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Komisija za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide je, na podlagi 20. ¢lena
Poslovnika Drzavnega sveta (Uradni list RS, &t. 70/08, 73/09, 101/10, 6/14, 26/15 in
55/20), pripravila naslednje

Porocilo

k Predlogu Zahteve za zacetek postopka za oceno ustavnosti €etrte alineje
tretjega odstavka 6. ¢lena Zakona o fiskalnem pravilu (Uradni list RS, §t. 55/2015)

Komisija za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide je na 44. seji 27. 8. 2020
obravnavala Predlog Zahteve za zaCetek postopka za oceno ustavnosti Cetrte alineje
tretjiega odstavka 6. Clena Zakona o fiskalnem pravilu (Uradni list RS, §t. §5/2015) (v
nadaljevanju: predlog zahteve), ki jo je v obravnavo Drzavnemu svetu predlozil drzavni
svetnik mag. Peter Pozun (v nadaljevanju: pobudnik).

Komisija predlog zahteve podpira.

Komisija ugotavlja, da pobudnik za sprejem zahteve predlog slednje podaja z namenom
zagotavljanja vecje ucinkovitosti sistema zdravstvenega varstva in zagotovitve boljSega in
hitrejSega dostopa do kakovostne zdravstvene oskrbe. Posledi¢no se izpodbija Cetrto
alinejo tretjega odstavka 6. ¢lena Zakona o fiskalnem pravilu (v nadaljevanju: ZFisP), saj
sta po prepri€anju pobudnika z njo krSeni nacelo socialne drzave iz 2. ¢lena Ustave,
nacelo enakosti pred zakonom iz 14. Clena Ustave, pravica do zdravstvenega varstva iz
51. ¢lena Ustave RS in pravica do socialne varnosti iz 50. ¢lena Ustave RS.

ZFisP namrec v Cetrti alineji tretjega odstavka 6. ¢lena v povezavi s fiskalnim pravilom, Ki
od drzave zahteva, da je njen proraCun skozi gospodarski cikel uravnotezen (merilo je
celovitost strukturnega salda sektorja drZava), dolo€a, da se v Okviru za pripravo
zdravstveno blagajno. S tem se obseg izdatkov v zvezi z uveljavljanjem pravic iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja veze na drzavni proraun in zakon o izvrSevanju
proraCuna. Vsaka sprememba glede viSine sredstev obveznega zdravstvenega
zavarovanja zato za sabo potegne rebalans drzavnega proracuna.



Ne glede na to, da Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS),
ki je nosilec obveznega zavarovanja, ni proracunski uporabnik, o porabi zbranih sredstev
obveznega zdravstvenega zavarovanja na podlagi Cetrte alineje tretjega odstavka 6.
Clena odlo€a Drzavni zbor. V primeru, ko prihodki ZZZS presegajo predvidene, si mora
torej slednji pred njihovo porabo izboriti rebalans proracuna, pri Cemer se je v preteklih
letih Ze vecCkrat pokazalo, da gre za dolgotrajen postopek, v katerem je odloCitev v prvi
vrsti odvisna od politicne volje in ne od potreb prebivalcev oziroma obveznosti ZZZS do
izvajalcev, kar slednjemu onemogoCa optimalno nacrtovanje poslovanja/izdatkov in
azurno prilagajanje morebitnim spremenjenim okoliS¢inam.

Kot je poudaril pobudnik, se prispevki za obvezno zdravstveno zavarovanje zbirajo strogo
namensko in po nacelu solidarnosti, saj zavarovanci v t. i. zdravstveno blagajno
vplaCujejo sredstva sorazmerno z njihovimi prejemki, obenem pa so pri uveljavljanju
pravic upraviCeni do obsega storitev, ki ni odvisen od absolutnega vplaanega zneska,
ampak od potreb, povezanih z njihovim zdravstvenim stanjem. Pri tem bi jim morali biti na
podlagi ustavno danih pravic na podroCju zdravstvenega varstva zagotovljeni
enakopravnost pri dostopu do zdravstvenih storitev ter pravoCasna diagnostika in
zdravljenje. RazpolozZljivi viri pa bi morali biti razporejeni tako, da bi bili v zdravstvu
zagotovljeni ¢im viSja kakovost in ucinkovitost.

fwoee

obseg izdatkov za zdravstveno blagajno vkljuCuje v drzavni proracun, po oceni pobudnika
posega Vv nacelo socialne drZzave ter pravico do socialne varnosti in pravico do
zdravstvenega varstva. DoloCitev najviSjega obsega izdatkov obveznega zdravstvenega
zavarovanja v drzavnem proracunu pa znizuje ucinkovitost javnega zdravstvenega
sistema, povzroCa podaljSevanje Cakalnih dob zaradi slabSe dostopnosti do zdravstvenih
storitev in posledi¢no ogroza zdravje prebivalcev Slovenije.

Kot je opozoril pobudnik za sprejem zahteve za zaCetek postopka za oceno ustavnosti
ZFisP, zaradi zadrZzevanja strogo namenskih sredstev, ki jih zaradi vezanosti na drzavni
proraCun zaradi fiskalnega pravila ni mozno uporabiti, mnogi nimajo dostopa do
zdravstvenega varstva, pri Cemer se zatekajo h koriS€enju zdravstvenih storitev pri
izvajalcih izven javnega zdravstvenega sistema, kar pa prinaSa dodatne izdatke (iz zepa),
ki lahko za ekonomsko SibkejSe predstavljajo previsoko breme in jih dejansko odvracajo
od skrbi za lastno zdravje. Pri tem pa so sredstva, kot Ze re€eno, na voljo, a jih ni mogoce
uporabiti.

Pobudnik prav tako navaja, da se je zaradi vezanosti najviS§jega obsega izdatkov
obveznega zdravstvenega zavarovanja na drzavni proracun ze zgodilo, da, kljub dejansko
vi§jim prihodkom od predvidenih, teh ni bilo mozno uporabiti za izvajanje zdravstvenih
storitev. Opozoril pa je tudi na tveganje v primeru zamude pri sprejemanju proracuna,
namre€ da se zdravstvene storitve v posameznem letu financirajo po dvanajstinah, glede
na sredstva v preteklem letu, kar lahko Se dodatno v bistveni meri vplivala na obseg
nudenih zdravstvenih storitev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Komisija je bila seznanjena s staliS¢em Ministrstva za zdravje, ki predlog zahteve v celoti
podpira, saj si tudi samo ze dlje Casa prizadeva, da fiskalno pravilo ne bi ve€ oviralo



porabe sredstev ZZZS, s Cimer se po mnenju Ministrstva za zdravje nesorazmerno
posega Vv Clovekove pravice zavarovancev. Komisija je bila seznanjena, da je Ministrstvo
za zdravje v zvezi s to problematiko na Ministrstvo za finance 6. 7. 2020 poslalo dopis. V
slednjem je Ministrstvu za finance natan¢no orisalo razmere v zvezi s sprejetim finanénim
nacrtom za 2020, nacrtovanih finan¢nih nacrtih za prihodnje leto, o poslovanju javnih
zdravstvenih zavodov, zagotovitvi dodatnih sredstev, vezanih na cCakalne dobe in
mednarodnih primerjavah ter pozvalo Ministrstvo za finance, da se na podlagi
spremembe Odloka o okviru za pripravo proraCunov sektorja drzava (v nadaljevanju:
Odlok) dvigne mejo moznih izdatkov ZZZS.

Ministrstvo za zdravje odgovora Ministrstva za finance na navedeni dopis Se ni prejelo,
medtem ko iz odgovorov Ministrstva za finance na predhodne dopise izhaja, da
sprememba Odloka, Cetudi zgolj za eno blagajno, terja veliko Stevilo razlicnih aktivnosti
ter sprejetih ukrepov in ne zgolj numericni dvig zgornje meje izdatkov. Posledi¢no po
mnenju Ministrstva za finance v danem trenutku povecevanje izdatkov ene blagajne
javnega sektorja v okviru Odloka ni dopustno. Na seji komisije se predstavnica Ministrstva
za finance ni opredelila do prej omenjene korespondence ministrstev, prav tako pa tudi ne
do vsebine predlagane zahteve za zaCetek postopka za oceno ustavnosti ZFisP.

Komisija je bila seznanjena tudi s pisnim staliSéem ZdravniSke zbornice Slovenije, ki je
predlog zahteve podprla, saj meni, da se z doloCitvijo najviSjega obsega izdatkov za
zdravstveno blagajno z okvirom za pripravo proracunov sektorja drzava zmanjSuje
kakovost zdravstvene oskrbe, neutemeljeno zadrZzuje in omejuje porabo strogo
namenskih sredstev, zbranih z obveznimi prispevki zavarovancev, ter s tem niza stopnjo
uCinkovitosti javnega zdravstvenega sistema in podaljSuje Cakalne dobe. ZdravniSka
zbornica Slovenije je v nadaljevanju pisnega staliS€a izpostavila Se nekaj drugih
nepravilnosti pri izvrSevanju predpisov, ki urejajo financiranje zdravstvenih storitev, ki po
njeni oceni prav tako negativno vplivajo na ¢akalne dobe (nespostovanje dolo¢b Zakona
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju v zvezi z doloCanjem programa
zdravstvenih storitev in obsega izvedenih storitev).

Komisija je bila seznanjena tudi s staliSéem Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
(ZZZS), ki zahtevo v celoti podpira. ZZZS poudarja, da zahteva po skupni uravnotezenosti
vseh §tirih blagajn v drZavi neupraviCeno omejuje posamezno blagajno pri njeni porabi,
tudi Ce slednja belezi presezke sredstev, ki bi jih lahko utemeljeno uporabila v dobro
zavarovancev. V primeru blagajne obveznega zdravstvenega zavarovanja to pomeni
onemogocanje izvrSevanja pravic iz zdravstvenega zavarovanja, ZZZS pa se vsako leto
soocCa z velikimi operativnimi tezavami pri financiranju izvajalcev zdravstvenih storitev
(navkljub raunom z Ze prete¢enim datumom zapadlosti, slednjih ZZZS ne sme placati), s
¢imer se povzroca likvidnostne tezave celotnemu zdravstvenemu sistemu. V praksi se je
ZZZS soocil tudi s tezavo, da delodajalcem ni mogel izplacati refundacij za nadomestila
za Cas odsotnosti zaposlenih z dela nad 30 dni. Prav tako ZZZS opozarja, da je njegova
poraba po letih izkazana umetno, saj je zadrzana, obveze ZZZS pa se kopicijo in
prenasajo v prihodnja leta. Na tezave, ki jih zdravstveni blagajni povzro€ajo dolo¢be
Zakona o fiskalnem pravilu, so veckrat opozorili tudi ze organi ZZZS, a neuspesno.

Kot poroCa ZZZS, sta bili zanj kriticni predvsem zadnji dve leti (2018 in 2019). Ne glede
na to, da ZZZS zelo zgodaj zaCne z aktivhostmi za spremembo Odloka oz. zgornje meje



porabe, je 2018 do dviga zgornje meje porabe ZZZS priSlo Sele avgusta, zato se vsi
izvajalci v sistemu niso mogli pravoéasno prilagoditi nastalim razmeram. Ceprav je ZZZS
posloval s presezkom, so se placila izvajalcem zamaknila v 2019. Leta 2019 je bilo stanje
Se slab$e, saj je ZZZS v primerjavi s preteklimi leti zbral bistveno ve€ sredstev iz naslova
prispevkov za obvezno zdravstveno =zavarovanje, a jih zaradi ustavne presoje
proracunskih aktov za 2019 prav tako ni mogel porabiti za placilo zdravstvenih storitev in
je njihovo porabo moral prenesti v naslednje leto. Ce bi torej Zelel porabiti presezek
sredstev, ki se nabirajo skozi leta, bi ZZZS v bistvu moral za naslednje leto sistemati¢no
nacCrtovati primanjkljaj zdravstvene blagajne, kar pa bi lahko ogrozilo srednjerocno
uravnotezenost vseh Stirih blagajn.

Polno podporo predlagani zahtevi je izrazilo tudi Zdruzenje zdravstvenih zavodov
Slovenije, ki je opozorilo, da gre pri omejevanju porabe sredstev ZZZS za administrativho
oviro, ki je bila umetno in nepremisljeno ustvarjena in ki v bistveni meri vpliva na finan¢no
sliko izvajalcev zdravstvene dejavnosti, saj Stevilni izvajalci zaradi zamrznjenih sredstev
ZZZS ne dobijo placanih ze opravljenih storitev. Pri tem izpostavlja bistveno razliko med
blagajno Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje in blagajno ZZZS. Prva se
namreC v primeru manjka sredstev napaja tudi iz drzavnega proraCcuna, medtem kot
drzavni proracun v blagajno ZZZS prispeva minimalni delez (prispevki za posamezne
kategorije zavarovancev itd.).

Zdruzenje je prav tako menilo, da bi se, glede na popolno podporo Ministrstva za zdravje,
v primeru doseZenega sploSnega politicnega soglasja (torej Vlade v celoti, vkljuéno z
Ministrstvom za finance) lahko nastalo situacijo razreSilo tudi veliko hitreje kot preko
ustavne presoje izpodbijanih doloCb ZFisP, in sicer s spremembo ZFisP. Pobudnik za
sprejem zahteve se je na predlagano reSitev odzval z oceno, da je glede na dosedanje
dogajanje v zvezi z navedeno problematiko bolj smiselno viloziti zahtevo za zacCetek
postopka za oceno ustavnosti, saj je sprejem zakonodajne iniciative odvisen izkljuéno od
politine volje in izkazane namere, od katere se v doloCeni toCki brez tezav odstopi,
medtem kot odlocCitev Ustavnega sodidCa, v primeru prepoznane neustavnosti, zavezuje
tako zakonodajalca, da slednjo v najkrajSem moznem Casu odpravi, kot tudi vse ostale
deleznike, da se ravnajo v skladu z njo.

Komisija je bila seznanjena tudi s podporo Konfederacije sindikatov javnega sektorja
Slovenije (v nadaljevanju: Konfederacija) za vlozitev predloZzene zahteve. Konfederacija,
poleg kakovostnejSe in dostopnejSe zdravstvene oskrbe pacientov, ki bi se jo lahko
omogocilo na podlagi izloCitve blagajne ZZZS iz fiskalnega pravila, poudarja tudi nujnost
izbolj8anja pogojev dela za zaposlene v zdravstvu, vklju¢no s potrebami po Zze dolgo ¢asa
pricakovani prenovi kadrovskih standardov in normativov v zdravstvu, kar je vse tesno
povezano z omejevanjem porabe sredstev ZZZS.

Komisija je vsebino predloga zahteve ocenila kot tehtno in kakovostno ter pritrdila
razmiSljanju pobudnika, Ministrstva za zdravje, ZZZS in ostalih deleznikov, da se s tem,
ko je blagajna zdravstvenega zavarovanja zavezana k spostovanju fiskalnega pravila,
Z7Z7S (in preko njegovih organov tudi kljunim deleznikom, ki vplacujejo v blagajno) jemlje
pravico do odloCanja o porabi sredstev, zbranih na podlagi prispevkov zaposlenih in
delodajalcev. ZZZS se tako vsako leto soocCa s situacijo, ko skorajda do zadnjega trenutka



ni znano, koliko sredstev bo lahko porabil, kar posredno vpliva tudi na vse izvajalce
zdravstvenih dejavnosti, v konéni fazi pa na oskrbo pacientov.

Opozorjeno je bilo tudi na to, da so sredstva za obvezno zdravstveno zavarovanije, ki se
jih zbira v okviru zdravstvene blagajne, strogo namenska, zato bi se jih moralo porabljati
izkljuéno v skladu z njihovimi nameni. Trenutno se jih med drugim porablja tudi za
pokrivanje izgub posameznih izvajalcev zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni, kar
je bilo ocenjeno kot neprimerno, saj bi se sredstva za navedene izdatke moralo
zagotavljati iz proracuna.

Tudi komisija, tako kot ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije, posebej poudarja, da
drzavni proracun v blagajno ZZZS prispeva le majhen delez prispevkov za posamezne
kategorije zavarovancev, in da se sredstva za financiranje zdravstvene blagajne zbirajo
na podlagi prispevkov delodajalcev in delojemalcev, ne iz davkov. Hkrati je bilo posebej
poudarjeno, da se zdravstvena blagajna v nobenem primeru ne more zadolZevati, zato
odprava fiskalnega pravila v povezavi z njo ne bi povzrocila finan¢ne izgube ne proracunu
ne blagajni sami, ampak bi se na ta nain omogocilo ustrezno in primerno porabo Ze
zbranih sredstev, namesto da se slednja v skladu s trenutno ureditvijo uporablja kot eden
od vzvodov za uravnotezZenje drzavnega proracuna.

* * %

Za porocCevalca na seji Drzavnega sveta je bil doloCen predsednik komisije mag. Peter
Pozun.

Sekretarka komisije Predsednik komisije
mag. Nusa Zupanec, l.r. mag. Peter Pozun, I.r.



