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Na podlagi četrtega odstavka 4. člena Zakona o pravici oseb po prebolelem raku in določenih drugih bolezni do enakega dostopa do zavarovalnih in kreditnih produktov (Uradni list RS, št. 102/24) ministrica za zdravje, izdaja
PRAVILNIK
o postopku izdaje in obrazcu zdravniškega potrdila za uveljavljanje pravice do pozabe
I. SPLOŠNE DOLOČBE
[bookmark: _Hlk189825042]1. člen
(vsebina)

Ta pravilnik določa podrobnejši postopek izdaje, vsebino in obliko obrazca zdravniškega potrdila o izpolnjevanju pogojev oseb, ki so prebolele raka ali okužbo z virusom hepatitisa C ali HIV, za uveljavljanje pravice do pozabe pri pogojih sklenitve in sklenitvi zavarovalne pogodbe življenjskega ali kreditnega zavarovanja in kreditne pogodbe za nepremičnino. 
2. člen
(pomen izrazov)
[bookmark: _Hlk192767707][bookmark: _Hlk193359706]Izrazi, uporabljeni v tem pravilniku, imajo enak pomeni kot izrazi, določeni v predpisu, ki ureja pravico oseb po prebolelem raku in določenih drugih bolezni do enakega dostopa do zavarovalnih in kreditnih produktov.  
II.  UGOTAVLJANJE IN POTRJEVANJE POGOJEV
3. člen
(zahteva za izdajo zdravniškega potrdila)
(1) Izdajo zdravniškega potrdila zahteva oseba, ki je prebolela raka ali okužbo z virusom hepatitisa C ali je okužena z virusom HIV (v nadaljnjem besedilu: oseba). Oseba zahtevo vloži  pri izbranem osebnem zdravniku, ustno ali pisno v fizični ali elektronski obliki, po pošti ali elektronski poti (v nadaljnjem besedilu: zahteva).  
(2) V zahtevi oseba laično navede: 
· za katero vrsto raka ali določen tip oziroma stadij raka, okužbo z virusom hepatitisa C ali HIV (v nadaljnjem besedilu: bolezen ali okužba) vlaga zahtevo za izdajo zdravniškega potrdila, 
· pri čemer poda svoje mnenje, kdaj je bilo aktivno zdravljenje končano ali začeto, in
· [bookmark: _Hlk161922485]da v časovnem obdobju po koncu ali začetku aktivnega zdravljenja ni bilo znakov ponovitve bolezni ali okužbe, 
· da zdravniško potrdilo potrebuje pri sklenitvi zavarovalne pogodbe in kreditne pogodbe za nepremičnino. 
(3) Zahtevo izbrani osebni zdravnik evidentira v zdravstvenem kartonu. 
4. člen
(način ugotavljanja pogojev)
(1) Pogoje, ki jih določa predpis, ki ureja ki ureja pravico oseb po prebolelem raku in oseb okuženih z virusom hepatitisa C ali HIV do enakega dostopa do zavarovalnih in kreditnih produktov, ugotavlja izbrani osebni zdravnik na podlagi podatkov v Centralnem registru podatkov o pacientu oziroma v zdravstvenem kartonu (v nadaljnjem besedilu: pogoji). 
(2) Za izbranega osebnega zdravnika se šteje tudi:
· nadomestni zdravnik, ki nadomešča izbranega osebnega zdravnika med njegovo odsotnostjo v okviru ordinacijskega časa izbranega osebnega zdravnika,
· izbrani osebni zdravnik, ki ga oseba izbere v dodatni ambulanti družinske medicine, ki jo oseba prosto izbere in se na njo opredeli.
(3) Če izbrani osebni zdravnik iz podatkov Centralnega registra podatkov o pacientih ali iz zdravstvenega kartona ne more določiti konca ali začetka aktivnega zdravljenja ali ugotoviti drugih pogojev, mora podatek pridobiti od lečečega zdravnika osebe tako, da pisno komunicira z lečečim zdravnikom osebe in komunikacijo evidentira v zdravstvenem kartonu. 
(4) Za lečečega zdravnika osebe iz prejšnjega odstavka se šteje tudi zdravnik, ki ga določi izvajalec zdravstvene dejavnosti, pri katerem je bilo izvedeno ali se izvaja zdravljenje, če je lečečemu zdravniku osebe prenehalo delovno razmerje pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ali če v Centralnem registru podatkov o pacientih ni vpisan podatek o lečečem zdravniku osebe. 

5. člen
(vsebina in rok za izdajo zdravniškega potrdila)
(1) Izbrani osebni zdravnik izda zdravniško potrdilo na obrazcu, ki je kot Priloga sestavni del tega pravilnika. 
(2) Zdravniško potrdilo se izda v roku 30 dni od prejema zahteve. Lečeči zdravnik osebe mora v 14 dneh od prejema zahteve za pisno komunikacijo zagotoviti podatek iz tretjega odstavka prejšnjega člena. Rok za izdajo zdravniškega potrdila se podaljša za 15 dni, če ni bilo mogoče pravočasno pridobiti podatka od lečečega zdravnika osebe.
(3) V zdravniškem potrdilu izbrani osebni zdravnik potrdi, da oseba izpolnjuje pogoje za uveljavljanje pravice do pozabe v skladu predpisom, ki ureja pravico oseb po prebolelem raku in določenih drugih bolezni do enakega dostopa do zavarovalnih in kreditnih produktov. Ugotovljene pogoje in izdajo zdravniškega potrdila evidentira v zdravstvenem kartonu ter kopijo zdravniškega potrdila vloži v zdravstveni karton.
(4) Izpolnjevanje pogojev za uveljavljanje pravice do pozabe se pri zavarovalnici in kreditodajalcu izkazuje z zdravniškim potrdilom, ki ni starejše od šestih mesecev.
(5) Izbrani osebni zdravnik zavrne izdajo zdravniškega potrdila, če niso izpolnjeni pogoji za njegovo izdajo, pri čemer zavrnitev evidentira v zdravstvenem kartonu, in o zavrnitvi osebo obvesti ustno ali pisno v fizični obliki ali elektronski obliki, po pošti ali elektronski poti.
III. STROŠKI IN OBJAVA OBRACZA ZDRAVNIŠKEGA POTRDILA

6. člen
(stroški izdaje zdravniškega potrdila)
Iz sredstev za izdajo zdravniškega potrdila se krijejo stroški za storitev izbranega osebnega zdravnika, ki vključuje zlasti: sprejem in preučitev zahteve osebe, pridobivanje in ocenjevanje podatkov iz zbirk podatkov zdravstvenega varstva in zdravstvenega kartona, pisno komunikacijo z lečečim zdravnikom osebe, sestavljanje zdravniškega potrdila, izdajo in izročanje zdravniškega potrdila osebi, evidentiranje podatkov in hranjenje dokumentarnega gradiva. 

7. člen
(objava obrazca zdravniškega potrdila)
Obrazec zdravniškega potrdila iz prvega odstavka 5. člena se objavi na osrednjem spletnem mestu organov državne uprave.  
 
IV. KONČNA DOLOČBA
8. člen
(začetek veljavnosti in uporabe)
Ta pravilnik začne veljati naslednji dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije, uporabljati pa se začne 30 dan po uveljavitvi. 
Št. 0070-7/2025
Ljubljana, 3. aprila 2025
EVA 2025-2711-0007

                                                                                     Dr. Valentina Prevolnik Rupel
                                                                                     ministrica
                                                                                     za zdravje

Priloga: Obrazec ZPEDZKP 

ZDRAVNIŠKO POTRDILO  
O IZPOLNJEVANJU POGOJEV ZA UVELJAVLJANJE PRAVICE DO POZABE


Osebi: ……………………………………………………………………………….......................... 
(ime, priimek in priimek ob rojstvu)
EMŠO:  ...................................................., stanujoči: ..................................:…………………..
...................................................................................................................................................
                                           (ulica, hišna številka, poštna številka, kraj)
se izdaja zdravniško potrdilo, da oseba izpolnjuje pogoje za uveljavljanje pravice do pozabe pri pogojih sklenitve in sklenitvi zavarovalne pogodbe življenjskega ali kreditnega zavarovanja in kreditne pogodbe za nepremičnino. 
Zdravniško potrdilo se izdaja na podlagi drugega odstavka 4. člena Zakona o pravici oseb po prebolelem raku in določenih drugih bolezni do enakega dostopa do zavarovalnih in kreditnih produktov (ZPEDZKP, Uradni list RS, št. 102/24). 
Zdravniško potrdilo velja šest mesecev od dneva izdaje.
Kraj in datum: .................................. 
……………………..………………….................................
 (lastnoročni podpis in žig izbranega osebnega zdravnika
                                                           ali varni elektronski podpis izbranega osebnega zdravnika)                                                                                              

Potrdilo je izročeno osebi, kopija pa je shranjena v zdravstvenem kartonu.




Obrazložitev: 
Zakon o pravici oseb po prebolelem raku in določenih drugih bolezni do enakega dostopa do zavarovalnih in kreditnih produktov (Uradni list RS, št. 102/24) določa pravico osebe, ki je prebolela raka ali se okužila z virusom hepatitisa C ali HIV, do pozabe tako, da se navedene bolezni ali okužbe ne upošteva pri sklenitvi zavarovalne pogodbe ali kreditne pogodbe za nepremičnino, če je minilo z zakonom določeno obdobje po zdravljenju in oseba predloži  zdravniško potrdilo o tem. 

Pravilnik o postopku izdaje in obrazcu zdravniškega potrdila za uveljavljanje pravice do pozabe določa vsebino zahteve osebe, način ugotavljanja izpolnjevanja zdravstvenih pogojev na podlagi podatkov iz zbirk podatkov zdravstvenega varstva in s pisno komunikacijo med izbranim osebnim zdravnikom ter lečečim zdravnikom, obrazec in rok za izdajo zdravniškega potrdila ter objavo obrazca na osrednjem spletnem mestu organov državne uprave, pravilnik pa se začne uporabljati 30 dan po njegovi uveljavitvi. 
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