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                                       Mestni svet Mestne občine Maribor sprejme Pravilnik o predpisovanju in izdajanju mlečni preparatov za dojenčke in male otroke v Mestni občini Maribor  

ŽUPAN

MESTNE OBČINE MARIBOR

Franc KANGLER

Priloge:

- Pravilnik o predpisovanju in izdajanju mlečnih preparatov za dojenčke in male otroke v Mestni 

  občini Maribor z obrazložitvijo
Na podlagi  99. člena Zakona o socialnem varstvu (Ur. list št. 36/2004 – uradno prečiščeno besedilo) in 16.. člena Statuta mestne občine Maribor (Medobčinski uradni vestnik, št. 27/95, 13/98, 17/98, 23/98, 5/2000, 10/2002, 6/2004, 13/2004 in 26/2005) je Mestni svet Mestne občine Maribor na  ……….  seji, dne …………… sprejel 
P R A V I L N I K

o predpisovanju in izdajanju mlečnih preparatov za dojenčke in male otroke 

v Mestni občini Maribor 

I. SPLOŠNA DOLOČBA

1. člen

Ta pravilnik določa pogoje in postopek za predpisovanje in izdajanje mlečnih preparatov za dojenčke s socialno indikacijo in male otroke s socialno - zdravstveno indikacijo. 

II. UPRAVIČENCI

2. člen

Pravico do mlečnih preparatov do izpolnjenega 6 meseca starosti dojenčka (socialna indikacija) in mlečnih preparatov pri zdravstveni indikaciji do izpolnjenega 18 meseca starosti malega otroka (socialno – zdravstvena indikacija) lahko uveljavijo upravičenci, katerih dohodek na družinskega člana je nižji ali enak 55% dohodka na družinskega člana v % od povprečne plače v RS.
Do izpolnjenega 1 meseca starosti dojenčka se ne ugotavlja socialno stanje družine.
3. člen

Pravici iz 2. člena lahko uveljavljata starša otroka, če je otrok državljan Republike Slovenije in ima stalno bivališče v Mestni občini Maribor.

Pri enostarševskih družinah lahko pravici iz 2. člena pod pogoji iz prejšnjega odstavka uveljavlja eden od staršev.

Pravici iz 2. člena lahko uveljavlja tudi oseba, ki je zakoniti zastopnik otroka na podlagi odločbe pristojnega organa.

III. POSTOPEK

4. člen

Presojo zdravstvene indikacije izvajajo zdravniki v pediatričnih ambulantah in posvetovalnicah za otroke iz območja Mestne občine Maribor na podlagi odločbe Centra za socialno delo ob uveljavitvi pravice do otroškega dodatka, iz katere je razviden ugotovljen mesečni dohodek na družinskega člana in je ta nižji ali enak 55% povprečne plače v Republiki Sloveniji. 

Kopija odločbe, ki jo predloži upravičenec, se vloži v kartoteko otroka.

5. člen

Mlečne preparate lahko predpisujejo tudi pediatri neonatologi ob odpustu dojenčka iz porodnišnice, v kolikor je za zaščito dojenčka to nujno potrebno in ne ugotavljajo socialnega stanja družine.
6. člen

Mlečni preparati se predpisujejo na bele receptne blankete. Recept mora biti opremljen z osebnimi podatki (ime in priimek otroka, rojstni podatki, naslov in občina stalnega prebivališča) ter s podpisom in žigom (žig zavoda oziroma ambulante in imenski žig zdravnika). Recepti se obravnavajo po veljavnih predpisih (tajnost podatkov).

7. člen

O izdanih receptih se v kartoteki in ambulantni knjigi vodi točna evidenca. Izdaja recepta za enega otroka je možna le v eni ambulanti ali posvetovalnici.

8. člen

Mlečni preparati za normalno prehrano se lahko predpisujejo dojenčkom do izpolnjenega šestega meseca starosti in sicer mesečno največ 3.600g. Na receptu mora biti zaznamovana indikacija za izdajo recepta (socialna s »S«, socialna in zdravstvena s »S+Z«).

9. člen

Mlečni preparati za dietno prehrano se lahko predpisujejo do izpolnjenega 18 meseca starosti malega otroka. Ni dovoljeno predpisovanje dietnih mlečnih formul za kronične bolnike, ki se predpisujejo po pravilih ZZZS. 

V primeru nujne zaščite zdravja otroka lahko pediatri predpišejo potreben prehrambeni preparat, ne da ugotavljajo socialno stanje družine in to označijo na receptu. 

10. člen

Za izdajo mlečnih preparatov po tem navodilu so pooblaščene le lekarne v Mestni občini Maribor.

11. člen

Plačevanje izdanih receptov se izvaja preko odredb Urada za vzgojo in izobraževanje, zdravstveno, socialno varstvo in raziskovalno dejavnost - Sektor za zdravstveno in socialno varstvo.

IV. KONČNA DOLOČBA

12. člen

Ta pravilnik začne veljati naslednji dan po objavi v Medobčinskem uradnem vestniku.

Šifra:   15202-1/2006 0404 LZ
Datum:  










                   Franc Kangler 
                                                                                                                                                          ŽUPAN

Obrazložitev :

Predloga Pravilnika o predpisovanju in izdajanju mlečnih preparatov za dojenčke in male otroke v Mestni občini Maribor 

1. Pravne osnove 
Zakon o socialnem varstvu (Ur.l. RS, št. 36/2004 - uradno prečiščeno besedilo) v 99. členu omogoča občinam, da s sredstvi proračuna financirajo  razvojne in dopolnilne programe, ki so zanjo pomembni. Glede na možnosti, ki jih določa zakon,  v občini izvajamo vrsto dopolnilnih programov, ki jih potrdi Mestni svet s Sklepom o  določitvi dopolnilnih programov na področju socialnega varstva v Mestni občini Maribor in katerih financiranje je zagotovljeno s sprejetim proračunom Mestne občine Maribor ter na osnovi pravilnika, ki opredeljuje upravičence, pogoje in postopek za uveljavitev pravice do brezplačne otroške prehrane.

2. Pregled izvajanja občinske socialnovarstvene pravice »prehrana dojenčkov iz socialno ogroženih družin«  
V Mestni občini Maribor se od leta 1994 na področju socialnega varstva izvaja program sofinanciranja »prehrane za dojenčke« po sklepu takratnega Izvršnega sveta Skupščine občine Maribor. Sredstva na proračunski postavki »prehrana dojenčkov« so bila v skladu z zdravniško doktrino in Unicefovimi priporočili in deklaracijo o pravicah otrok do dobre prehrane, namenjena otrokom s stalnim prebivališčem v Mariboru do 6. meseca starosti, dietna prehrana pa za otroke z zdravstveno indikacijo do 18. meseca starosti. Osnovni namen programa v preteklosti in danes je, da se v primerih, ko dojenje iz objektivnih razlogov ni mogoče, zagotovijo dojenčkom sodobni mlečni preparati, ki pripomorejo k zdravemu razvoju ter zmanjšanju obolevnosti in umrljivosti otrok zaradi nepravilne prehrane v socialno ogroženih družinah. Ocena socialnovarstvene situacije v družini je bila prepuščena pediatru, ki je otroka obravnaval. Pri delu je uporabljal Navodilo o predpisovanju mlečnih preparatov dojenčkom, ki jih je pripravil Zdravstveni dom in potrdil Oddelek za družbene dejavnosti . 
Mestni svet Mestne občine Maribor je 27.2.2006 sprejel prvi Pravilnik o predpisovanju mlečnih preparatov za dojenčke in male otroke v Mestni občini Maribor v letu 2006. Ob sprejemanju je bil Pravilnik preoblikovan na način, ki omogoča vsem staršem, da uveljavljajo občinsko socialnovarstveno pravico do mlečnih preparatov do izpolnjenega šestega meseca starosti ne glede na socialno stanje, z zdravstveno indikacijo pa do 18. meseca starosti. V letu 2007 je Mestni svet znova obravnaval in potrdil Pravilnik o predpisovanju mlečnih preparatov za dojenčke in male otroke v Mestni občini Maribor, v katerem ni bilo predvidenih vsebinskih sprememb.

Recepte v dogovorjenih obdobjih in količinah za nadomestke materinega mleka in dietne prehrane so izdajali zdravniki v pediatričnih ambulantah in posvetovalnicah v Mariboru  ter pediatri neonatologi ob odpustu dojenčka iz porodnišnice. Starši so recepte unovčili v lekarnah na območju Mestne občine Maribor. Lekarne so račune z recepti posredovale v plačilo Mestni občini Maribor.

3. Razlogi za pripravo spremembe Pravilnika o predpisovanju mlečnih preparatov za dojenčke in male otroke v Mestni občini Maribor
V letu 2006 je znašala realizacija, preračunana v veljavno valuto, 107.214 EUR ali 25 % več kot v letu 2005 (pred uveljavitvijo Pravilnika). Na osnovi realizacije 2006 je bil pripravljen predlog proračuna za leto 2007, in sicer z napovedjo predvidene inflacije in oceno, da se strošek ne bo spreminjal glede na prejšnje leto. V letu 2006 in 2007 se namreč število rojenih otrok bistveno ni razlikovalo. 

Realizacija postavke v letu 2007 ni sledila načrtovanim predpostavkam in je znašala okoli 160.000 EUR ali 49 % več kot leto poprej, ko je že bil v veljavi novi Pravilnik. Število izdanih receptov se je povečalo, to kaže na večjo obveščenost o možnostih uveljavljanja občinskih sofinanciranj ne glede na socialno stanje in ozaveščenost staršev. Izveden je bil rebalans sredstev.

Predlog spremembe izvajanja programa so podprli tudi pediatri iz Zdravstvenega doma dr. Adolfa Drolca, ki so na Mestno občino Maribor naslovili več pobud, da brez konkretnih kriterijev in možnosti vpogleda v finančno stanje družine ne morejo pravilno presojati o socialnem stanju te družine. Kot partnerja pri odločanju so navajali Center za socialno delo. Nadalje navajajo, da je zdravstvenih indikacij za omejitev, nezmožnost ali prepoved dojenja izredno malo, pa še te imajo urejen sistem nadomestkov za prehrano otroka, ki jih financira ZZZS. Več je nezdravstvenih razlogov za zgodnjo opustitev dojenja. Vendar zaradi ekonomskih razlogov v mnogih družinah ne predlagajo opustitve sofinanciranja tega občinskega programa, ampak predlagajo sprejem odločitve o opredeljevanju socialne upravičenosti do te pomoči.  

Tudi aktivnosti Svetovne zdravstvene organizacije in Unicefa vplivajo na predlog spremembe izvajanja programa. Sprejetih je bilo več kodeksov in deklaracij, ki so v neposredni zvezi s socialnovarstveno pravico do proračunske postavke »prehrana dojenčkov iz socialno ogroženih družin« v Mestni občini Maribor. Sprejeti so bili mednarodni kodeks za trženje mlečnih izdelkov, deklaracija o zaščiti, spodbujanju in podpori dojenja ter projekti za novorojencem prijazne zdravstvene ustanove. 

Zaradi vsega tega  je smotrno izvajati občinsko programsko nalogo »prehrana dojenčkov« kot socialni korektiv družinam in oblikovati kriterije.     

4. Način oblikovanja kriterijev  

V sodelovanju s Centrom za socialno delo se je izoblikoval predlog o ocenjevanju socialnega stanja družine na osnovi odmerjenega otroškega dodatka. Otroški dodatek je socialnovarstveni prejemek, ki ga uveljavlja večina družin za svoje otroke, in vključuje vse prejemke, tudi neobdavčene. Postopek ni zahteven za vnašanje in dokazovanje pravilnosti podatkov in obravnava vlog je na Centru za socialno delo ažurna. Odločba točno določa razred  in višino otroškega dodatka in to je dobra osnova za odločanje o občinski pravici do recepta za brezplačno hrano za dojenčke in male otroke. 

V nadaljevanju je v tabeli prikaz dohodkovnih razredov za določitev višine otroškega dodatka: 

	DOHODKOVNI RAZREDI ZA DOLOČITEV VIŠINE OTROŠKEGA DODATKA
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	DOHODEK NA 
	POVPREČNI MESEČNI
	ZNESEK  OTROŠKEGA
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	DODATKA V EUR ZA
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	V % OD 
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	POSAMEZNEGA OTROKA
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	v EUR
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	3. IN…
	*
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	do 15%
	do 181,92 
	97,84
	107,63
	117,42
	4.081
	18,6
	

	nad 15% do 25%
	nad 181,92 do 303,20
	83,66
	92,48
	101,25
	3.532
	16,1
	

	nad 25% do 30%
	nad 303,20 do 363,84
	63,77
	71,26
	78,74
	1.858
	8,5
	

	nad 30% do 35%
	nad 363,84 do 424,48
	50,29
	57,38
	64,60
	1.894
	8,6
	

	nad 35% do 45%
	nad 424,48 do 545,76
	41,12
	47,99
	54,81
	3.306
	15,1
	

	nad 45% do 55%
	nad 545,76 do 667,04
	26,06
	32,61
	39,13
	2.683
	12,2
	

	nad 55% do 75%
	nad 667,04 do 909,60
	19,54
	26,06
	32,61
	3.447
	15,7
	

	nad 75% do 99%
	nad 909,60do 1.200,67
	17,01
	23,43
	30,04
	1.157
	5,3
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	       * V Mestni občini Maribor trenutno prejema otroški dodatek 15014 družin za 21958 otrok.
	
	
	


V predlaganem Pravilniku je omejitev upravičencev do brezplačnega recepta za družine, katerih  dohodek na družinskega člana v % od povprečne plače v RS je  nižji ali enak 55%.  

Vendar pediatri in neonatologi ne bi ugotavljali socialnega stanja družine za otroke do enega meseca starosti zaradi zaščite zdravja otrok in možnosti, da starši uredijo pravico do otroškega dodatka. 

Po Pravilniku bi med upravičence zajeli okoli 80% otrok kot potencialnih prejemnikov brezplačnega recepta za otroško prehrano. Hkrati bi se pridružili prizadevanjem pediatrov za doseganje čim višje stopnje dojenosti otrok.

Na osnovi predloga pediatrov spreminjamo še časovno in količinsko determinanto v Pravilniku. Po veljavnem pravilniku so starši pravico uveljavljali tedensko, kar je imelo za posledico neupravičeno gnečo v posvetovalnicah. V novem predlogu Pravilnika lahko starši pravico uveljavljajo enkrat mesečno. Količina hrane je določena v gramih, prej v kosih pakirane hrane, ki pa ima različna polnjenja odvisno od proizvajalcev. Z navedbo količine na tak način ne določimo proizvajalca.     

V novem predlogu Pravilnika je staršem prepuščena prosta izbira pediatra.

Davčna zakonodaja se v Sloveniji spreminja. Trenutno v skladu s Pravilnikom o dostavi podatkov za odmero dohodnine, podatkov o razdeljeni hrani za dojenčke in male otroke ni potrebno dostavljati Davčni upravi RS, tako kot za nekatere druge socialne transferje, ki so po 20.,100. in 101. členu Zakona o dohodnini oproščeni plačila dohodnine. V prihodnje bodo lokalne skupnosti morda spreminjale ali drugače opredelile socialne transferje, ki jih namenjajo svojim občanom, glede na aktualno davčno zakonodajo.

5. Izjava iz deklaracije Innocenti, ki jo je potrdil izvršni odbor Unicefa 

Deklaracijo so sprejeli udeleženci srečanja oblikovalcev politike WHO/UNICEF in izdali naslednjo izjavo:

Globalni cilj za optimalno zdravje in prehrano matere in otroka je, da bi bile vse ženske sposobne izključno dojiti in da bi bili vsi dojenčki hranjeni izključno z materinim mlekom od rojstva do starosti 4–6 mesecev.* Po tem bi morali biti otroci še naprej dojeni do dveh let in več in hkrati dobivati primerno in ustrezno dopolnilno hrano. Takšno idealno hranjenje otroka bi dosegli z ustvarjanjem primernega okolja ozaveščenosti in podpore, da bi lahko ženske dojile na tak način.
Za doseganje tega cilja je treba v številnih državah okrepiti "kulturo dojenja" in jo intenzivno braniti pred vpadi "kulture hranjenja po steklenički". To zahteva obveznost in zagovarjanje družbene mobilizacije z uporabo celotnega ugleda in avtoritete priznanih družbenih voditeljev na vseh področjih življenja.
Treba si je prizadevati za povečanje zaupanja žensk v lastno sposobnost dojenja. Takšna uveljavitev vključuje odpravo omejitev in vplivov, ki delujejo na zaznavanje in odnos do dojenja, pogosto s prikritimi in posrednimi sredstvi. Potrebna je občutljivost, stalno opazovanje ter odzivna in celovita komunikacijska strategija, ki vključuje vse medije in je usmerjena k vsem družbenim slojem. Poleg tega se morajo odpraviti ovire za dojenje v zdravstvenem sistemu, na delovnem mestu in v skupnosti.
Sprejeti bi bilo treba ukrepe za zagotovitev ustrezne prehrane žensk za optimalno zdravje njih samih in njihovih družin. Če se poleg tega zagotovi, da imajo vse ženske tudi dostop do informacij in storitev družinskega načrtovanja, se jim omogoči, da vzdržujejo dojenje in se izognejo krajšim časovnim presledkom med porodi, ki lahko ogrozijo zdravje in stanje prehranjenosti njih in njihovih otrok.
Vse vlade bi morale razviti nacionalne politike dojenja in postaviti ustrezne nacionalne cilje. Vzpostaviti bi morale nacionalni sistem za spremljanje doseganja svojih ciljev in razviti kazalnike, ki kažejo razširjenost izključnega dojenja dojenčkov ob odpustu iz porodnišnic in razširjenost izključnega dojenja dojenčkov, starih štiri mesece.
Nacionalne oblasti se nadalje pozivajo, naj vključijo svoje politike dojenja v splošne zdravstvene in razvojne politike. S tem bi okrepile vse ukrepe, ki ščitijo, spodbujajo in podpirajo dojenje v okviru dopolnilnih programov, kot so prenatalno in perinatalno varstvo, prehrana, storitve družinskega načrtovanja ter preprečevanje in zdravljenje običajnih bolezni mater in otrok. Vse zdravstveno osebje bi moralo biti usposobljeno za spretnosti, ki so potrebne za izvajanje teh politik dojenja. (prepis iz dokumentacije Unicef)
