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Številka: 500-01-1/2019/3                          
Ljubljana, 14. 2. 2019                                                                         
 
 
Komisija za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide je, na podlagi 20. člena 
Poslovnika Državnega sveta (Uradni list RS, št. 70/08, 73/09, 101/10, 6/14 in 26/15), 
pripravila naslednje  

 
P o r o č i l o  

 
k Predlogu zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstvenem varstvu 

in zdravstvenem zavarovanju – zakonodajna iniciativa 
 
Komisija za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide je na 15. seji 7. 2. 2019 
obravnavala zakonodajno iniciativo - Predlog zakona o spremembah in dopolnitvah 
Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, ki jo je v obravnavo 
Državnemu svetu predložil državni svetnik Tomaž Horvat. 
 
Komisija predlog zakona podpira.  
 
Pobudnik za sprejem predloga zakona državni svetnik Tomaž Horvat je komisiji pojasnil 
ključni namen za sprejem zakonodajne iniciative - povrnitev višine nadomestila med 
začasno zadržanostjo od dela zaradi darovanja in posledic darovanja živih tkiv in organov 
ter posledic darovanja krvi na raven 100 % osnove, kot je veljalo pred sprejemom Zakona 
za uravnoteženje javnih financ (ZUJF) 2012.  
 
Trenutno veljavna ureditev po opozorilih pobudnika za sprejem novele zakona namreč 
darovalce krvotvornih matičnih celic, živih tkiv in organov, na podlagi trenutno veljavnega 
31. člena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, postavlja v 
slabši položaj v primerjavi s prostovoljnimi darovalci krvi, saj jim je zakonsko zagotovljeno 
nadomestilo zgolj v višini 90 % osnove, medtem ko darovalcem krvi v skladu s 167. 
členom Zakona o delovnih razmerjih pripada nadomestilo v višini 100 % od osnove.  
 
Neenaka obravnava prostovoljnih darovalcev z vidika zagotovljenih nadomestil za 
začasno odsotnost od dela (darovalcev krvi na eni in darovalcev krvotvornih matičnih 
celic, živih tkiv in organov na drugi strani) je, kot poudarja pobudnik za sprejem 
zakonodajne iniciative, neutemeljeno in neetično, zaradi višje stopnje zahtevnosti 
darovanja krvotvornih matičnih celic v primerjavi z običajnim darovanjem krvi. Prav tako je 
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navedeni postopek invazivnejši in dolgotrajnejši. Vse navedeno še toliko bolj velja za 
darovanje živih tkiv in organov.  
 
Na popravek varčevalnega ukrepa, sprejetega z ZUJF, se po ugotovitvah komisije čaka 
že več let. Pobudnik za sprejem novele Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
zavarovanju državni svetnik Tomaž Horvat je namreč identično pobudo podal že v 
mandatu pretekle Vlade, a je od nje začasno odstopil zaradi dane zaveze Ministrstva za 
zdravje, da bo problematiko uredilo ob predložitvi novega Zakona o zdravstvenem varstvu 
in zdravstvenem zavarovanju. Navedene rešitve so bile vanj v preteklem mandatu 
ministrstva in Vlade resda vključene, a je navedeni predlog zakona obstal v fazi 
usklajevanja, zato področje še vedno ostaja neurejeno.  
 
Pristojno Ministrstvo za zdravje je na seji komisije poudarilo, da predlagano ureditev 
predvideva že sámo, in sicer v novem Predlogu zakona o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju, ki je še v pripravi. Ministrstvo za finance je podprlo namero 
Ministrstva za zdravje, da se problematiko uredi v okviru novele Zakona o zdravstvenem 
varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZVZZ), ki jo pripravlja ministrstvo.  
 
Komisija je v zvezi z navedenim menila, da se na celovito prenovo zakonodaje čaka že 
predolgo in da bi glede na izkušnje iz preteklosti lahko na slednjo čakali še nekaj časa. 
Ker ocenjuje, da se s predlagano rešitvijo ne bo bistveno poseglo v nobenega od 
obstoječih elementov sistema, komisija meni, da ni ovir, da bi se problematiko uredilo že 
sedaj - z novelacijo obstoječega zakona, spremenjeno ureditev pa nato avtomatično 
upoštevalo, kot je že napovedalo Ministrstvo za zdravje, tudi v novem ZZVZZ. 
 
Komisija ugotavlja, da se nadomestilo med začasno zadržanostjo od dela zaradi 
darovanja in posledic darovanja živih tkiv in organov ter posledic darovanja krvi od prvega 
pa do 90. dne odsotnosti krije iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja. 
Predvidene finančne posledice predlaganega ponovnega dviga omenjenega nadomestila 
na 100 %-no raven so ocenjene na zgolj 5.000 evrov letno in bi se jih po ocenah 
predlagatelja in komisije lahko brez težav zagotovilo iz blagajne zdravstvenega 
zavarovanja. Zadnji znani podatki namreč kažejo, da je ZZZS 2018 beležil presežek 
prihodkov nad odhodki v višini 32 milijonov evrov. 
 
Komisija je bila dodatno seznanjena, da se zaradi manj zahtevnih sprememb in 
dopolnitev zakona, skladno s prvo alinejo prvega odstavka 142. člena Poslovnika 
Državnega zbora, predlaga obravnavo predloga zakona po skrajšanem postopku. 
 
Komisija ugotavlja, da trenutno veljavna ureditev lahko v skrajnem primeru celo ogrozi 
transplantacijski program, saj nižje stopnje nadomestil v primeru darovanja komponent 
krvi, živih tkiv in organov odvračajo potencialne darovalce, kar se zaznava tudi v praksi. 
Skladnega darovalca je težko najti in ga je včasih tudi nemogoče nadomestiti, zato je za 
bolnike življenjskega pomena, da se darovalcev ne izgubi in da se njihova dejanja 
primerno ceni.  
 
Kot je posebej poudaril pobudnik za sprejem novele zakona, je presajanje delov 
človeškega telesa sicer resda medicinska dejavnost, pri kateri pa sta ključnega pomena 
podpora in solidarnost ljudi. Darovanje je humano dejanje, ki odraža veliko mero 
nesebičnosti oziroma altruizma in ga je treba v kar največji meri spoštljivo vrednotiti. Z 
izenačitvijo položaja vseh darovalcev (tako krvi kot komponent krvi, živih tkiv in organov) z 
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vidika višine zagotovljenih nadomestil za začasno zadržanost od dela bi se preprečilo 
upad števila darovalcev krvotvornih matičnih celic, živih tkiv in organov oziroma 
potencialno zagotovilo porast njihovega števila. 
 
Tudi člani komisije in vabljeni predstavniki strokovne javnosti ter civilne družbe so v 
razpravi večkrat izpostavili humanost in altruističnost odločitve posameznika za darovanje 
živih tkiv in organov.  
 
Društvo bolnikov s krvnimi boleznimi se za predlagano spremembo zavzema že od leta 
2016, ko je izdalo peticijo na to temo. Društvo poudarja, da je za bolnike s krvnimi 
boleznimi presaditev krvotvornih matičnih celic pogosto edino možno zdravljenje in s tem 
zanje življenjskega pomena. Tistim, ki darujejo krvotvorne matične celice, so izredno 
hvaležni, hkrati pa apelirajo, da se s predlagano gesto povrnitve višine nadomestila za 
čas odsotnosti z dela na raven pred varčevalnimi ukrepi izrazi spoštovanje navedenim 
darovalcem tudi na ravni države.  
 
Društvo se strinja z oceno predlagatelja, da predlagana rešitev z vidika financ ne pomeni 
pretirane obremenitve zdravstvene blagajne, saj tisti, ki darujejo krvotvorne matične celice 
po novi metodi, to je iz periferne venske krvi, praviloma niso odsotni z dela več kot 6 dni. 
Dvig višine nadomestila za čas odsotnosti z dela za 10 % po njihovem mnenju ne bo 
bistveno obremenil zdravstvene blagajne, a bo hkrati posameznemu darovalcu, zlasti 
tistim z nizkimi dohodki, pomenil veliko in posledično pozitivno vplival na njihovo odločitev 
za darovanje. Uveljavitev predlagane spremembe bi imela še posebno težo prav letos, ko 
se praznuje 30-letnico začetka darovanja krvotvornih matičnih celic (21. januarja), kar je 
velikega pomena tako za bolnike s krvnimi boleznimi kot tudi za Slovenijo. Društvo 
poudarja, da ceni vse darovalce, ki si za svoje darovanje zaslužijo ne samo priznanje, 
ampak tudi 100 %-no nadomestilo zaradi odsotnosti z dela.  
 
Zavod Republike Slovenije za transfuzijsko medicino (v nadaljevanju: zavod), ki vodi 
register Slovenija Donor, v okviru katerega zavod zbira podatke o prostovoljcih, ki so 
pripravljeni darovati krvotvorne matične celice, se neposredno sooča s težavo, da morajo 
ljudem, ki so izjemno plemeniti in altruistični, povedati, da so za svoje altruistično dejanje 
na koncu v bistvu kaznovani z znižanjem osebnega dohodka za 10 %. Zato je zavod 
izrazil zahvalo pobudniku za sprejem sprememb in dopolnitev ZZVZZ za njegovo 
vztrajnost in pomoč, saj skušajo navedeno težavo rešiti že od leta 2012.  

Zavod Republike Slovenije za presaditve organov in tkiv (Slovenija - transplant) 
izpostavlja velik pomen transplantacijske dejavnosti v Sloveniji, ki jo ureja Zakon o 
pridobivanju in presaditvi delov človeškega telesa zaradi zdravljenja (ZPPDČT). Slednji 
sledi vsebini Direktive 2010/53/EU Evropskega parlamenta in Sveta z dne 7. julija 2010 o 
standardih kakovosti in varnosti človeških organov, namenjenih za presaditev (UL L št. 
207 z dne 6. 8. 2010, str. 14) in njenim popravkom (UL L št. 243 z dne 16. 9. 2010, str. 
68).  

Slovenija - transplant predlagane spremembe zakonodaje podpira, saj meni, da bi morali 
na področju transplantacij delovati bolj stimulativno, kar se tiče potencialnih darovalcev, 
hkrati pa slediti določbam 4. člena ZPPDČT, ki navaja k plačilu zdravstvenih storitev in 
nadomestilu plače darovalcu med začasno zadržanostjo od dela ter povračilo potnih 
stroškov, v skladu s predpisi s področja zdravstvenega varstva in zdravstvenega 
zavarovanja. Ker darovanje v skladu z ZPPDČT temelji na načelih prostovoljnosti, 
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neplačanosti in altruizma, v skladu s katerimi za odvzete dele telesa ni dopustno dati 
oziroma prejeti nobenega plačila niti druge premoženjske ali nepremoženjske koristi, bi 
bilo treba po mnenju Slovenija - transplant darovalcem v skladu z zakonodajo zagotoviti 
vsaj povračilo stroškov, med drugim izpad dohodka, in to v celotnem obsegu. 

V zvezi s stroškovnim vidikom predloženih zakonskih sprememb Slovenija - transplant 
izpostavlja relativno nizke stroške, saj ponavadi odsotnost z dela zaradi darovanja 
organov, tkiv ali celic traja le nekaj dni. Tako na primer pri darovanju ledvic, ob 
predpostavki, da ne pride do zapletov (zelo redki in minimalni), traja odsotnost z dela 
največ pet dni, malo daljša je le hospitalizacija pri darovanju jeter, a se na leto teh 
primerov lahko pričakuje največ pet.  

V Sloveniji se sicer opravi v povprečju 60 transplantacij ledvic na leto, večina na podlagi 
darovanja po smrti (2018 le dve darovanji za časa življenja), cilj pa je doseči 80–100 
transplantacij na leto, s čimer bi postali primerljivi z najbolj učinkovitimi in naprednimi 
transplantacijskimi sistemi (norveški, ameriški). Tudi v primeru doseganja navedenega 
cilja se predvideva, da število darovanj za časa življenja ne bi preseglo številke 20, kar ob 
predvideni odsotnosti darovalcev z dela še vedno predstavlja relativno nizek strošek za 
zdravstveno blagajno. Še zlasti ob zavedanju, da se z eno transplantacijo ledvice 
(življenjska doba od 15–40 let) ob upoštevanju vseh stroškov, povezanih s tem, že v dveh 
letih in pol povrnejo stroški dialize, ki je sicer za zdravstveno blagajno velika obremenitev.  
 
V Sloveniji je darovanje ledvic trenutno omogočeno na podlagi darovanja med sorodniki in 
čustveno povezanimi osebami, načrtuje pa se tudi vključevanje v sistem t. i. darovanja 
med pari, ki je v tujini že poznan, npr. na Nizozemskem in v ZDA. Sistem temelji na 
testiranju ujemanja tkivne skladnosti, pri čemer so bile v razpravi članov komisije 
omenjene možnosti nadgradnje sistema z vidika iskanja najboljše skladnosti med 
darovalci in prejemniki organov na podlagi uporabe umetne inteligence. Slovenija - 
transplant ob tem navaja, da je sistem darovanja že sedaj tako strokovno kot računalniško 
dobro podkrepljen. Kot pomemben podatek Slovenija - transplant izpostavlja, da Slovenija 
na področju presajanja ledvic že od leta 2012 za 20 % presega povprečje sistema 
Eurotransplant, v katerega je Slovenija aktivno vključena prek Slovenija - transplant. 
Slednje pomeni, da presegamo države, kot so Nemčija, Belgija, Nizozemska in Avstrija, ki 
so znane po visoko razviti transplantacijski medicini. Navedene dobre rezultate na 
področju presajanja ledvic se dosega na podlagi poglobljenega dela, specifičnih 
protokolov, osredotočenih na posameznega pacienta in zelo kulturnega 
interdisciplinarnega pristopa.  
 
Člani komisije so v skladu z vsem navedenim predlagani zakonski noveli soglasno izrekli 
podporo.  

* * * 
 
Za poročevalca na seji Državnega sveta je bil določen državni svetnik Tomaž Horvat.   

 
 

Sekretarka komisije Podpredsednik komisije  
mag. Nuša Zupanec, l.r. mag. Peter Požun, l.r. 
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V vednost: 
- Ministrstvo za zdravje 
- Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije  
- Društvo bolnikov s krvnimi boleznimi Slovenije 
- Zavod Republike Slovenije za presaditve organov in tkiv Slovenija - transplant  
- Zavod Republike Slovenije za transfuzijsko medicino 
 


