
 1 

 

REPUBLIKA SLOVENIJA 
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE 

ZDRAVSTVENI SVET 
Štefanova 5, 1000 Ljubljana, Slovenija 

Telefon: 01/478 60 78 
Telefaks: 01/251 66 41 

 
Številka: 0451-5/2007-19             
Datum: 27.09.2007 
 
 

Z  A  P  I  S  N  I  K 
 

7/2007 seja Zdravstvenega sveta je potekala v četrtek, 13. septembra 2007, v veliki sejni sobi Ministrstva za 
zdravje, Štefanova 5, Ljubljana (pritličje), s pričetkom ob 14.00 uri. 
 
 
PRISOTNI ČLANI ZS:  

• prof. dr. Bojana Beović, dr. med., 
• prof. dr. Mirta Koželj, dr. med., 
• prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., 
• prof. dr. Tadej Battelino, dr. med., 
• Katarina Turk, dr. med., 
• Andreja Peternelj, dipl. med. sestra, 
• prof. dr. Aleš Mrhar, mag. farm., 
• mag. Tit Albreht, dr. med., 
• Franc Košir, univ. dipl. prav. 

 
OSTALI PRISOTNI:  

• Anja Verhovšek, univ. dipl. polit., MZ. 
 
Na seji so bili prisotni tudi predstavniki medijev. 
 
 
OPRAVIČENO ODSOTNI:  
 
� člani ZS:   

• doc. dr. Blanka Kores Plesničar, dr. med., svetnica, 
• prim. Gregor Pivec, dr. med., 
• Tatjana Frelih, dr. med., 
• Marjan Sušelj, univ. dipl. psih., 
• mag. Martin Toth, dr. dent. med., 
• dr. Borut Eržen, dipl. inž. fizike. 

 
� ostali vabljeni:  

• Zofija Mazej Kukovič, ministrica za zdravje RS, 
• Dorjan Marušič, državni sekretar MZ, 
• prim. Janez Remškar, generalni direktor Direktorata zdravstveno varstvo na MZ, 
• mag. Marija Seljak, generalna direktorica Direktorata za javno zdravje na MZ, 
• Tadej Štular, generalni direktor Direktorata za zdravstveno ekonomiko na MZ. 
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Sestavni del originalnega zapisnika 7/2007 seje Zdravstvenega sveta je magnetogram seje. 
 
Sejo Zdravstvenega sveta (v nadaljevanju: ZS) je vodila v. d. predsednice Zdravstvenega sveta, prof. dr. Bojana 
Beović, dr. med., po naslednjem, spremenjenem DNEVNEM REDU: 
 

1. Evidentiranje prisotnosti članov ZS. 
2. Potrditev predlaganega dnevnega reda seje. 
3. Potrditev zapisnika 6/2007 seje ZS in pregled realizacije sklepov. 
4. Pregled stanja vlog za nove in razširjene zdravstvene programe. 
5. Poročilo Komisije za ocenjevanje novih ali dopolnjenih zdravstvenih programov. 
6. Poročilo Komisije za biološka zdravila pri ZS. 
7. Poročilo delovne skupine za pripravo predlogov sprememb Postopka ocenjevanja in vključevanja novih 

ali spremenjenih zdravstvenih programov in drugih novosti pri metodah dela v programe zdravstvene 
dejavnosti v Republiki Sloveniji. 

8. Standardi kakovosti za področje onkoloških farmacevtskih dejavnosti. 
9. Dopisi: 

- Antropometrični standardi otrok, mladostnic in mladostnikov od 0 - 19 let v Sloveniji, Delovna 
skupina za izdelavo antropometričnih standardov. 

10. Razno: 
- Dopis Splošne bolnišnice Slovenj Gradec: vprašanje, kdo je v Sloveniji zadolžen za strokovnost in 

izdelavo priporočil in smernic. 
- Predlog RSK internističnih strok, da se ustanovi nacionalna komisija za zdravljenje z biološkimi 

zdravili in da se vzpostavi register bolnikov, zdravljenih z biološkimi zdravili. 
- Pobuda za reševanje pomanjkanja zdravnikov - pojasnitev sklepa s 6/2007 seje ZS 
- Komentar na del predloga Zakona o nalezljivih boleznih, ki dopušča možnost opustitve cepljenja. 
 

 
Uvodoma je v. d. predsednice ZS pozdravila prisotne in povedala, da zaradi menjave ministra za zdravje 
Zdravstveni svet nima več mandata in torej sklepi, sprejeti na 7/2007 seji ZS, niso zavezujoči. Predlagala je, da 
zaradi velikega števila vlog ZS kljub temu opravi sejo in sprejme predloge sklepov, ki jih nato ZS (v isti ali novi 
sestavi) samo potrdi na naslednji seji.  
 
 

Ad 1 − Evidentiranje prisotnosti članov ZS 
 
Po preštetju navzočih članov ZS je v. d. predsednice ZS ugotovila, da je bilo na 7/2007 seji ZS dne 13.09.2007 
prisotnih 9 članov od skupaj 15 članov ZS. Lista prisotnosti je sestavni del originalnega zapisnika. 
 
 
Sprejet je bil SKLEP: 
 
Zdravstveni svet je z ugotovljeno prisotnostjo 9 članov od skupaj 15 članov sklepčen.  
 
 

Ad 2 − Potrditev predlaganega dnevnega reda seje 
 
V. d. predsednice ZS je povedala, da g. Dorjan Marušič, državni sekretar MZ, verjetno ne bo prišel predstaviti 
Splošnega dogovora za leto 2007, zato se točka ad 5 - Poročilo o Splošnem dogovoru za leto 2007 umakne z 
dnevnega reda seje.  
 
 
Sprejet je bil SKLEP: 
 
Potrdi se spremenjeni dnevni red 7/2007 seje ZS. 
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Ad 3 − Potrditev zapisnika 6/2007 seje ZS in pregled realizacije sklepov 
 
V. d. predsednice ZS je člane pozvala k potrditvi zapisnika zadnje, 6/2007 seje ZS (pripravljeno v obliki povzetka 
sklepov z zadnje seje ZS) in k pregledu realizacije preteklih sklepov − oboje so člani ZS prejeli v gradivu.  
 
 
Sprejet je bil SKLEP: 
 
Člani ZS potrdijo zapisnik 6/2007 seje ZS ter se seznanijo z nerealiziranimi nalogami in sklepi ZS. 
 
 

Ad 4 − Pregled stanja vlog za nove in razširjene zdravstvene programe 
 
V. d. predsednice ZS je člane ZS seznanila s statusom vlog za nove ali dopolnjene zdravstvene programe in s 
pregledom finančnega obsega programov, ki jih je ZS razvrstil v letu 2007 (člani prejeli v gradivu). 
 
 
Sprejet je bil SKLEP: 
 
Člani ZS se seznanijo s statusom vlog za nove programe, kot izhaja iz pregleda vlog, navedenega v gradivu in z 
informacijo, kolikšen je finančni obseg programov, ki jih je ZS razvrstil v letu 2007.   
 
 

Ad 5 − Poročilo Komisije za ocenjevanje novih ali dopolnjenih zdravstvenih programov (Komisija) 
 
Komisija je na 7/2007 seji, ki je bila 05.09.2007, obravnavala naslednje vloge za nove ali dopolnjene zdravstvene 
programe: 
 
 
1. Uporaba treh novih storitev, ki jih ni v "Zeleni knjigi" - Inštitut RS za rehabilitacijo (0451-6/2007) → 

poročevalec: mag. Martin Toth, dr. dent. med. 
 
Formalno popolno vlogo je ZS obravnaval prvič. Gre za prošnjo za soglasje za uveljavitev novosti aktivna 
lumbalna trakcija (ALT). 
 
 
Sprejet je bil SKLEP: 
 
ZS je sprejel sklep, da vlogo vrne vlagatelju v dopolnitev. Vlagatelj naj obrazloži, ali gre res za novo metodo 
terapije ali pa samo za vključitev te metode v "Zeleno knjigo"; v tem primeru je potrebno voditi drugačen postopek 
za dopolnitev "Zelene knjige" pri ZZZS, soglasje pa nato poda minister na predlog ZS. 
 
 
2. Uvedba nove metode zdravljenja vezikoureteralnega refluksa pri kandidatih za ledvično 

transplantacijo z uporabo gojenih autolognih hondrocitov - KC, KO za urologijo (0451-39/2006) → 
poročevalca: prof. dr. Tadej Battelino, dr. med. in dr. Borut Eržen, dipl. inž. fizike 

 
Vlagatelj prosi za odobritev nove metode zdravljenja za 3 do 5 bolnikov letno (za celo Slovenijo): namesto 
operacijskega kirurškega posega, ki zahteva daljšo hospitalizacijo in rehabilitacijo, bi prešli na veliko manj 
agresivno zdravljenje brez hospitalizacije ali daljše rehabilitacije.  
 
 
Sprejet je bil SKLEP: 
 
Člani ZS so soglašali, da se program oceni z 50 utežmi in uvrsti na prednostni seznam za financiranje v letu 



 4 

2008. Program se plača po porabi hondrocitov v okviru planiranega obsega.  
 
 
3. Zdravljenje primarnih in sekundarnih pljučnih tumorjev z radiofrekvenčno ablacijo - Bolnišnica 

Golnik, KO za pljučne bolezni in alergijo (0451-65/2006) → poročevalca: prof. dr. Bojana Beović, dr. med. 
in g. Franc Košir, univ. dipl. prav. 

 
ZS je vlogo obravnaval že četrtič. Vlagatelj je vlogo dopolnil, kot je zahteval ZS: oba izvajalca teh posegov, 
Bolnišnica Golnik, KO za pljučne bolezni in alergijo in KC, Klinični inštitut za radiologijo sta se dogovorila o delitvi 
dela. Vsak izvajalec bi od skupno 40 posegov na leto izvedel približno polovico. V Bolnišnici Golnik bi obravnavali 
bolnike s primarnimi pljučnimi lezijami, na Kliničnem inštitutu za radiologijo pa bolnike z napredovalimi oblikami 
drugih vrst raka, to je s pljučnimi zasevki. 
 
 
Sprejet je bil SKLEP: 
 
Ker sta izvajalca posegov, Bolnišnica Golnik, KO za pljučne bolezni in alergijo in KC, Klinični inštitut za radiologijo 
dosegla dogovor o delitvi dela - vsak izvajalec bi izvedel približno polovico posegov, se člani ZS strinjajo, da se 
program oceni z 71 utežmi in uvrsti na prednostni seznam za financiranje v letu 2008. RSK za onkologijo pa mora 
naknadno, do leta 2008, podati svoje mnenje in skupaj z RSK internističnih strok in RSK za radiologijo posodobiti 
smernice za obravnavo bolnikov s pljučnim rakom v Sloveniji. Program se plača po porabi v okviru planiranega 
obsega (brez stroškov za napravo in njeno amortizacijo). 
 
 
4. Vodenje odraslega bolnika s cistično fibrozo - Bolnišnica Golnik, KO za pljučne bolezni in alergijo 

(0451-75/2006) → poročevalca: prof. dr. Mirta Koželj, dr. med. in g. Franc Košir, univ. dipl. prav. 
 
Vlogo je ZS obravnaval tretjič. Vlagatelj je vlogo dopolnil s smernicami za genetsko testiranje in za nadzor 
kakovosti genskega laboratorija za cistično fibrozo. 
 
 
Sprejet je bil SKLEP: 
 
Člani ZS so soglašali, da se program oceni s 45 utežmi in uvrsti na prednostni seznam za financiranje v letu 
2008. Program se plača po porabi glede na naročila Ginekološke in Pediatrične klinike Kliničnega centra v 
Ljubljani ter ginekološkega oddelka SB Maribor. ZZZS naj zavrača zahtevke za napotitve v tujino. 
 
 
5. Enota za klinično prehrano (dejavnost: klinična prehrana) na Onkološkem inštitutu - Onkološki 

inštitut (0451-78/2006) → poročevalca: ga. Tatjana Frelih, dr. med. in g. Franc Košir, univ. dipl. prav. 
 
Člani ZS so bili mnenja, da gre za dejavnost, ki pomembno prispeva k uspešnosti zdravljenja in kvaliteti 
bolnikovega življenja. Zato je ustanovitev enote za klinično prehrano na Onkološkem inštitutu potrebna. 
Predstavljala naj bi tudi učno bazo za postopno uvajanje klinične prehrane tudi na druga področja in druge 
ustanove. Vloga je ocenjena s 100 utežmi. Pred odobritvijo dejavnosti pa je zaradi slabo utemeljenih letnih 
stroškov (glede povečanja obsega kadra) potrebno počakati na oceno sektorja za plan in analize pri ZZZS, ki ga 
je Komisija za ocenjevanje novih ali dopolnjenih zdravstvenih programov zaprosila, da preveri vlagateljevo 
kalkulacijo. 
 
 
Sprejet je bil SKLEP: 
 
Člani ZS program podpirajo, vendar pa je potrebno počakati še na oceno finančne kalkulacije vlagatelja, za 
katero so zaprosili sektor za plan in analize pri ZZZS.  
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6. Predlog za program kemoterapije 2. in 3. reda za pljučnega raka v Sloveniji - Bolnišnica Golnik, KO za 
pljučne bolezni in alergijo (0451-17/2007) → poročevalca: prof. dr. Bojana Beović, dr. med. in dr. Borut 
Eržen, dipl. inž. fizike 

 
Gre za program kemoterapije, ki bi podaljšala življenje in vplivala tudi na izboljšanje kakovosti življenja bolnikov z 
rakom pljuč. Vlagatelj v vlogi navaja število bolnikov na nacionalnem nivoju (160 bolnikov) in navaja tudi centre, v 
katerih naj bi se zdravljenje izvajalo (Bolnišnica Golnik: 70 bolnikov, Onkološki inštitut: 60 bolnikov in SB Maribor: 
30 bolnikov). 
V prvem delu vloga obravnava uvedbo kemoterapije drugega reda pri bolnikih z nedrobnoceličnim rakom pljuč - 
dva načina zdravljenja. Prvi, cenejši način zdravljenja (kombinacija docetaksel in cisplatin) bi prejelo 108 bolnikov 
letno, drugi, dražji način (kombinacija pemetreksed in cisplatin) pa 12 bolnikov letno.  
V drugem delu vloga obravnava uvedbo kemoterapije tretjega reda pri bolnikih z drobnoceličnim rakom pljuč (40 
bolnikov letno). 
 
 
Sprejet je bil SKLEP: 
 
Člani ZS se strinjajo z uvedbo kemoterapije 2. in 3. reda za pljučnega raka. Glede zdravljenja bolnikov z 
nedrobnoceličnim rakom pljuč pa menijo, da bi lahko s cenejšo terapijo (kombinacija docetaksel in cisplatin), ki je 
ravno tako učinkovita kot dražja, zdravili več bolnikov. Če pa vlagatelj vendarle želi uvrstiti tudi kombinacijo 
pemetrekseda in cisplatina, mora posredovati podatke o pogostosti mielosupresije, ki je ogrožujoča pri zdravljenju 
s cenejšo terapijo in s tem argumentirati število bolnikov, ki bi potrebovali pemetreksed. S prihrankom, ki bi nastal 
na ta način, bi lahko več bolnikov zdravili s kombinacijo docetaksel in cisplatin. 
 
 
7. Kompresija s kratkoelastičnimi materiali - SB Celje, Nevrološki oddelek (0451-25/2007) → 

poročevalca: ga. Katarina Turk, dr. med. in dr. Borut Eržen, dipl. inž. fizike 
 
Vlogo je ZS obravnaval drugič. Gre za zdravljenje težje celjivih ulkusov, ki se učinkoviteje zdravijo s 
kratkoelastičnimi kompresijskimi povoji. Vlagatelj predlaga, da bi te povoje nameščali bandažisti v bolnišnicah.  
 
 
Sprejet je bil SKLEP: 
 
Člani ZS so soglašali, da vlogo vrnejo vlagatelju, saj organizacija zdravljenja, kot jo predlaga vlagatelj, ni 
primerna (nameščanje povojev v bolnišnicah). Zdravljenje bi morali, po zgledu drugih držav, organizirati na 
primarnem nivoju (nameščanje povojev na domu ali pri izbranem zdravniku), kar bi bilo stroškovno bolj učinkovito 
kot zdravljenje, ki se izvaja sedaj.  
 
Vlagatelj bi moral vlogo popraviti in nasloviti na ZZZS, saj bi bilo kratkoelastične povoje mogoče uvrstiti med 
medicinske pripomočke, ki se naročajo na naročilnico v skladu s Pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja, 
stroka pa bi morala opredeliti standarde. Stroka bi morala opredeliti tudi, ali je možno, z dodatno edukacijo kadra, 
to organizirati na primarnem nivoju. 
 
 
8. Vitrektomija na oddelku za očesne bolezni SB Maribor - SB Maribor, Oddelek za očesne bolezni 

(0451-37/2007) → poročevalca: mag. Tit Albreht, dr. med. in g. Franc Košir, univ. dipl. prav. 
 
Člani ZS so se strinjali, da je uvedba vitrektomije še v enem centru v državi verjetno upravičena, vendar mora 
vlagatelj vlogo dopolniti. 
 
 
Sprejet je bil SKLEP: 
 
Sprejet je bil sklep, da je potrebno argumentirati, zakaj bi v Sloveniji rabili še en center, kjer bi se izvajala 
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vitrektomija. Ali gre za naraščanje števila pacientov ali samo za delitev dela med dvema centroma in ali bi se 
potem skrajšale čakalne dobe. Opredeliti je potrebno, koliko bolnikov v Sloveniji bi potrebovalo tak poseg in 
kolikšen delež predstavljajo urgentni bolniki. Natančno se mora opredeliti tudi indikacijsko področje. Hkrati je 
potrebno bolj natančno obrazložiti posamezne elemente zahtevanih finančnih sredstev in dodatno obrazložiti 
povečanje stroškov ob uporabi SPP. 
 
 
9. Balonska kifoplastika - SB Celje (0451-38/2007) → poročevalca: prof. dr. Mirta Koželj, dr. med. in g. Franc 

Košir, univ. dipl. prav. 
 
Nova vloga predlaga nov način zdravljenja osteoporotičnih zlomov in kompresijskih zlomov - balonsko kifoplastiko 
za 40 pacientov v celjski regiji. Člani Komisije se strinjajo, da je uvedba nove metode upravičena. Tudi finančno je 
vloga dobro pripravljena, manjkajo pa strokovne smernice.  
 
 
Sprejet je bil SKLEP: 
 
Člani ZS so se strinjali, da je uvedba novega programa balonska kifoplastika v SB Celje upravičena. Vendar pa v 
vlogi ni navedenih strokovnih smernic. V vlogi je napisano, da je priložen zapisnik simpozija o maloinvazivni 
hrbtenični kirurgiji Vertebrološkega združenja Slovenije z dne 24.11.2006, ki je dal pozitivno mnenje, vendar le-te 
priloge ni. Ko bo vlagatelj posredoval še to prilogo, bo ZS uvrstil vlogo na prednostno listo za financiranje. 
 
 
10. Zdravljenje aktivne recidivno-remitentne multiple skleroze z natalizumabom (Tysabri) - KC, SPS 

Nevrološka klinika, KO za nevrologijo (0451-40/2007) → poročevalca: doc. dr. Blanka Kores Plesničar, 
dr. med., svetnica in g. Franc Košir, univ. dipl. prav. 

 
Vlogo je ZS obravnaval prvič in odkril več nejasnosti oz. zadržkov. 
 
 
Sprejet je bil SKLEP: 
 
ZS je sprejel sklep, da vlogo vrne vlagatelju v dopolnitev. Pred odobritvijo zdravljenja je potrebno opredeliti jasne 
strokovne smernice. Vlagatelj mora natančno opredeliti indikacije za uporabo natalizumaba in navesti, kdo bi 
odločal o upravičenosti do zdravljenja. Poleg tega je potrebno natančno obrazložiti povečevanje števila bolnikov, 
ki bi potrebovali tako zdravljenje.  
 
 
11. Povečanje obsega prenosa vodenja antikoagulacijskega zdravljenja v primarno zdravstvo - KC, 

Interna klinika, KO za žilne bolezni (0451-41/2007) → poročevalca: ga. Katarina Turk, dr. med. in dr. Borut 
Eržen, dipl. inž. fizike 

 
Vloga, ki jo je ZS obravnaval prvič, predlaga večji prenos vodenja antikoagulacijskega zdravljenja s sekundarne 
na primarno raven. V Sloveniji je 30.000 bolnikov, ki potrebujejo to zdravljenje, od tega jih 10.000 že zdravijo na 
primarni ravni. Vlagatelj zaradi razbremenitve ambulant v bolnišnicah predlaga, da bi se še dodatnih 8.000 
bolnikov obravnavalo na primarni ravni. 
 
 
Sprejet je bil SKLEP: 
 
Člani ZS so se strinjali, da se program Kliničnega oddelka za žilne bolezni ohrani, da pa se zaradi skrajševanja 
čakalnih dob za 8.000 bolnikov odobri širitev na primarno raven, z upoštevanjem nove kalkulacije, s katero se ta 
program izvzame iz obračuna točk.  
Člani ZS so soglašali, da se program oceni z 80 utežmi in uvrsti na prednostni seznam za financiranje v letu 
2008. 
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Razprava Komisije pod točko "Razno": 
 
1. Prošnja za pridobitev soglasja k programu neakutne obravnave pacientov - Bonus plus d.d. (0451-

47/2007) → poročevalca: ga. Andreja Peternelj, dipl. med. sestra in g. Franc Košir, univ. dipl. prav. 
 
Vlagatelj prosi za soglasje k programu neakutne obravnave bolnikov in starostnikov, ki bi se izvajala v negovalnih 
oddelkih z izvajanjem zdravstvene nege, splošne rehabilitacije in paliativne oskrbe za 140 bolnikov. Ker ne gre za 
nov program, ampak za vlaganje zasebnih sredstev na področje izvajanja storitev neakutne bolnišnične 
obravnave, sprejme ZS le načelno stališče.  
 
 
Sprejet je bil SKLEP: 
 
Zaradi vse večjih potreb izvajanja neakutne bolnišnične obravnave bolnikov ZS podpira vlaganje zasebnih 
sredstev za širitve programov kot sestavni del celovite oskrbe bolnikov, ki potrebujejo različne oblike zdravstvene 
in socialne obravnave kot nadaljevanje akutnega zdravljenja in rehabilitacije v bolnišnicah. Ministrstvu za zdravje 
predlaga, da pri obravnavi vlog za podelitev koncesij in širitev programov upošteva naraščanje potreb bolnikov, ki 
potrebujejo neakutno bolnišnično obravnavo. Hkrati pa je potrebno z dopolnitvijo zakonskih predpisov in 
organizacijskimi ukrepi zagotoviti ter organizirati učinkovit strokovni nadzor pri izvajanju teh programov.  
Ker ne gre za nov program, ampak za širitve zdravstvenih storitev neakutne bolnišnične obravnave bolnikov, 
mora Bonus plus d.d. pred začetkom izvajanja programa izpolniti vse pogoje v skladu z veljavno zakonodajo 
(pridobitev koncesije, vključitev programa v Splošni in Področni dogovor, prijava na razpis programov, itd.). 
 
 
2. Vstavljanje balona v želodec (Molded valve BIB) za zdravljenje ekstremne debelosti - KC, KO za 

gastroenterologijo (0451-55/2006) 
 
ZS je vlogo že obravnaval na 2/2007 seji in sprejel sklep, da se sredstva, ki se že namenjajo za zdravljenje 
ekstremne debelosti, razdelijo med laparoskopsko in endoskopsko metodo zdravljenja. Ampak Klinični center ni 
dobil sredstev za izvajanje laparoskopske metode, program je bil večinoma realiziran v SB Slovenj Gradec. Zato 
se sredstva ne morejo deliti in je potrebno ta program odobriti posebej. Pri vstavljanju balona v želodec je namreč 
bistveno manj komplikacij kot endoskopski metodi. Problem obeh metod pa je, da so učinkovite samo 
kratkoročno. 
 
 
Sprejet je bil SKLEP: 
 
Člani ZS so soglašali, da se program oceni s 54 utežmi in uvrsti na prednostni seznam za financiranje v letu 
2008. Zaradi novih spoznanj o majhnih dolgoročnih učinkih te metode bo ZS po dveh letih na podlagi letnih 
poročil opravil evalvacijo in ponovno odločal o programu.  
 
 

Ad 6 - Poročilo Komisije za biološka zdravila (KBZ) pri ZS 
 
1. Odobritev zdravljenja hudih oblik psoriaze z zdravilom Remicade - Schering-Plough CE AG (0451-

42/2006) → poročevalca: KBZ in dr. Borut Eržen, dipl. inž. fizike 
 
ZS je vlogo obravnaval že na 6/2007 seji in se s programom strinjal, manjkalo je le še mnenje finančnega 
poročevalca. Finančni poročevalec je nato posredoval pozitivno mnenje. Prispel pa je tudi dodatek vlagatelja, 
Dermatovenerološke klinike UKC Ljubljana, da je pripravljen odstopiti del programa Oddelku za kožne in spolne 
bolezni UKC Maribor: v UKC Ljubljana naj bi zdravili 15 bolnikov, 5 pa v UKC Maribor.  
 
 
Sprejet je bil SKLEP: 
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ZS je sprejel sklep, da se program oceni z 21 utežmi in uvrsti na prednostni seznam za financiranje v letu 2008. 
Člani ZS so soglašali, da se sredstva razdelijo med dva izvajalca: za 15 bolnikov Dermatovenerološki kliniki UKC 
Ljubljana, za 5 pa Oddelku za kožne in spolne bolezni UKC Maribor. 
 
 
2. Širitev uporabe zdravila bortezomib (Velcade) kot drugega izbora zdravljenja diseminiranega 

plazmocitoma - KC, SPS Interna klinika, KO za hematologijo (0451-43/2006) → poročevalca: KBZ in dr. 
Borut Eržen, dipl. inž. fizike 

 
Vlogo je ZS obravnaval že tretjič. Vlagatelj je vlogo ustrezno dopolnil. Prišlo je do dogovora med Kliničnim 
oddelkom za hematologijo UKC Ljubljana in Oddelkom za hematologijo UKC Maribor o delitvi programa oz. 
sredstev. V Sloveniji bo v letu 2007 skupno 42 bolnikov, ki bi potrebovali to zdravljenje, leta 2008 pa 65 bolnikov. 
15 bolnikom letno je v UKC Ljubljana že omogočeno to zdravljenje. Za leto 2007 torej prosijo za širitev programa 
za dodatnih 27 bolnikov (skupno 42: 35 bi jih zdravili v UKC Ljubljana, 7 pa v UKC Maribor). V letu 2008 pa bi 
to zdravljenje potrebovalo skupno 65 ljudi: 50 v UKC Ljubljana in 15 v UKC Maribor.  
 
 
Sprejet je bil SKLEP: 
 
ZS je sprejel sklep, da se program oceni s 45 utežmi in uvrsti na prednostni seznam za financiranje v letu 2008. 
ZS se strinja s financiranjem dodatnih 27 bolnikov za leto 2007, od tega 20 v UKC Ljubljana in 7 v UKC Maribor. 
V letu 2008 pa bi to zdravljenje potrebovalo skupno 65 ljudi: 50 v UKC Ljubljana in 15 v UKC Maribor. 
 
 
3. Predlog novih sistemskih zdravljenj raka v SB Maribor v okviru hematologije (Zevalin, MabCampath, 

Mabthera, Velcade) - SB Maribor, Oddelek za hematologijo (0451-69/2006) → poročevalca: KBZ in g. 
Franc Košir, univ. dipl. prav. 

 
ZS je vlogo obravnaval že na 6/2007 seji ZS, kjer je bil sprejet sklep, da mora vlagatelj posredovati podatek o 
številu bolnikov na nacionalnem nivoju, vendar tega ZS še vedno ni prejel. Člani ZS menijo, da bi moralo 
zdravljenje tako majhnega števila pacientov potekati samo na enem mestu v državi, saj je razpolaganje z 
zdravilom zelo zahtevno. 
 
 
Sprejet je bil SKLEP: 
 
Člani ZS menijo, da bi moralo zdravljenje zelo majhnega števila pacientov potekati samo na enem mestu v 
državi. Počakati je potrebno, da bo vlagatelj posredoval podatek o številu bolnikov na nacionalnem nivoju in nato 
bodo odločali o konkretni vlogi.  
 
 
4. Anticitokinska biološka zdravila: INFLIKSIMAB - KC, SPS Pediatrična klinika, Služba za 

gastroenterologijo (0451-34/2007) → poročevalca: KBZ in dr. Borut Eržen, dipl. inž. fizike 
 
O vlogi so člani  ZS razpravljali prvič in soglašali, da sicer program podpirajo, da pa so potrebne še nekatere 
dopolnitve vloge.  
 
 
Sprejet je bil SKLEP: 
 
Člani ZS so soglašali, da se vloga odobri pod dvema pogojema. Število otrok, ki so kandidati za predlagan način 
zdravljenja, naj se navede na nacionalni ravni. Drugi pogoj predstavlja vzpostavitev farmakovigilance - sistema 
spremljanja stranskih in neželenih učinkov zdravila pri otrocih. 
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5. Anticitokinska biološka zdravila: INFLIKSIMAB - KC, SPS Pediatrična klinika, Služba za alergologijo 
in revmatske bolezni (0451-35/2007) → poročevalca: KBZ in dr. Borut Eržen, dipl. inž. fizike 

 
O vlogi so člani  ZS razpravljali prvič in soglašali, da sicer program podpirajo, da pa so potrebne še nekatere 
dopolnitve vloge.  
 
 
Sprejet je bil SKLEP: 
 
Člani ZS so soglašali, da se vloga odobri pod dvema pogojema. Število otrok, ki so kandidati za predlagan način 
zdravljenja, naj se navede na nacionalni ravni. Drugi pogoj predstavlja vzpostavitev farmakovigilance - sistema 
spremljanja stranskih in neželenih učinkov zdravila pri otrocih. 
 
 
Ad 7 - Poročilo delovne skupine za pripravo predlogov sprememb Postopka ocenjevanja in vključevanja 

novih ali spremenjenih zdravstvenih programov in drugih novosti pri metodah dela v programe 
zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji 

 
V. d. predsednice ZS je na kratko povzela razpravo s sestanka delovne skupine z dne 30.08.2007. Člani delovne 
skupine so poskušali definirati, kaj je predmet obravnave ZS: novi programi in tudi širitve programov na druge 
izvajalce, ko bi ZS odločal, ali je širitev smiselna. Razpravljali so o uvedbi Health Tehnology Assesment (HTA) in 
ugotovili, da bi bila najboljša rešitev, da bi ZS v posameznih primerih, če bi menil, da ne more odločati brez 
analize, zaprosil Ministrstvo za zdravje, da naroči analizo; MZ bi bilo tudi plačnik analiz (zaradi konflikta interesov 
to ne more biti ZZZS, ki bi zastopal samo interes plačnika zdravstvenih programov). Pri tem bi lahko prevzeli tuje 
študije in jih prilagodili slovenskim razmeram. Govorili pa so tudi o problemu pri obravnavi novih zdravil: ZS 
obravnava samo hospitalna zdravila, ambulantna pa Komisija za zdravila pri ZZZS. Ministrstvo bi moralo 
ustanoviti komisijo, ki bi obravnavala vsa zdravila v Sloveniji. V. d. predsednice ZS je še povedala, da naj bi bil 
Protokol gotov in v uporabi do novega leta.  
 
 
Sprejet je bil SKLEP: 
 
Člani ZS se seznanijo z ugotovitvami delovne skupine za pripravo predlogov sprememb Postopka ocenjevanja in 
vključevanja novih ali spremenjenih zdravstvenih programov in drugih novosti pri metodah dela v programe 
zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji 
 
 

Ad 8 - Standardi kakovosti za področje onkoloških farmacevtskih dejavnosti 
 
Prof. dr. Aleš Mrhar, mag. farm. je predstavil kvalitetno dopolnjen oz. popravljen dokument: Standardi kakovosti 
za področje onkoloških farmacevtskih dejavnosti. Gre za strokovno utemeljene smernice, ki ne bodo terjale 
velikih sredstev. Odprlo pa se je vprašanje, ali je smiselno, da bi vsaka bolnišnica imela tak sistem. Stroškovno 
učinkovito bi bilo le, če bi stvar centralizirali. Standarde bi morali dopolniti s podatkom, pri katerem številu 
pripravkov na leto je vzpostavitev bolnišnične lekarne še ekonomsko upravičena.  
 
 
Sprejet je bil SKLEP: 
 
Člani ZS v celoti podpirajo predlagane standarde kakovosti za področje onkoloških farmacevtskih dejavnosti. 
Menijo pa, da je potrebno za izvajanje te dejavnosti v posameznih bolnišnicah izpolnjevati spodnjo priporočeno 
mejo, to je 2000 pripravkov na leto. Predlagajo, da Lekarniška zbornica Slovenije nadzira izvajanje predlaganih 
standardov.  
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Ad 9 - Dopisi 
 
 
1. Antropometrični standardi otrok, mladostnic in mladostnikov od 0 - 19 let v Sloveniji, Delovna 

skupina za izdelavo antropometričnih standardov 
 
V. d. predsednice ZS in ga. Katarina Turk, dr. med. sta pojasnili, da Delovna skupina za izdelavo 
antropometričnih standardov prosi ZS, da sprejme priporočilo, da je ta projekt smiseln.  
 
 
Sprejet je bil SKLEP: 
 
Člani ZS sprejmejo sklep, da podpirajo projekt izdelave antropometričnih standardov otrok in mladine v Sloveniji 
in priporočajo Ministrstvu za zdravje, da poskrbi za njegovo uresničitev.  
 
 

Ad 10 - Razno 
 
1. Dopis Splošne bolnišnice Slovenj Gradec: vprašanje, kdo je v Sloveniji zadolžen za strokovnost in 

izdelavo priporočil in smernic 
 
V. d. predsednice ZS je predstavila problem: SB Slovenj Gradec se zdi sporno, da Državna revizijska komisija ni 
upoštevala strokovnega mnenja najvišjih strokovnih teles v državi.  
 
 
Sprejet je bil SKLEP: 
 
Člani ZS sprejmejo načelno stališče, da priporočila in smernice oz. mnenja poda stroka in ta strokovna mnenja 
morajo vsi upoštevati.  
 
 
2. Predlog RSK internističnih strok, da se ustanovi nacionalna komisija za zdravljenje z biološkimi 

zdravili in da se vzpostavi register bolnikov, zdravljenih z biološkimi zdravili 
 
V. d. predsednice ZS je povedala, da je RSK internističnih strok na svoji seji dne 08.05.2007 razpravljal o potrebi 
po ustanovitvi nacionalne komisije za zdravljenje z biološkimi zdravili in vzpostavitvi registra bolnikov, zdravljenih 
z biološkimi zdravili.  
 
 
Sprejet je bil SKLEP: 
 
Člani ZS se seznanijo s predlogi RSK internističnih strok. Vendar je Komisija za biološka zdravila že 
ustanovljena, ZS pa je ministrstvu že tudi dal pobudo za zbiranje podatkov o porabi bioloških zdravil.  
 
 
3. Pobuda za reševanje pomanjkanja zdravnikov - pojasnitev sklepa s 6/2007 seje ZS 
 
V. d. predsednice ZS je povedala, da prof. dr. Aleksander Manohin, dr. med. meni, da je sklep, ki ga je ZS sprejel 
na 5/2007 v zvezi z njegovo pobudo o ustanovitvi delovne skupine za izdelavo kadrovskih standardov za 
anesteziologijo, netočen. Pravi namreč, da ni nikjer omenjal možnosti, da bi problem pomanjkanja zdravnikov 
reševali z izobraževanjem medicinskih sester.  
 
 
Sprejet je bil SKLEP: 
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Člani ZS se seznanijo s pripombo prof. dr. Aleksandra Manohina, dr. med. 
 
 
4. Komentar na del predloga Zakona o nalezljivih boleznih, ki dopušča možnost opustitve cepljenja 
 
Prof. dr. Tadej Battelino, dr. med. je opozoril na pomanjkljivost predloga Zakona o nalezljivih boleznih, po 
katerem je cepljenje sicer obvezno, dopušča pa osebne razloge za opustitev.  Strinja se, da naj zakon dopušča 
možnost, da cepljenje zavrneš, vendar meni, da bi morali bolj natančno opredeliti tudi odgovornost  tistih, ki 
zavrnejo cepljenje (npr. da bi v primeru izbruha epidemije zaradi premajhne precepljenosti morali prevzeti 
finančne posledice ipd.), saj je zakonodajalec dolžan zaščititi vse enako.  
 
 
Sprejet je bil SKLEP: 
 
Člani ZS sprejmejo sklep, da bodo opozorili predlagatelja Zakona o nalezljivih boleznih, da naj bolj uravnoteži 
možnost osebnih razlogov za opustitev cepljenja in odgovornost oz. posledice le-tega.  
 
 
Druge razprave pod točko "Razno" na 7/2007 seji ZS dne 13.09.2007 ni bilo. 
 
 
7/2007 seja ZS z dne 13.09.2007 se je zaključila ob 17.10 uri. 
 
 
 
 
Zapisala:                                                                                   prof. dr. Bojana Beović, dr. med., 
Anja Verhovšek, MZ                                         V. D. PREDSEDNICE ZDRAVSTVENEGA SVETA 
 


