprav z dosti obravnave tudi stroke
pripravili naj bi bila vkljuéena v enem od zakonom, to je nada Zelja. Ce mi bo kdo
zagotovil, da bo to tudi ¢ez pol leta v taki obliki upoStevano, potem je v bistvu moj
problem s katerim se 15 let sreCujem reSen. Hvala.

PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Hvala lepa. K besedi se je prijavil gospod
Prijatelj.

SRECKO PRIJATELJ (SNS): Hvala predsednik, bom zelo kratek. Moram se
oglasiti, ker je bila stranka Slovenske nacionalne stranke omenjena.

Deliti se na opozicijo in pozicijo pri tako pomembnem vprasanju kot je ¢lovekovo
zdravje je milo povedano sramotno. Poglejte, samo eno primerjavo bom dal. Vsi
predlogi, ki smo jih dali bodisi mi bodisi katera druga stranka so imeli enaki odgovorov,
vlada pripravlja celovito reSitev in bo v kratkem podala ustrezni zakon v redno
obravnavo, vsi zakoni, tako da, ta odgovor Ze poznamo na pamet. Vendar na odboru za
gospodarstvo smo sprejeli zakon oziroma zakon podaljSali, ki je ¢asovno umrl za
azbestne bolnike na odboru za zdravstvo pa ne moremo razumeti bolnike, ki terjajo 20
milijonov tolarjev, ki se ze danes izplacujejo, tam je $lo za 700 milijonov tolarjev in zakon



je v bistvu z ¢asovno preambulo Ze umrl smo ga podaljsali za eno leto, da se lahko
ljudje upokojujejo, kje je tukaj razsodnost.

Se nekaj bi poudaril, 46% teh bolnikov je brezposelnih, jaz verjamem gospod,
da lagen ne vidi oziroma da sit ne vidi latnega, verjamem, da vam s pol milijona tolarjev
ne bi bilo problema zaloziti tistih 200 tiso¢ tolarjev ali pa 100 tiso¢ tolarjev, tem bolniku
pa verjemite, da je teZko to zaloziti in dajmo biti malo razsodni in malo realni.

PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Hvala. Gospod Klavora, beseda je vasa.

MAG. VASJA KLAVORA (DESUS): Hvala lepa, gospod predsednik. Jaz bi se
najprej tako predstavil, morda bodo malo nenavadne moje besede, kajti jaz sem iz
bolniSnice priSel v parlament in s seboj prinesel tudi veliko tistega, kar se celo Zivljenje
pocel in tudi kako sem celo Zivljenje mislim, zato me ta debata okoli tega problema kar
nekako preseneca. Vidim, da govorimo o drustvu in o drustvih, da stvar spolitiziramo do
kraja ne vidimo pa prizadete skupine ljudi in otrok.

V razpravi v naSi poslanski skupini, ki je majhna, ampak ima kljub temu 50%
zdravnikov smo zato razmis$ljali nekoliko drugaCe enako priblizno kot pri obravnavi
azbestnega zakona. Ko smo bili prepri¢ani in smo tudi prepri¢ani, da se bodo te stvari
uredile, to je bila obljuba vlade tako pri azbestnem zakonu kot tudi danes, prepri€uje me
to, vendar kot mi je bilo tezko ko sem dobil obvestilo v pisarno kot podpredsednik
drzavnega zbora o stavki prizadete osebe in nisem mogel ni¢ narediti bi se danes le
malo drugace odlocil in poskusSal podpreti to, kar je bilo predlagano; enako bi to storili
tudi moji kolegi iz poslanske skupine.

15. TRAK: (DAG)

(Nadaljevanje) Vem, da se danes to dogaja in da zavod placuje, po postopku, ki
za mene Se ni sprejemljiv, ker je preve¢ kompliciran. Morda to€nih podatkov o tem res
nimamo. Verjamem, da bo ministrstvo sprejelo nov zakon in da bo to sistemsko re$eno.
V to upam in sem tudi trdno prepri¢an, in na tem odboru bom v tej smeri tudi pomagal.
Vendar, reSujemo le stvar prizadete skupine, ki potrebuje to, potrebuje to za svoje
zZivljenje, ne samo zato, da bodo dobili zaposlitev. Govorimo o majhni rodnosti, med
njimi imamo tudi mlada dekleta, ki bi lahko rodila ob pravilnih postopkih in pravilnem
odnosu do njih. Zato bom te zadeve podprl, enako kot sem podprl in govoril tudi pri
azbestnem zakonu. Vem, da bo to priSlo na klopi, vem, da bo priSlo, vendar praznine v
tem Casu ne sme biti. Niti ni dopustna ta praznina, da bodo postopki za dosego tega
tako komplicirani. Hvala lepa.

PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Hvala lepa. K besedi se je javila e gospa
Stohicki.

GOSPA STOSICKI (DRUSTVO ZA FENILKETONURIJO): Hvala lepa. Res bi
bila zelo hvalezna vsem poslancem in poslankam danes, €e bi nas predlog, torej prediog
bolnikov s fenilketonorijo presojali res z vidika vsebine, torej ne politicno, in z vidika
stroke, ki je dala danes tudi svoje mnenje. Rada bi povedala, da smo o tej problematiki
razpravljali - torej, sem kot predsednica razpravljala s predsedniki drugih evropskih
zdruzenj bolnikov s fenilketonorijo -, da je evropsko zdruzenje za fenilketonorijo je Zelelo



podati oziroma problematizirati zadevo na ravni evropske komisije; da smo kljub temu
izrazili na evropskem kongresu Zeljo, da reSujemo po tej poti, kot jo imate danes na mizi.
In res je tudi to, da bomo verjetno na evropskem kongresu, ki bo letos na Sardiniji, tudi
nekako seznanili ostale predsednike evropskih zdruzenj o tem, na kaksni poti smo.
Rekla bi, kar se ti¢e teh zadev, kaj je kdo naredil pa kdaj kdo €esa ni naredil,
sledeCe, samo kot pojasnilo, da je problematiko treba procesno gledati, ne politi¢no
obremenjeno, na nacin, da je do leta 2000 bil ta pripravek registriran kot zdravilo, kar je
bilo ze mnogokrat danes receno; da se je ¢akalo do leta 2001 oziroma da se je potem s
podzakonskimi akti Se podrobneje predpisal status; da se je nato v bistvu Sele problem
izkristaliziral kot problem in ga je sku$ala reSevati na individualni ravni posameznih
bolnikov neposredno z zavodom za zdravstveno zavarovanje pediatricna klinika; in da
smo mi kot drustvo sistemsko potem zbrali vse te pripombe, predloge in probleme
lansko leto, konec leta, in ravno zaradi tega tudi takrat zaceli postopke, torej, najprej
ankete in primerjave na evropski ravni, zakonodajne, in potem iskali nekako reSitve v tej
zvezi. In tudi na ta nacin najprej pristopili k reSevanju in opozarjanju na problem to viado
oziroma ministrstvo za zdravje in Sele potem smo §li po tem poti, kot je zdaj, prek
predlagateljice tega zakona. Toliko bi samo pojasnila, pa hvala za pozornost.

PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Hvala lepa. K besedi se je prijavil tudi gospod
Marusi¢, ministrstvo za zdravje.

GOSPOD MARUSIC (MINISTRSTVO ZA ZDRAVSTVO): Hvala za besedo.
Zaznal sem, da sem bil nekajkrat izzvan. Seveda, ministrstvo ne bo

16. TRAK: (DAG)

(Nadaljevanje) pred odborom razgrnilo osnutka zakona danes, ker to tudi ni
tema. Bolj kot to, da zagotavljamo, da je v osnutku celovito reSena tudi ta problematika,
ne morem predstaviti. Bi se pa navezal na kolegico in bom razpravljal kot drzavni
sekretar, ne kot zdravnik, ker sem tudi zdravnik, ampak zagotovilo tudi stroke, da v teh
razpravah, ki smo jih imeli s stroko, z zavezo, da bomo to problematiko reSili. Kot sem
zaznal oziroma slidal, je priCakovanje stroke, da se problematika razreSi v doloenem
¢asovnem roku - ta zaveza je tudi tu pred vami bila danes dana -, da pa mora biti reena
celovito.

PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Hvala lepa. K besedi se je ponovno javila
gospa Cveta Zalokar Orazem.

CVETKA ZALOKAR ORAZEM: Saj bom kratka, ker mislim, da smo ve¢ ali man]
vse ze povedali. Jaz sem vesela tega odgovora, ki ga je dala vlada, predvsem
zagotovila, da v resnici to namerava narediti. Ampak glede na to, da je bila pa danasnja
razprava vendar v nekih podtonih izjemno tudi spolitizirana, zal, Cesar kot predlagateljica
nisem pri¢akovala, bi z veseljem tudi odstopila od tega predlagateljstva, ¢e bi s tem
lahko kaj prispevala k reSevanju te zadeve na hitrejsi nacin.

Se enkrat sprasSujem - saj nisem pri¢akovala, da bi morala danes videti tukaj
osnutek zakona, v tem smislu, seveda vem tudi, kakSne so procedure znotraj koalicije -,
me pa Se enkrat konkretno zanima, kaj je tisto, kar ocenjujete, da je parcialno,



nesistemsko v tem amandmaju k 1. ¢lenu, ki sem ga prej navedla, in s ¢imer menite, da
ni korektno urejena ta problematika vseh prirojenih zadev z motnjami presnove in tako
naprej, kot je v tem C¢&lenu. Se pravi, kaj je v tej alingji nesistemskega? Kaj je
nesistemsko in &emu strokovno ministrstvo oporeka, da bi bilo v tej alineji napa¢no?

PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Hvala lepa. Ni ve¢ prijavljenih k razpravi.
Potem mi dovolite, da... /Oglasanje iz ozadja./ Ja, k besedi se je prijavil gospod Marusic.

GOSPOD MARUSIC: Lahko vam samo odgovorim, da pristop ni sistemski, da
se pac dolo¢anje koSarice dolo¢a sistemsko. In jaz sem razumel v danasnjem nasem
staliS€u, v drugi moji repliki, da je bilo to jasno tudi izrazeno.

PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Hvala lepa. Torej, e mi je dovoljeno, ob tem,
da gre razprava h koncu, bi sam podprl tista razmisljanja, ki govorijo o tem, da sprejem
tega zakona in podpora besedilu amandmaja k 1. ¢lenu, ki pravzaprav odgovarja na
dileme, ki so bile tu izreCene s strani predstavnika zdravstvene zavarovalnice v smislu
pozitivne liste, kajti amandma to besedilo nadomes¢a in pravzaprav ¢rta to besedilo v
izvirnem tekstu. Zdi se mi izredno pomembno pritrditi tistim mnenjem, ki govorijo o tem,
da je na ministrstvu predlog zakona pravzaprav v razpravi, v pripravi, in da je
zakonodajni postopek pa lahko bistveno, bistveno daljsi, glede na to, da pa mi resitve, ki
jih ponuja ta prvi amandma, lahko uveljavljamo Ze v naslednjem mesecu. Seveda, zato
bom sam podprl amandma k 1. ¢lenu tega zakona.

Gospod Kovaci€, nisem vas sicer citiral, ampak

17. TRAK: (DAG)
(Nadaljevanje) imate besedo.

DIMITRIJ KOVACIC: Ja, ne veste, kako bi utemeljili, da mi ne bi dali besede.
No, glejte, repliciram samo v tem smislu, ko ste rekli, da bo parlamentarni postopek
sprejemanja zakona dolg. DolZina je odvisna tudi od tega, kako poslanci odreagirajo na
predlog, ki gre v proceduro. In zdaj, seveda, ¢e bo opozicija tukaj ¢im bolj konstruktivna
in ne bo ovirala procedure, bo ta postopek lahko zelo kratek. Hvala.

PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Se strinjam. Prav gotovo pa bo temeljna ali pa
celovita sprememba vezana na redni postopek, ki je prav gotovo daljSi od tega, kar
imamo danes na mizi. Argumenti o tem, da bo sestavni del celovite reSitve tudi ta
reSitev, se mi zdi smiselno, da to reSitev, glede na to, da problemi dejansko obstajajo in
da tem bolnikom, ki zahtevajo te pripravke, omogo¢imo zmanjSanje birokratskih poti za
to, da uresniCujejo to, kar, kot smo tudi po zagotovilih predstavnika zdravstvene
zavarovalnice slisali, ze nekako tece, torej ze tece.

Ce ni ve¢ nobene razprave, zakljuGujem razpravo o amandmaju k 1. &lenu.
Dajem predlog amandmaja na glasovanje.

Kdo je za? (5 ¢lanov.) Je kdo proti? (5 ¢lanov.)

Ugotavljam, da amandma ni bil sprejet.

Skladno z dogovorom, ki sem ga predlagal na zaCetku, dajem v obravnavo Clen
v celoti. Zeli kdo razpravljati o 1. ¢lenu? Nih¢e. Dajem 1. ¢len na glasovanje.



Kdo je za? (5 ¢lanov.) Je kdo proti? (5 ¢lanov.)

Ugotavljam, da 1. ¢len ni bil sprejet. 5

Prehajamo na obravnavo amandmaja k 2. ¢lenu. Zeli kdo razpravljati o tem
amandmaju? Ugotavljam, da ne Zeli. Dajem amandma k 2. ¢lenu na glasovanije.

Kdo je za? (5 ¢lanov.) Je kdo proti? (5 ¢lanov.)

Ugotavljam, da amandma k 2. Clenu ni bil sprejet.

Sedaj dajem v razpravo 2. Clen v celoti. Zeli kdo razpravijati? Ne zeli.
Zaklju€ujem razpravo in dajem na glasovanje 2. ¢len.

Kdo je za? (5 ¢lanov.) Je kdo proti? (5 ¢lanov.)

Ugotavljam, na podlagi izida glasovanja, da tudi 2. ¢len ni bil sprejet.

Prehajamo k 3. Clenu zakona, h kateremu ni vioZzen amandma. Dajem clen v
razpravo. Zeli kdo razpravljati? Ne Zeli. Zaklju€ujem razpravo.

Kdo je za to, da se sprejme 3. ¢len predloga zakona? (5 ¢lanov.) Je kdo proti?
(5 ¢lanov.)

Na podlagi izida glasovanja ugotavljam, da tudi 3. ¢len ni sprejet.

Sedaj imamo Se predlog amandmaja k naslovu. Ali Zeli kdo razpravljati o
amandmaju k naslovu zakona? Ne zeli. Dajem predlog amandmaja k naslovu zakona na
glasovanje.

Kdo je za? (5 ¢lanov.) Je kdo proti? (5 ¢lanov.)

Ugotavljam, da tudi amandma k naslovu ni bil sprejet.

Sedaj dajem v razpravo §e sam naslov zakona. Zeli kdo razpravljati? Ne. Dajem
naslov zakona na glasovanje.

Kdo je za? (5 ¢lanov.) Je kdo proti? (5 ¢lanov.)

To pomeni, da tudi naslova zakona nimamo.

18. TRAK: (DAG)

(Nadaljevanje) /Medsebojni pogovor./ Se opravi€ujem za mali intermeco, ampak
imamo situacijo, ko nimamo ni¢. Torej, nismo izglasovali ne amandmajev, nismo
izglasovali tudi nobenega ¢lena in ne naslova. Ali lahko mogoCe povprasam
zakonodajno-pravno sluzbo, kaksno je proceduralno nadaljevanje takSnega primera,
glede na to, da moram reci... Pred nadaljnjim ravnanjem bi poprosil za to mnenje.

GOSPA : Moram reci, da kar se tie postopkovnih zadev, je pristojna v
bistvu strokovna sluzba odbora.

PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Hvala lepa za pomo¢. Takole predlagam.
Glede na to, da se je zgodilo, da pravzaprav nimamo besedila tega zakona, mi ne
preostane drugega, kot da na podlagi drugega odstavka 128. Clena predlagam, da
mati¢no delovno telo oceni, da zakon ni primerna osnova - torej, dajem prediog, da
odbor povzame na podlagi drugega odstavka 128. ¢lena, da zakon ni primerna podlaga
za nadaljnjo obravnavo. Seveda dajem ta predlog v razpravo. Gospa Cveta Zalokar
Orazem.

CVETKA ZALOKAR ORAZEM (LDS): Seveda tega predloga ne bom podprla.
Mislim, da je absurdno, da smo pravzaprav izbrisali in naslov in zakon in vse. In bi
svetovala kolegom in kolegicam, da zbriSejo Se te bolnike, pa bo najlepSe v Sloveniji in v



nasi drzavi, Ce z malo cinizma to reCem. Tako da jaz pac tega ne bom podprla. Mislim,
da ravnamo zelo neodgovorno, nezivljenjsko. Se enkrat poudarjam, da bi lahko v roku
Stirinajstih dni - zdaj bom tudi rekla, ¢e bi bil predlagatelj pravi, ker moram reci, da me
odgovor ministrstva ni prepri¢al, da je karkoli z nadim predlogom narobe, kljub temu, da
pa€ zdaj nimamo ne naslova in ne zakona. Mislim, da je bil pripravljen strokovno, ne
povrsno, tudi zaradi velike odgovornosti, ki smo jo predlagatelji Cutili do bolnikov in smo
se maksimalno potrudili, da ne bi pripravili nekega Slampastega zakona, kjer bi nasli
celo vrsto pomanjkljivosti. Ker mislim, da so stvari, ki jim je bilo danes oporekano, komaj
Se na robu sprejemljivosti in ste se morali izjemno truditi, da ste nasli argumente za to,
da se ta zadeva zavrne. Meni je zal, ker stvari postavljamo na tak nacin. Sem pa seveda
Se vedno prepri¢ana, da smo z vlozitvijo te spremembe zakona vendarle povzrodili to,
da bo pa ministrstvo v resnici dolZzno in se je pravzaprav na nek nacin danes tudi
zavezalo takSno spremembo v prihodnosti pripraviti, in jaz jo z velikim pri€akovanjem
priCakujem. Upam, da bo to res ze maja tu na mizah, celovit sistemski zakon, ki bo vse
uredil. In takrat bomo mi tudi, kljub temu, da bo predlagatelj vlada, to zadevo podprli.

PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Hvala lepa gospe Cvetki Orazem. K besedi se
je prijavil gospod Jazbec. Prosim.

FRANC JAZBEC (SDS): Hvala lepa. Imam obcutek, da je iz glasovanja o
amandmajih in posameznih €lenih jasno razvidno, da tudi predlog sklepa, ki ga podajate,
ne more biti izglasovan, ter da je glede na problematiko, o kateri razpravljamo, jasno
razvidno, da zakon ni dobil zadostne podpore. Zato mislim, da o tem ni treba ve¢
dodatno glasovati.

19. TRAK: (DAG)

PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Se opraviSujem, gospod Jazbec, ampak
nimamo ni€. In glede na to, da delovno telo bi naj na koncu le nekako racionalno
odlocilo in dalo predlog drzavhemu zboru, torej na plenarnem zasedanju, seveda iS¢em
izhod iz situacije, v kateri smo, in moj predlog je ravno zdaj v razpravi. Gospod Prijatel].

SRECKO PRIJATELJ: Hvala, predsednik. Mislim, da kolikor je bila ta debata
danes absurdna, je tudi v bistvu rezultat tega absurden. Upam, da bodo mediji povzeli
to, kar se je danes tu govorilo in dogajalo, in da bodo tudi napisali, kdo je kaj povedal.
Seveda, €e govorim o absurdnosti, je situacija lahko primerljiva s tem, da veterinarski
zakon odlozimo, ker smo ga tudi na tak nacin, kot smo tega zdaj, predlog torej.
Razumem to zadevo, da lahko nekako zival pocaka na boljSe dni, na boljSe
razumevanje, ne razumem pa, da se igramo tako neodgovorno z usodo cloveskih
zivljenj in za tako majhno vsoto denarja naredimo tako kolobocijo, kot smo jo danes.
Seveda, Se bolj absurdno pa je, da ima vecji posluh odbor za gospodarstvo, ki najde
700 milijonov in podalj$a za eno leto zakon o azbestnih bolnikih, mati¢ni odbor oziroma
delovno telo drzavnega zbora za zdravstvo pa nima toliko posluha, da bi poskrbel za
46% ljudi, ki so brezposelni in si ne morejo privosciti tega preparata oziroma morajo
iskati druge reSitve, si izposojati denar in tako naprej, da zalozijo ta denar, saj dobijo
refundiranega. V bistvu mi ne bi danes tukaj Cisto ni¢ resili, kar Ze ni reSeno, olajali bi



zivljenje in muke tistim, ki to bolezen pa¢ imajo. In to je absurdno, kar danes po¢nemao.
Upam, da se bo zapisalo, kdo je kaj rekel in kdo je kaj povedal. Hvala.

PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Hvala lepa. K besedi se je prijavil e gospod
Kovadic.

DIMITRIJ KOVACIC (SDS): Hvala lepa. No, zdaj ta predhodna razprava je pa
res absurdna. Absurdno je, da nekdo rece, da je izid glasovanja pripeljal do absurdne
situacije; to je pa res absurdno. Nobeno glasovanje ni absurdno. Glasovanje je
pokazalo, kakSna je volja tega delovnega telesa, in to je treba spostovati. Argumenti za
in proti so bili pa v razpravi povedani. In argumenti za predlagani zakon niso dobili
zadostne podpore. In to je treba spostovati, in to ni absurdno in tudi ne gre za nikakr§no
kolobocijo. Mislim, da taki izrazi, sploh ne vem, ¢e so primerno uporabljeni. To je zdaj
pac poskus nekega vtisa, ki naj bi iz tega nastal, ampak ni¢ takega se ni zgodilo. Res pa
je, da je zdaj problem ta predlog, ki ga je predsednik dal na glasovanje. Kajti ¢e ta
predlog ne bo sprejet, kaj pa potem? Mislim, da je bilo zelo jasno pokazano, da predlog
zakona in tudi vsi Cleni tega zakona niso dobili zadosti velike podpore, da bi lahko
proceduro nadaljevali. Zdaj pa, seveda, Ce daste ta predlog na glasovanje, torej, da ni -
kako ste ze rekli? -, da ni primeren za nadaljnjo obravnavo, torej, ¢e ta predlog ne bo
dobil zadostne podpore, bi lahko sklepali, da je primeren za nadaljnjo obravnavo. Kaj pa
je primerno za nadaljnjo obravnavo, ¢e smo ugotovili, da ni¢ ni bilo sprejeto.

20. TRAK: (DAG)

(Nadaljevanje) Tako da mislim, da je dejansko situacija tak8na, da je pac
zadeva s tem avtomati¢no prenehala biti v kakrdnikoli proceduri. In je treba enostavno
ugotoviti, da je temu tako in pa¢ koncati to obravnavo oziroma to to¢ko, po mojem
mnenju. Hvala.

PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Hvala lepa. Gre za situacijo, v kateri smo se
znasli, in nimam niti izkuSenj z ravnanji v takSnem primeru, da imamo zakon, ki nima niti
ene Crke na papirju; to pomeni, da nimamo zakona. Seveda poskuSam najti reSitev,
kako se izvle€i iz tega gordijskega vozla, in iS¢emo skupaj, na kakSen nacin odpeljati to
zadevo tako, da bomo lahko dali drzavhemu zboru predlog za odlocitev. Prosim, k
razpravi se je prijavila Se gospa Cvetka Zalokar OraZzem. Seveda pa lahko na podlagi
razprave, ki je danes tukaj, Se vedno umaknem ta predlog, ¢e bo najdena boljSa reSitev
oziroma ¢e bomo nasli iz prakse drzavnega zbora tudi kakSno reSitev, ki se je Zze zgodila
na ta nacin, in na kakSen nacin je kdo takrat ravnal. Gospa Cvetka Zalokar Orazem.

CVETKA ZALOKAR ORAZEM: Prosim, glede na to, da imamo kar precej tezav
zdaj s to interpretacijo in nadaljevanjem, da v imenu nase poslanske skupine vzamemo
15 minut pavze oziroma stvari e preStudiramo in prou¢imo ter nato nadaljujemo sejo.
Tako da prosim za prekinitev.

PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Hvala lepa. Gospod Prevc.



MIHAEL PREVC: Samo na kratko bi repliciral Prijatelju. Ker se mi zdi, no, ko
poziva zdaj medije, da bodo vendar napisali, kaj ste govorili - to se pravi, tisti, ki se v
bistvu ne strinjamo s takSnim nacdinom sprejemanja tega zakona, ki smo pac¢ za
sistemsko urejanje, smo jasno povedali, vsi smo jasno povedali, da razumemo to
problematiko in da Zelimo, da se ta problematika &im prej resSi. In ker smo s strani
predstavnika vlade, gospoda drzavnega sekretarja, slisali, da je ta zadeva reSena v
sistemskem zakonu, smo pac tako glasovali. In, gospod Prijatelj, ne zavajati. /Oglasanje
iz ozadja./

PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Hvala lepa. Prekinjam to medsebojno
razpravo ¢ez mizo. Glede na to, da je ura 10.43, predlagam, da ponovno zaénemo ob
11.00. Ali je v redu? Hvala lepa.

(Seja je bila prekinjena ob 10.42 uri in se je nadaljevala ob 11.03 uri.)
21. TRAK: (DAG)

PREDSEDNIK LJUBO GERMIC: Torej, spostovane kolegice in kolegi, prediagal
bi, da zaklju¢imo obravnavo 1. tocke na nacin, tudi po posvetovanju z razli¢nimi, da sam
kot predsednik ugotovim - in izhajajo¢ iz sploSnih nacel pravne stroke in pravne logike -,
da takSnega besedila, ki je nastalo, glede na to, da nismo sprejeli nobenega
amandmaja, da nismo sprejeli nobenega C&lena, da nismo sprejeli naslova k temu
besedilu, ni mo¢ obravnavati v nadaljnjem zakonodajnem postopku. Zato ocenjujem, da
zakon ni primerna podlaga za nadaljnjo obravnavo. S tem lahko zaklju¢imo to toc¢ko. V
redu? Hvala lepa. Hvala lepa tudi za podporo v tej pavzi in za pomo¢, kjer smo skupaj
iskali tole resSitev. Upam, da smo jo s skupnimi mo&mi ustrezno pripravili.

(Seja je bila kon€ana 30. marca 2005 ob 11.10 uri.)



