
Prvi komentar pravne službe zbornice
Ministrstvo za zdravje predlaga glede koncesij v pretežnem delu enake spremembe, kot so se glasile že v predlogu Zakona o zdravstveni dejavnosti iz leta 2013. Zdravniška zbornica je že tedaj ocenila, da so spremembe premalo premišljene ter slabo vpete v ostalo zdravstveno zakonodajo. To velja še toliko bolj za sedanji predlog, saj je zgolj parcialno povzel ureditev koncesij iz starega predloga zakona, hkrati pa ne ureja drugih ključnih vprašanj, ki bi jih moral sistemski zakon urediti, to je za začetek mreža javne zdravstvene službe. 
Ključna pripomba Zdravniške zbornice je, da predlog ne postavlja interesov pacientov na prvo mesto, pač pa dejansko ščiti položaj javnih zavodov. Za paciente je namreč najpomembnejše, da jim javni zdravstveni sitem ob danih sredstvih zagotovi najoptimalnejšo zdravstveno oskrbo, pri tem pa ni pomembno, ali jim takšno oskrbo lahko zagotovi javni zavod ali zasebni zdravnik na podlagi podeljene koncesije. Med njima bi namreč morala obstaja konkurenca, program zdravstvene dejavnosti pa bi moral biti podeljen tistemu, ki lahko pacientom zagotovi najugodnejše pogoje (najboljšo oskrbo). Žal moramo ugotoviti, da gre predlog ministrstva v popolnoma drugo smer – koncesionarji tako sploh ne bi mogli več konkurirati zdravstvenim zavodom, saj bi ji bila koncesija lahko podeljena izključno pod pogojem, da javni zavod določenega programa ne bi mogel zagotavljati. S tem je torej izključena vsakršna konkurenca med javnimi zavodi in zasebnimi izvajalci, kar zagotovo ne more privesti do izboljšanja dostopnosti ter kakovosti zdravstvenih storitev.  
Glede predloga se je potrebno tudi vprašati, ali je Ministrstvo za zdravje sploh upoštevalo, da praktično vsa vprašanja v zvezi s koncesijami, ki se nahajajo v predlogu, ureja že Zakon o javno – zasebnem partnerstvu (ZJZP). 
Tako ministrstvo (v obrazložitvi) kot novost predstavlja omejen čas trajanja koncesij, kar je že uredil ZJZP v 71. členu. Dalje je ZJZP zelo natančno uredil tudi postopek izdaje koncesijskega akta ter postopek izvedbe javnega razpisa, kar naj bi sedaj urejal še Zakon o zdravstveni dejavnosti, pri čemer je večina določb zelo podobnih – žal v obrazložitvi ni navedeno, zakaj je potrebno pri postopkovnih vprašanjih sploh odstopati od določb ZJZP (ki je sistemski postopkovni zakon za vsa javno zasebna partnerstva). Čeprav je predlog zelo natančno uredil vse podrobnosti, ki morajo biti objavljene v javnem razpisu, pa denimo ni povzel vseh zahtev iz evropske Direktive o podeljevanju koncesijskih pogodb (priloga VI), kar sicer ni pomembno vsebinsko vprašanje, potrjuje pa, da ministrstvo k sprememba ni pristopilo dovolj preudarno ter da ni pripravilo ustrezne analize obstoječega stanja.  
Ena izmed pomembnejših sprememb je tudi pristojnost za sprejem koncesijskega akta – to je splošni akt, ki velja za večje število koncesij. Skladno s predlogom, bi občine izgubile pristojnost za sprejem koncesijskega akta (ki jo sicer imajo v vseh drugih primerih po ZJZP), vse koncesijske akte pa bi sprejemalo Ministrstvo za zdravje. Menimo, da bi se moralo ministrstvo pred takšno spremembo posvetovati tudi z lokalnimi skupnostmi, ki v Zakonu o zdravstveni dejavnosti ostajajo še naprej pristojne in odgovorne za urejanje osnovne zdravstvene dejavnosti. 
Zaključno je potrebno izraziti obžalovanje, da je ministrstvo predstavilo praktično enako besedilo sprememb zakona kot pred dvema letoma, čeprav so bili predlogi že tedaj s strani strokovne javnosti ostro kritizirani. Ministrstvo je tudi napovedalo, da bo spremembe zakonodaje predlagalo na podlagi natančne (tudi mednarodne) analize obstoječega stanja, zato preseneča, da je predlog tako pomanjkljivo vpet v ostalo, domačo in evropsko, zakonodajo na tem področju. 
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