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Komisija za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide
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ZAPISNIK

67. seje Komisije Drzavnega sveta za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide (v
nadaljevanju: komisija), ki je bila v Cetrtek, 23. 4. 2026, v sejni sobi 212/Il, Subieva 4,
Ljubljana.

Seja se je zaCela ob 14.00 in zakljucila ob 14.30.

Prisotni ¢lani komisije:

— predsednik komisije: Danijel Kastelic,

— Clani komisije: Oton Bratuz, Mitja Gorensc¢ek, Lidija Jerki¢, Saska Kiara Kumer,
Jasmina Opec Voérd$, Matjaz Svagan, mag. Elena Zavadlav Usaj, Drago Zura in

— nadomestna Clanica: dr. Branka Kaleni¢ Ram$ak (nadomesc€ala Moniko Azman).

Opravi¢eno odsotna:
— podpredsednica komisije: Monika AZman in
— Clan komisije: JoZze Smole.

Prisoten vabljen:

— doc. dr. Drasko Veselinovi¢, predsednik Upravnega odbora Slovenskega
gospodarskega in raziskovalnega zdruzenja (SBRA) iz Bruslja.

Sejo je sklical in vodil predsednik komisije Danijel Kastelic.

Dnevni red (PRISOTNIH 9, ZA 9, PROTI 0):

1. Potrditev zapisnika 66. seje Komisije za socialno varstvo, delo, zdravstvo in
invalide

2. Zakljucki StrateSkega posveta o sodobnem zdravstvenem sistemu in sodobnih
zdravstvenih politikah

3. Razno.



* % %

Ad 1)

Clanice in ¢&lani komisije so predlog zapisnika 66. seje komisije podprli (PRISOTNIH 9,
ZA 9, PROTI 0) brez pripomb.

Ad 2.)

Komisija se je seznanila z zakljuCki StrateSkega posveta o sodobnem zdravstvenem
sistemu in sodobnih zdravstvenih politkah, ki je potekal v petek, 13. februarja 2026, v
soorganizaciji Drzavnega sveta, Slovenskega gospodarskega in raziskovalnega
zdruzenja (SBRA) iz Bruslja in Gospodarske zbornice Slovenije (v nadaljevanju: GZS).

Namen posveta je bil zbrati strokovnjake z razli¢nih podrocij, predstavnike raziskovalnih
ustanov in uporabnike zdravstvenega sistema, da skupaj razpravljajo o izboljSavah
slovenskega zdravstvenega sistema in politik, prepoznajo kljuCne izzive ter oblikujejo
predloge za celovite, strokovno utemeljene sistemske spremembe.

Posvet sta so-vodila Danijel Kastelic, drzavni svetnik in predsednik komisije, ter doc. dr.
Drasko Veselinovi€, predsednik Upravnega odbora Slovenskega gospodarskega in
raziskovalnega zdruzenja (SBRA) iz Bruslja.

PodrobnejsSi opis posveta z vsemi zaklju€ki so drzavne svetnice in svetniki ter vabljeni
na sejo prejeli s sklicem seje v obliki predloga porocila komisije k zakljuCkom posveta, ki
se je glasil:

»Stevilka: 065-02-4/2026/44
Ljubljana, 13. 4. 2026 Predlog

Komisija Drzavnega sveta za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide je, na podlagi
20. in 29. Clena Poslovnika Drzavnega sveta (Uradni list RS, &t. 70/08, 73/09, 101/10,
6/14, 26/15, 55/20, 123/20, 67/22 in 69/23), oblikovala naslednje

POROCILO

k Zakljuckom Strateskega posveta o sodobnem zdravstvenem sistemu
in sodobnih zdravstvenih politikah

Komisija Drzavnega sveta za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide (v
nadaljevanju: komisija) se je na seji 2026 seznanila z zaklju¢ki StrateSkega
posveta o sodobnem zdravstvenem sistemu in sodobnih zdravstvenih politikah, ki ga je
Drzavni svet Republike Slovenije 13. februarja 2026 soorganiziral s Slovenskim




gospodarskim in raziskovalnim zdruzenjem (SBRA) iz Bruslja in Gospodarsko zbornico
Slovenije.

Komisija predlaga, da se Drzavni svet Republike Slovenije seznani z zakljucki
posveta z naslednjo vsebino:

»Drzavni svet Republike Slovenije (v nadaljevanju: Drzavni svet), Slovensko
gospodarsko in raziskovalno zdruzenje (SBRA) iz Bruslja in Gospodarska zbornica
Slovenije so 13. februarja 2026 v dvorani DrZzavnega sveta soorganizirali Strateski
posvet o sodobnem zdravstvenem sistemu in sodobnih zdravstvenih politikah.

Na posvetu so sodelovali strokovnjaki z razlicnih podro€ij, med drugim iz zdravstva,
ekonomije in politike, pa tudi predstavniki raziskovalnih ustanov ter uporabnikov
zdravstvenega sistema. Udelezencem posveta so predstavili svoje poglede, analize in
izkusnje ter podali predloge za izboljSanje delovanja slovenskega zdravstvenega
sistema.

Kot klju¢na je bila prepoznana potreba po celovitih in strokovno utemeljenih sistemskih
spremembah slovenskega zdravstva, ki morajo temeljiti na sodelovanju vseh deleznikov
in iskanju skupnih reSitev. Poudarjeno je bilo, da zgolj dodatna finanna sredstva ne
bodo zadostovala, Ce jih ne bodo spremljali u€inkovitejSe upravljanje, sodobni modeli
placevanja, jasno opredeljeni kazalniki kakovosti ter vecja odgovornost pri porabi javnih
sredstev.

Med osrednjimi izzivi so bili izpostavljeni pomanjkanje kadrov, dolge Cakalne dobe,
omejena dostopnost primarne ravni zdravstvenega varstva ter vse izrazitejSi
demografski pritiski zaradi starajoCega se prebivalstva. Posebna vioga pri izboljSanju
sistema je bila pripisana digitalizaciji, boljSi organizaciji dela in ucinkovitejSi uporabi
podatkov. Ob tem je bila kot dolgoro¢no najucinkovitejSi pristop k izboljSanju
zdravstvenih izidov in obvladovanju stroSkov veckrat poudarjena preventiva.

Osrednja premisa, ki je bila na posvetu veckrat izpostavljena, ostaja, da mora pacient
tudi v prihodnjih reformah ostati v srediS¢u zdravstvenega sistema. Hkrati je bilo
poudarjeno, da je za uspeh sprememb nujna krepitev vloge zdravstvenih delavcev ter
vkljuCevanje pacientskih organizacij kot enakovrednih partnerjev v oblikovanje
zdravstvenih politik.

Posvet sta so-vodila drzavni svetnik Danijel Kastelic, predsednik Komisije Drzavnega
sveta za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide, ter predsednik Upravnega odbora
Slovenskega gospodarskega in raziskovalnega zdruzenja (SBRA) iz Bruslja doc. dr.
Drasko Veselinovic, ki je ob pozdravu zbranim na posvetu pojasnil, da je bil program
posveta pripravljen na podlagi pobud in predlogov udeleZzencev predhodnega vsebinsko
primerljivega posveta, ki je v dvorani Drzavnega sveta potekal 9. maja 2025. V okviru
povzetka kljuénih ugotovitev prejSnjega posveta je ponovno poudaril, da je za napredek
slovenskega zdravstvenega sistema med drugim treba zagotoviti dobre financne



podlage, k ¢emur lahko zagotovo pripomore tudi koriS€enje nepovratnih evropskih
sredstev, pa tudi bolj sodoben nacin delovanja zdravstvene blagajne, ki bo prilagojen
novim razmeram.

Uvodoma so zbrane na posvetu nagovorili predsednik Drzavnega sveta Republike
Slovenije Marko Lotri€¢, drzavni svetnik in predsednik Komisije DrZzavnega sveta za
socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide Danijel Kastelic, drzavna svetnica in
podpredsednica Komisije Drzavnega sveta za socialno varstvo, delo, zdravstvo in
invalide Monika AZman, generalna direktorica Gospodarske zbornice Slovenije Vesna
Nahtigal, predsednik Upravnega odbora Slovenskega gospodarskega in raziskovalnega
zdruZenja (SBRA) iz Bruslja doc. dr. Drasko Veselinovi€¢ ter ministrica za zdravje prof.
dr. Valentina Prevolnik Rupel.

S strokovnimi prispevki so v nadaljevanju posveta nastopili Franci Kluzer, vodja Sektorja
za raziskave, analize in fiskalno upravljanje v Direktoratu za ekonomsko in fiskalno
polittko na Ministrstvu za finance Republike Slovenije; Peter Stemberger, sekretar
Sektorja za raziskave, analize in fiskalno upravljanje v Direktoratu za ekonomsko in
fiskalno politiko na Ministrstvu za finance Republike Slovenije; mag. Robert Ljoljo,
generalni direktor Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije; prof. dr. Petra
DoSenovi¢ Bon€a z Ekonomske fakultete Univerze v Ljubljani; prof. dr. Andrzej Fal,
predsedujoCi oddelku organizacije in ekonomike zdravstvenega sistema na
Nacionalnem institutu za javno zdravstvo, vodja oddelka za interne bolezni in alergije v
centralni kliniki v Varsavi; prim. mag. Dorjan Marusic, dr. med. dipl. ing., bivSi minister za
zdravstvo in svetovalec Ministrstva za zdravje; Kristina Modic, izvrSna direktorica
Slovenskega zdruzenja bolnikov z limfomom in levkemijo; Milan Cuéek, zastopnik
Zdruzenja bolnikov s cerebrovaskularno boleznijo Slovenije, in Ana Zli¢ar, predsednica
Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije.

V razpravi ob koncu posveta so sodelovali: Tina Bregant, predsednica Slovenske
ljudske stranke (SLS); Sabina Markoli iz Strokovnega zdruZenja zasebnih zdravnikov in
zobozdravnikov Slovenije; Darinka Klemenc iz Zdruzenja za dostojno starost Srebrna
nit; Sabina Senéar iz stranke Resni.ca, in Gordana Kalan Zivéec, direktorica GaiaCell
d.o.o., napredne celicne in genske terapije.

* % %

Iz predstavitev in razprave na posvetu izhaja naslednje:

I. Zdravje, zdravstvo ter zdravstveno zavarovanje

1. Zdravje in zdravstvo predstavijata v danasnjem <¢asu eno najpomembnejSih
druzbeno-ekonomskih kategorij, s poudarkom na pacientu, ki mora, poleg
zdravstvenih delavcev in sodelavcev, tudi v prihodnjih reformah ostati v sredis¢u
zdravstvenega sistema.



UcCinkovit in uspeSen zdravstveni sistem predstavlja kljucni druzbeni in gospodarski
kapital ter temelj kakovosti Zivljenja, odpornosti druzbe in dolgoroCne uspesnosti
gospodarstva. Brez njega si tezko predstavljamo produktivha podjetja, inovacije in
trajnostno gospodarsko rast.

Reforme nikoli niso zazelene, obenem pa imajo vse reforme, ukrepi in razprave,
povezane z zdravstvom, smisel le, Ce izboljS8ajo dostopnost, kakovost, varnost ter
preglednost zdravstvenega sistema.

Demografska vpraSanja in vpraSanja, ki se dotikajo zdravstva, so vsebinsko
povezana, saj starajoCe se prebivalstvo vodi do veCjega obsega potreb po
zdravstveni oskrbi. Spremembe v demografski sliki pa vodijo do potrebe po
drugacnih  zdravstvenih politkah in drugatnem pogledu na financiranje
zdravstvenega sistema.

PriCakovana zivljenjska doba v Sloveniji je po podatkih Eurostata trenutno 82 let (za
zenske 85, za moSke 79 let), kar je nekoliko nad povpreCjem EU. PriCakovana
zdrava leta Zivljenja ob rojstvu v Sloveniji pa znaSajo 68,8 let za Zenske in 64,6 let za
moske, kar je prav tako malo nad povpre¢jem EU (63,3 let za Zenske in 62,8 let za
moske).

Zdravstvo v svetu, Se posebej pa v Sloveniji, potrebuje napredne in tudi inovativne
reSitve na vseh zdravstvenih podrocjih, vkljuéno z organizacijo in vodenjem, da bo
bolj u€inkovito in da bo vloZeni javni denar smotrno in u€inkovito porabljen.

Eden klju¢nih vzvodov za napredek zdravstva je na podatkih zasnovano zdravstvo,
ki lahko bistveno poveca ucinkovitost in tudi zmanjSa administrativna bremena, hkrati
pa bistveno dvigne kakovost storitev.

Zdravstva ni dopustno uporabljati kot poligon za politicha obraCunavanja, saj vsaka
odlocCitev neposredno vpliva na ljudi in njihovo zaupanje v sistem.

Del zainteresirane javnosti trenutni sistem zdravstvenega zavarovanja prepoznava
kot pretirano tog, nedavne spremembe pa kot ne dovolj premisljene, zato poziva k
zagotavljanju vecje svobode zavarovancev pri izbiri izvajalca zavarovanja in izvajalca
zdravstvenih storitev.

Slovensko zdravstvo v Stevilkah

V obdobju 2017-2021 je z vidika deleza bruto investicij v osnovna sredstva v
zdravstvu in socialnem varstvu (0,45 %) Slovenija zaostajala za povpre¢jem OECD
(0,6 %), Se bolj izrazito pa za razvitimi evropskimi drzavami.



2.

Povpre¢na letna stopnja rasti investicij v zdravstvo, predvsem v zgradbe in objekte,
je v Sloveniji v obdobju 2019-2023 znaSala 22,5 %.

Odhodki sektorja drzava za zdravstvo so se skozi ¢as povecCevali. Najvedji porast je
bil zabeleZzen v €asu kovida (dvig s 6,9 % BDP v letu 2010 (pod povprecjem EU) na
8,3 % BDP (nad povpre€jem EU), po vmesnem padcu pa je v letu 2024 priSlo do
ponovne rasti (po ocenah na 7,7 % BDP), kar je posledica vseh ukrepov, sprejetih na
podrocju zdravstva.

Leta 2022 je bila Slovenija na 17. mestu po delezu javnih virov financiranja v EU27,
po uvedbi obveznega zdravstvenega prispevka in prispevka za dolgotrajno oskrbo
pa je na vrhu EU27.

Zgolj 5 % vseh sredstev v slovenskem zdravstvu se nameni za preventivo, ostalih 95
% pa za kurativne aktivnosti.

Izzivi slovenskega zdravstvenega sistema

Izzivi v zdravstvu bodo vedno prisotni, saj gre za Ziv sistem, ki se vseskozi spreminja
in razvija ter prilagaja notranjim (novi kadri in razmere za delo) in zunanjim
dejavnikom (napredek v medicini, digitalizacija, umetna inteligenca ...).

Zdravstveni sistemi se po epidemiji kovida povsod po svetu sooCajo z ogromnimi
izzivi, vkljuCujo€¢ demografske spremembe, stalna nova znanstvenoraziskovalna
odkritja v medicini in farmaciji, nesluten tehni¢no-tehnoloski napredek z vedno vec¢
investicijami in drugimi vlaganji v zdravstvo ter potrebe po Se veC sodelovanja in
usklajevanja med Stevilnimi delezniki v sistemu.

Klju€ni izzivi v slovenskem zdravstvenem sistemu ostajajo visoka stopnja absentizma
druzbenimi posledicami, dolge €akalne dobe, ki neposredno vplivajo na kakovost
Zivlienja posameznika, na izide zdravljenja in na zaupanje ljudi v sistem, pa tudi
izgubljene delovne dni in nizjo produktivnost. Tezavo predstavljata tudi pomanjkanje
kadrov in neucinkovita raba sredstev, kar zahteva veC odgovornosti, podatkovno in
vrednostno zasnovano odloCanje ter profesionalno vodenje in skrb za kadre.

Predstavniki gospodarstva opozarjajo, da je Slovenija Ze zdaj druga najbolj
obremenjena drzava OECD z vidika socialnih prispevkov, zato dodatno dvigovanje
prispevnih stopenj iz naslova zdravstvenega zavarovanja za dosego viSjega obsega
prilivov finanénih sredstev v zdravstveni sistem ni vzdrzno.

Kot kljuCne strateSke dileme v zdravstvu se med drugim prepoznava dostopnost in
uCinkovitost javne zdravstvene mreze, sestavo zdravstvene koSarice in vrednotenje



zdravstvenih tehnologij, proizvodov ter storitev, ki so vanjo vklju€eni, s poudarkom na
placilnih modelih, ki jih je treba redno posodabljati.

Navkljub povecCanju absorpcijskin sposobnosti in ucinkovitosti sistema v doloCenih
segmentih slednji Se vedno ne more slediti pove€anemu prilivu potreb po izvajanju
doloCenih storitev, ki pogosto niso utemeljene z vidika pozitivnega ucinka na
izboljSanje zdravstvenega stanja pacienta (npr. napotovanje na ultrazvok vratnih
arterij mlajSih oseb zaradi poviSanih vrednosti holesterola namesto usmerjanja v
preventivne ukrepe).

Delitev na javni in zasebni del zdravstvenega varstva predstavlja pere¢ problem, ki
ga je mozno preseCi s preusmerjanjem pozornosti na dostopnost in kakovost
izvajanja storitev, ne glede na izvajalca, ter na odgovornost do pacienta.

. Financiranje zdravstvenega sistema in placilni modeli

Splodna stopnja razvitosti drzave, s poudarkom na rasti gospodarstva, v pomembni
meri vpliva tudi na deleZz bruto domacega proizvoda, ki se ga lahko nameni za
zdravstvo.

Zgolj vlaganje dodatnega denarja v zdravstveni sistem za reSevanje vseh izzivov, s
katerimi se sooCa, ne zadoSca.

Ker gre za subtilen del sistema, je ukrepe, povezane s financiranjem zdravstva, treba
sprejemati premisljeno. Med drugim bi bilo treba izvesti analizo posledic odloCitve za
ukinitev prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja, predvsem z vidika dejanskega
dostopa do zdravstvenega sistema.

Analiza stroSkov v zdravstvu predstavilja pomemben del njegovega upravljanja, a
kljub temu zdravstvo ne sme biti obravnavano zgolj kot javnofinancni strosek, temvec
kot strateSka naloZba in gonilo razvoja, pri ¢emer gospodarstvo predstavija
pomembnega partnerja pri uvajanju inovacij, digitalizacije in boljSega upravljanja.

Transfer iz drzavnega proracuna v blagajno ZZZS je v letu 2024 zna$al 548 milijonov
evrov, V letu 2025 pa po preliminarnih podatkih 637 milijonov evrov. V primeru, da bi
se navedeni nacin financiranja v skladu z nekaterimi predlogi izvajalo avtomati¢no, bi
slednje zaradi nove ureditve v Zakonu o fiskalnem pravilu, v skladu s katero se
izdatkov sektorja drzava in blagajne ZZZS ne omejuje vec, lahko resno ogrozilo
stanje javnih financ, zato Ministrstvo za finance poziva k pove€anju ucinkovitosti
zdravstvenega sistema in zamejitvi rasti odhodkov ZZZS ob hkratnem ohranjanju
dostopnosti in kakovosti javnega zdravstva (npr. z mehkimi ukrepi, participacijo
zavarovancev ipd.).



6. lzbira plaCilnega modela kot sklopa pravil za nacrtovanje, belezenje in platevanje
storitev izvajalcem v zdravstvu vpliva na njegovo delovanje z vidika spodbud k
doseganju zadanih ciljev: spodbujanje ucinkovitosti (na podlagi placila po skupinah
primerljivih primerov), spodbujanje obsega (na podlagi placila po storitvi) ali sledenje
zdravstvenim izidom (na podlagi upostevanja celotne verige vrednosti obravnave
nekega pacienta), pri Cemer najvecji izziv, ne samo v Sloveniji, ampak tudi drugih
razvitih drzavah, predstavlja vrednotenje na podlagi stroSkovnih analiz izvajalcev.

7. Namesto spremljanja stroSkov na ravni pacienta, v Sloveniji $e vedno prevladuje
placilni model, oblikovan na podlagi spremljanja stroSkov po oddelkih/specialnostih
za potrebe obraCuna storitev, s poudarkom na obvladovanju izdatkov javnih
placnikov, ki pa jih ni mozno enaciti s stroski zdravstvenih obravnav.

8. Na podlagi trenutnega placilnega modela v zdravstvu se v Sloveniji ne zmore
ustrezno obvladovati stroSkov (npr. stroSkov dragih storitev, pla¢ ali obsega
zaposlenih), saj se izvajalcem storitev dopusc€a, da lahko stro$ke prevalijo na druge
izvajalce in da pri naboru dejavnosti sledijo naCelu doseganja najvecje koristi prek
(naj)visjih povracil. Prav tako se dejavnosti med seboj navzkrizno subvencionira,
spodbude za izboljSave in uspesno poslovanje pa so Sibke ali celo neobstojece.

V. Sistemski ukrepi, razvojni program in strukturne spremembe

1. Po poro€anju Ministrstva za zdravje so bili pripravljeni in tudi Ze sprejeti pomembni
sistemski ukrepi na podrocCju organizacije in izvajanja zdravstvene dejavnosti
(jasnejSa pravila glede dela v javni zdravstveni mrezi; okrepljeno upravljanje ¢akalnih
seznamov z enotnejSimi pravili naroanja in merjenjem realiziranih ¢akalnih dob ...),
nekateri projekti pa so Se v teku (spodbujanje digitalne preobrazbe sistema z
reSitvami za boljSo izmenjavo podatkov; krepitev pristopa merjenja kakovosti in
izidov zdravljenja; nadaljnje investicije v preventivo in kadre ter razvojni programi,
zlasti na primarni ravni ...).

2. Srednjero¢ni fiskalno-strukturni nacrt 2025-2028 v okviru programskih in politicnih
prioritet vlade kot eno od klju¢nih prioritet izpostavlja zdravje in strukturne spremembe
na podrocju zdravstva.

3. Nov Strateski razvojni program ZZZS 2026-2030 postavlja zavarovanca v sredis¢e
sistema, krepi sodelovanje z delezniki in uvaja sodobne kazalnike u€inkovitosti.

VI. Organizacija, digitalizacija, uvajanje novih tehnologij in razvoj slovenskega
zdravstvenega sistema



. Dobra organizacija zdravstvenega sistema predstavlja pomemben podporni element
ucinkovite zdravstvene obravnave.

. Digitalizacija zdravstva predstavla enega od kljuénih razvojnih podrocij
zdravstvenega sistema in druzbe kot celote. Vodi namre¢ do optimizacije procesov v
zdravstvu, kar lahko prinese koristi tako za paciente kot za celoten sistem — tudi z
vidika zniZanja stroskov in skrajSevanja ¢akalnih vrst.

. Cilj uvajanja sodobnih tehnologij v zdravstvu mora biti razbremenitev sistema in
tistih, ki delujejo v njem.

. StarejSi zavarovanci in pacienti so zaradi pospeSene uporabe novih komunikacijskih
tehnologij v zdravstvu postavljeni v podrejeni polozaj in izpostavljeni potencialnim
krSitvam pravice do varovanja osebnih podatkov, zasebnosti in clovekovega
dostojanstva. Pogosto so namre¢, Ce Zelijo dostopati do pravic iz naslova
zdravstvenega zavarovanja, primorani svoje osebne podatke, tudi glede
zdravstvenega stanja, zaupati drugim osebam.

Kakovost v zdravstvu, ucinkovitost delovanja in dostopnost zdravstvenega
sistema

1. Agencija za kakovost v zdravstvu Se ne deluje v Zeleni meri.

2. Pri oceni dejanske dostopnosti zdravstvenega sistema na primarni ravni je treba

upostevati tri razlicne skupine oseb brez izbranega osebnega zdravnika (skupaj

123.000 odraslih oseb na zadnji dan leta 2024 in 119.000 na zadnji dan leta 2025 ter

20.000 otrok in mladostnikov na zadnji dan leta 2024 in 16.000 na zadnji dan leta

2025):

— osebe, ki so opredeljene v dodatnih ambulantah druzinske medicine (25.000 na
zadnji dan leta 2024 in 30.000 na zadnji dan leta 2025) in imajo kljub temu, da
nimajo izbranega osebnega zdravnika, Se vedno omogocCen neposreden dostop
do zdravstvene oskrbe;

— osebe brez stalnega bivaliS¢a v Republiki Sloveniji (zaCasni delavci, Studenti,
kratkotrajni migranti), ki jih zaradi kratkotrajnosti okoliS€in ni primerno upoStevati
kot podlago za ugotavljanje dejanskega stanja potreb po morebitnih dodatnih
osebnih zdravnikih, in

— osebe s stalnim prebivaliséem v Republiki Sloveniji, pri ¢emer slednje
predstavljajo najbolj pomemben indikator za presojo ucinkovitosti na primarni
ravni zdravstvenega varstva.

. Trenutni podatki o okrog 86.000 odraslih osebah, ki nimajo izbranega osebnega
zdravnika niti niso opredeljeni v okviru dodatnih ambulant, vklju€ujo€ tuje drZzavljane
z zaCasnim prebivaliSs¢em (25.000 oseb), ne odstopajo bistveno od podatkov o
osebah brez izbranega osebnega zdravnika v zadnjih desetletjih (leta 2008 82.000



oseb, leta 2016 89.000 oseb, leta 2024 91.000 oseb). Slednje velja tudi za obdobja,
ko v zvezi z opredeljevanjem pri izbranem osebnem zdravniku ni bilo omejitev.
Spreminja pa se struktura te skupine oseb, saj se je v zadnjih letih povecal delez
tujcev z zaCasnim prebivaliScem.

TeZave z dostopnostjo do primarne zdravstvene ravni in moznostjo izbire osebnega
zdravnika so lokalne in ne vsesploSne ali sistemske narave. PogostejSe so v vecjih
mestih, npr. v Ljubljani, kjer osebnega zdravnika nima izbranih okrog 30.000 oseb,
od tega 3.000 otrok in 8.000 odraslih, ki so vkljuCeni v dodatne ambulante, ter v
Mariboru, kjer je priblizno 600 otrok brez opredeljenega pediatra, Cetudi so prosta
mesta pri pediatrih Se odprta.

Izbira osebnega zdravnika je pravica ne dolznost, na kar kaZzejo podatki o Stevilu
neopredeljenih v doloCenih obcinah, kjer je opredeljevanje pri osebnih zdravnikih Se
mozno, a se del lokalnega prebivalstva vseeno odloci, da si ne bo izbral osebnega
zdravnika.

Za povecanje dostopnosti primarne zdravstvene ravni se Ze izvaja ciljno usmerjene
ukrepe (vzpostavljanje Se dodatnih ambulant, zaasni programi, prerazporejanje
timov).

Na sekundarni zdravstveni ravni se je po navedbah Ministrstva za zdravje v letu
2025 Stevilo vseh CakajocCih ustavilo, v sploSnem se je zniZalo tudi Stevilo CakajoCih
nad dopustno Cakalno dobo (znizalo se je na podro¢ju terapevtskih storitev ter
zviSalo na podrocju diagnosti¢nih storitev).

Na podlagi modela placevanja prvih pregledov se je po pojasnilu Ministrstva za
zdravje Stevilo nedopustno ¢akajocih na sekundarni ravni med 31. 8. 2024 in 31. 12.
2025 (odkar se uporablja nova metodologija za spremljanje stopenj nujnosti) znizalo
za 10 %, pri Cemer se belezi razlike med posameznimi specialnostmi (na podrocju
okulistike in psihiatrije je Stevilo nedopustno CakajoCih ostalo bolj ali manj enako,
padlo je Stevilo nedopustno ¢akajoCih na podroc¢ju kardiologije (v najvecji meri — za
kar 28 %), urologije, infektologije, ginekologije in diabetologije, na podrocju fiziatrije
in sploSne kirurgije pa se je povecalo).

VIIl. Kadri v zdravstvu

1.

Kadri v zdravstvu, tako kot v gospodarstvu, predstavljajo najpomembnejsi kapital
sistema, ki brez njih, zlasti z vidika njegovega ucinkovitega upravljanja, ne more
uspesno in ucinkovito delovati.

Zdravstvena nega predstavlja enega od klju¢nih stebrov zdravstvenega sistema.

Velik del zaposlenih v zdravstvu se trenutno sooca s hiper-regulacijo, kar dodatno
hromi ucinkovitost sistema.



Zgolj povecevanje Stevila kadrov brez dodatnih ukrepov, povezanih z bolj u€inkovitim
in kakovostnejSim delovanjem sistema, ne bo dosegel zelenih ciljev.

. Preventiva in obvladovanje kroni€énih nenalezljivih bolezni

Mednarodna primerjava razlicnih zdravstvenih kazalnikov kaze, da je preventiva
klju€na za dolgorocno (z)nizanje stroSkov zdravstvenega varstva.

S presejalnimi programi na posameznih podrocjih (po zgledu Ze obstojecih
programov DORA, ZORA in SVIT ter pilotnih programov LUKA in PETER) in s
sledenjem nacCelu zmanjSevanja Skode, ki je bilo v veC drzavah EU uspesno uvedeno
pri obvladovanju nenalezljivih kroni¢nih bolezni, lahko ustvarimo bolj odporno in
zdravstveno ozavesSceno druzbo.

Zdravljenje rakavih in cerebrovaskularnih bolezni v Sloveniji

Slovenija na podroCju zdravljenja raka, kljub dolo¢enim izzivom (predolga pot do
diagnoze, neenakomeren dostop do celostne obravnave, zapleteni birokratski
postopki ter neenakosti in pomanjkanje informacij med obravnavo), dosega zelo
dobre rezultate in uZiva ugled tako doma kot v tujini, ker nudi kakovosten sistem
obravnave, saj so bolniku, ko enkrat pride do diagnoze, na voljo sodobna
diagnostika, najnovej$a zdravila in vrhunska stroka.

Zdravljenje v centrih za napredno celicno zdravljenje se zlasti v manjSih drzavah, kot
je Slovenija, prepoznava kot prihodnost onkoloSkega zdravljenja. V Ljubljani Ze stoji
tovrsten center, v katerem bodo delovali vrhunski strokovnjaki, a zaradi birokratskih
ovir Se ni dobil dovoljenja za zaCetek delovanja.

V Sloveniji Se vedno ni na voljo ciklotrona za proizvodnjo radiofarmakov
(radioaktivnih zdravil za zdravljenje najtezjih bolnikov, ki potrebujejo izbrano
nuklearno-medicinsko diagnosticiranje ali zdravljenje), tako da jih je Se vedno treba
nabavljati iz tujine, Cetudi je za ciklotron ze na voljo ustrezen prostor v UKC Ljubljana
in Cetudi so na voljo ustrezno izobrazeni strokovnjaki (vrhunski fiziki in
radiofarmaceuvti) za njegovo upravljanje.

Soo¢amo se z dolgimi €akalnimi dobami na PET/CT preiskave, ki z zdruzenim
funkcijskim in anatomskim prikazom omogocajo natancno odkrivanje raka, vnetij in
bolezni srca, pri Cemer so trenutno tovrstne preiskave v Sloveniji omejene zgolj na
¢asovno manj obcutljive radiofarmake, tistih za specialna slikanja in terapevtske
namene pa ni mogocCe zagotoviti.

V Sloveniji, kljub do zdaj vloZenim naporom, Se vedno ni na voljo protonskega centra
za obsevanje bolnikov z rakom s protoni.

V Sloveniji Se vedno ni omogocen hiter dostop do novih onkoloSkih zdravil, saj so
slednja dostopna v povprecju 600 dni od dneva odobritve na evropski ravni, kar nas
sicer uvrsCa v evropsko povprecje, a je za bolnike z rakom odlo¢no prepozno.



7.

Osebe, ki zbolijo za katero od cerebrovaskularnih bolezni, se zaradi pomanjkanja
ustrezne strokovne pomoci ponovno delovno aktivirajo le v 20 % primerov, ostali pa
so kategorizirani kot invalidi, ki potrebujejo ustrezno pomoc druzbe.

* * %

Na podlagi predstavitev in razprave so bili oblikovani naslednji

zakljucki:

PACIENT KOT SREDISCE ZDRAVSTVENEGA SISTEMA

Pacient, ki naj bo postavljen v sredisCe zdravstvenega sistema, mora priti do
zdravstvenih storitev v razumnem roku.

Zdravje ljudi mora biti skupna odgovornost nase druzbe in konkurenCna prednost
Slovenije.

DELOVANJE ZDRAVSTVENEGA SISTEMA
a) lzzivi za prihodnje

Za spopad z izzivi prihajajoCega desetletja je treba odpraviti odklone oziroma
optimizirati dostopnost zdravstvenega sistema, zagotoviti horizontalno in vertikalno
povezovanje ter avtonomijo upravljanja, saj bo vse navedeno odlocilno vplivalo na
ucinkovitost in prilagodljivost zdravstvenega sistema v prihodnje.

Pri oceni ucinkovitosti zdravstvenega sistema je treba uporabljati sodobne kazalce,
vklju€ujo€ elemente, kot sta organizacija in digitalizacija zdravstva, ter uposStevajoc
znanstvene dosezke v medicini in na prej omenjenih podrogjih.

Spodbuijati je treba pridobivanje ustreznih znanj na podroc€jih vodenja, organizacije in
digitalizacije zdravstva, ki jih v slovenskem zdravstvenem sistemu $e vedno
primanjkuje.

. Na podlagi cilja oblikovanja na podatkih zasnovanega zdravstva je treba meriti

ucinke, uvajati modele, ki upostevajo donosnost investicij v zdravstvo, in bolnikom
omogoCiti vec€jo vlogo pri lastni obravnavi. MoZne reSitve: vzpostavitev pilotnih
projektov (npr. na podatkih osnovane bolniSnice) ter ciljno usmerjeni projekti, v okviru
katerih se bo testiralo modele za informirano odloCanje.

b) Mreza izvajalcev

. Vzpostavitev strukturirane, trajne in jasno povezane javne mreze izvajalcev

zdravstvenih storitev je nujen pogoj za stabilen in dostopen zdravstveni sistem, pri



Cemer sta odgovorno in premiSlieno ravnanje vseh deleznikov temelj njegove
dolgoro¢ne ucinkovitosti in vzdrznosti.

Ustrezno je treba nadgraditi sistem nujne medicinske pomoci, vkljuéno s
helikoptersko nujno medicinsko pomocjo, med drugim na podlagi racionalizacije
dezurnih mest glede na pripad nujnih primerov ter u€inkovito dispecersko sluzbo.

Oblikovati je treba na dokazih temelje¢ zdravstveni sistem, ob upoStevanju
medicinskega znanja in sledenju najboljSega moznega izida za pacienta, na podlagi
zagotavljanja €im bolj kakovostnih in varnih storitev glede na omejen obseg zbranih
sredstev.

Spremljanje bolezni (njene pojavnosti, trendov ...) mora vkljuCevati ne zgol;
neposredne stroSke njenega zdravljenja, ampak tudi s posamezno boleznijo povezan
absentizem, prezgodnje smrti, prezgodnje upokojevanje itd., saj slednje v veliki meri
vpliva tudi na stanje na trgu dela.

c) Dostopnost zdravstvenega sistema

. Krepiti je treba vsem dostopno primarno zdravstveno varstvo, ki mora ostati vstopna

toCka v zdravstveni sistem in njegov temel.

Kot dodatno podporo delovanju zdravstvenega sistema je treba krepiti paliativho
oskrbo in sistem skrbi za starejSe.

Za boljSo dostopnost zdravstvenega sistema je treba, poleg vlaganj v zdravstvo,
izboljsati tudi boljSe upravljanje sistema in Cakalnih dob, povecati produktivnost,
izboljSati organizacijo dela, zagotoviti enakovredno obravnavo vseh izvajalcev ter
oblikovati ustrezne klinicne smernice in kazalnike kakovosti.

Za boljSo dostopnost zdravstvenega sistema je treba vkljuciti ves razpoloZljiv
strokovni potencial in zagotoviti dobre delovne pogoje, da se v zdravstvenem
sistemu obdrzi ¢im ve€ kadra, saj je v majhni drzavi, kot je Slovenija, vsak
posameznik z znanjem in izkuSnjami izjemnega pomena.

FINANCNI VIDIK
a) Financiranje zdravstvenega sistema in upravljanje z zbranimi sredstvi

V zdravstvu bi se morali veliko ve€ pogovarjati tudi o strosSkih, ne zgolj o izidih
zdravljenja.

. Slovenija se z 10 % BDP, ki se ga namenja za zdravstvo, lahko primerja z

razvitejSimi drzavami na tem podrocju, a bodo za poveCanje navedenega deleza
nujni sistematic¢ni ukrepi na ravni celotne drzave, s poudarkom na gospodarskem
razvoju.



. Financiranje zdravstvenega sistema in upravljanje z zbranimi sredstvi mora biti bolj
povezano s potrebami zavarovancev, z dosezenimi dobrimi rezultati za pacienta,
dejanskimi zmoznostmi izvajalcev za izvajanje storitev in ucinkovitostjo delovanja
sistema, ki naj temelji na solidarnosti, univerzalnosti in pravicnosti.

. ZZZS mora namesto vloge pasivnega placnika raCunov postati aktiven upravljavec
javnih sredstev, kar pomeni, da je treba uvesti sodobne modele placevanja, uporabo
podatkov in analitike ter zagotoviti jasno odgovornost ZZZS za nakup zdravstvenih
storitev, njihovo ceno in u€inek za pacienta.

. Plaénikom zdravstvenih storitev v najSirSem smislu (posameznikom, gospodarstvu
...) je treba zagotoviti dostop do informacij o nacinu in racionalnosti porabe finan¢nih
sredstev, ki se jih namenja za zdravstvo in zdravljenje.

. Podlago za pripravo projekcij gibanja izdatkov v zdravstvu po posameznih
kategorijah (npr. glede na pojavnost posamezne bolezni), predstavljajo vsebinsko
relevantni podatki, ki pa jih je treba zbirati in zdruZevati premisljeno ter le v primeru,
da je slednje smiselno glede na zadani cil].

. Pri vrednotenju upravicenosti financiranja novih tehnologij je treba poleg vidika
placnika upostevati tudi Sirsi — druzbeni vidik.

b) Cene storitev in placilni modeli

. Zagotoviti je treba vrednostno usmerjeno financiranje ter jasne podlage za izracun
cen v zdravstvu, saj le na tak nacin lahko ustrezno delujejo spodbude, vgrajene v
plaCilne modele, ter se zagotovi racionalna in uCinkovita poraba javnih sredstev.

. Pri oblikovanju placilnih modelov bi si za cilj morali postaviti spremljanje stroSkov na
ravni pacienta z dolo€enim zdravstvenim stanjem v celothem procesu zdravstvene
obravnave po nacelu »denar sledi pacientu«.

. Poleg investicij v zdravstvu, pomemben element njegove ucinkovitosti predstavlja
tudi stopnja izkoriS€enosti opreme.

. Na predlog gospodarstva bi bilo treba prouciti moznost uvedbe nadomestila za
neupraviCene izostanke od dogovorjenih zdravstvenih storitev s ciliem povecanja
odgovornosti zavarovancev/pacientov ter zagotovitve boljSe dostopnosti do storitev.

c) Zdravstvena kosarica

Vsebino zdravstvene koSarice, ki mora biti pregledna in jasna, je treba kontinuirano
prilagajati potrebam in tehnoloSkemu napredku.

Sredstva moramo vlagati pametno, tja, kjer ustvarijo najvecjo dolgoro¢no vrednost.
Za ljudi, za bolnike, za gospodarstvo, za druzbo.



3.

Za izboljSanje ucinkovitosti zdravstvenega sistema je treba zagotoviti ustrezne
podlage za vrednotenje in presojo ekonomske upravi¢enosti zdravstvenih tehnologij,
ki se jih vkljuCuje v zdravstveno koSarico, pri ¢emer se ju mora izvajati na
poenotenih metodoloskih podlagah, ki se jih v Sloveniji Sele razvija ali nadgrajuje
(npr. na podroc€ju zdravil).

IV. DIGITALIZACIJA, INFORMATIZACIJA IN DEBIROKRATIZACIJA

1.

Ob pospesenem uvajanju digitalizacije v zdravstvo, ki sicer lahko bistveno pripomore
k njegovemu razvoju, je treba paziti na varno, namensko, omejeno in zakonito
uporabo podatkov.

. Pospesiti je treba informatizacijo (na podlagi akreditiranih in standardiziranih

informacijskih sistemov, ki bodo stabilni in ustrezno varnostno zasScCiteni) ter
debirokratizacijo zdravstva, vkljuéno z ucinkovito umetno inteligenco, ki bosta
omogocili zdravstvenim delavcem veC Casa za neposreden stik s pacientom.

V okviru nadaljnje informatizacije zdravstva je treba razmisljati tudi o zmoznostih in
pripravljenosti starejSe populacije (cca 600.000 oseb v drzavi je starejSih od 65 let),
da se posluzuje sodobnih tehnologij za uveljavljanje svojih pravic v okviru
zdravstvenega sistema, zato jim je treba omogociti mehkejsi prehod iz trenutnega
sistema v tehnolosSko podkrepljen nacCin njegovega delovanja.

KADRIV ZDRAVSTVU

Zdravstveni delavci in sodelavci so klju€ni kapital zdravstvenega sistema in eden
njegovih temeljnih stebrov, zato skrbno nacrtovanje, izbor in razvoj ¢loveskih virov, s
poudarkom na njihovem izobrazevanju in strokovnem razvoju, odloCilno vplivajo na
stabilnost in uCinkovitost sistema, medtem ko kadrovski izzivi resno ogrozajo njegovo
dolgoro¢no vzdrznost.

S prenosom znanja na podrocju upravljanja, procesnih izboljSav, izkoris€anja
podatkov in uvajanja sodobnih metod vodenja se lahko bistveno prispeva k temu, da
bodo zdravstveni delavci v zdravstvenem sistemu razvili in izkazali svoj poln
potencial, zdravstvene ustanove pa bodo postale zanje bolj priviacno delovno okolje.
Na tak nacin jim bo prav tako omogo€eno, da se v vecji meri ukvarjajo s svojim
oshovnim poslanstvom.

. Zaposlenim v zdravstvu je treba izkazati ustrezno spoStovanje, tudi prek placila, ki

odseva zahtevnost njihovega dela.

Sprejeti je treba (dodatne) ukrepe za hitrejSi dostop ustrezno izobrazenega in
usposobljenega kadra do trga dela, vkljucno s pospeSenim zaposlovanjem
zdravnikov iz tujine ter pove€anjem vpisnih mest v okviru izobrazevalnega sistema
na podrocju zdravstva.



VI.

Kadrom v zdravstvu je treba zagotoviti delovno okolje, ki jim bo omogocalo
dolgoroéno stabilnost in povecalo privlacnost poklicev v zdravstveni negi.

Zagotoviti je treba boljSo obravnavo podjetij, ki vlagajo v zdravje svojih zaposlenih,
ter uvesti razvojno kapico za razbremenitev najbolj produktivnih kadrov.

Na podrocju vrednotenja novih tehnologij v zdravstvu je treba zagotoviti ustrezno
usposobljen kader v vseh fazah procesa vrednotenja (od predlagateljev vrednotenja
do izvajalcev).

ZDRAVLJENJE RAKAVIH IN CEREBROVASKULARNIH BOLEZNI V SLOVENIJI

. Za izboljSanje sistema zdravljenja raka je nujno skrajSati ¢as do postavitve diagnoze,

zagotoviti enakomeren dostop do celostne obravnave po celotni drzavi, poenostaviti
birokratske postopke ter poskrbeti za razumljive in javno dostopne informacije glede
slednjih, odpraviti neenakosti pri kakovosti obravnave pacientov in zagotoviti vec
strokovnih in osebno podanih informacij pacientom med njihovo zdravstveno
obravnavo, saj umetna inteligenca in tehnoloski napredek ne moreta nadomestiti
ClovesSkega stika.

Vzpostavitev centrov za napredno celi€no zdravljenje (CAR-T center) na lokalni
ravni je treba prepoznati kot nacionalni interes ter ¢im prej zagotoviti delovanje
prvega slovenskega CAR-T centra, katerega razvoj je v teku Ze nekaj Casa, a se
trenutno sooCa z birokratskimi ovirami, kljub temu da tovrstno zdravljenje za
nekatere bolnike s krvnimi raki predstavlja zadnjo in edino moznost za prezivetje.

Zagotoviti je treba enotno raven celostne oskrbe onkoloskih bolnikov, ne glede na
kraj bivanja ali zdravljenja.

Nadaljevati je treba z aktivnostmi za vzpostavitev protonskega centra za obsevanje
bolnikov z rakom s protoni.

Osebam s cerebrovaskularno boleznijo in nevladnim organizacijam (klubom), ki
zanje izvajajo programe pomoci, je treba zagotoviti ustrezno izobrazevanje in
celostno podporo razliénih strokovnjakov (logopedi, terapevti, hidroterapevti,
farmacevti ...) pri ponovni delovni aktivaciji in vklju¢evanju v druzbo.

Z namenom prepreCevanja cerebrovaskularnih bolezni je kljunega pomena izvajati
preventivne aktivnosti skozi celotno zivljenjsko obdobje posameznika (npr. skrb za
zdravo prehrano v izobrazevalnem sistemu).

VIl. PREVENTIVA

1.

Z namenom zmanjSevanja Skode za zdravje posameznika (angl. harm reduction) in
ciliem stroSkovne razbremenitve zdravstvenega sistema je treba krepiti redne
preventivne aktivnosti v najsirSem smislu, vkljuéno s preusmerjanjem v uporabo



alternativnih, znanstveno preverjenin metod ali izdelkov, ki nadomestijo visoko
tvegana vedenja, Ce popolnega odvajanja od Skodljivih navad (npr. uzivanje
alkohola, tobaka oz. kajenje cigaret, uzivanje sladkih pija¢, pomanjkanje gibanja,
prekomerno prehranjevanje, ki lahko vodi do debelosti ipd.) ni mogoc€e doseci.

Ker ima absentizem pomembne ekonomske, organizacijske in SirSe druzbene
posledice, je za zmanjSanje stopnje njegove pojavnosti treba uvesti sistemske
spremembe. Med drugim je treba z vidika odgovornosti do vseh, ki so dejansko
upravi€eni do uveljavljanja pravice do odsotnosti z dela zaradi bolezni, zagotoviti
boljSi nadzor nad navedenimi odsotnostmi na nacin, da se omeji moznost
nepotrebnega koriS€enja ali celo zlorab ter zagotovi bolj strokovno in dosledno
odloCanje o dejanski upravi¢enosti do navedenih odsotnosti.

VIIl. DELEZNIKI V ZDRAVSTVU IN NJIHOVO SODELOVANJE

1.

Ustrezna nadgradnja zdravstvenega sistema bo mogoca le na podlagi partnerskega
sodelovanja drzave, stroke, zdravstvenih delavcev, pacientov ter pacientskih
organizacij in gospodarstva ter njihovega aktivhega vkljuevanja v oblikovanje
zdravstvenih politik.

Gospodarstvo je treba prepoznati kot strateSkega partnerja pri razvoju sodobnega in
uCinkovitega zdravstvenega sistema, saj brez njegovega sodelovanja pri uvajanju
inovacij, digitalizacije, procesnih izboljSav in novih pristopov ne bo mogoc€e zagotoviti
delovanja zdravstva na ravni, kot ga priCakujejo zavarovanci oziroma pacienti.
Predlaga se njegovo vkljuCevanje v skupne pilotne projekte, premisljeno nacrtovanje
investicij in sistemsko vpeljavo inovacij.

Za dobro delujo¢ sodoben zdravstveni sistem ne zadoS¢a ve€ zgolj povezovanje
med posameznimi poklicnimi skupinami v zdravstvenem timu, ampak je treba
razmisljati SirSe — 0 povezovanju na nivoju zdravstvenih regij in z ostalimi strokovnimi
profili (tehnologi, etiki, strokovnjaki druzboslovnih smeri ...), vkljuéno z vzpostavitvijo
novega, kvartarnega medicinskega centra.

ZdruZenja pacientov je treba obravnavati ne le kot pasivnhe opazovalce procesov v
zdravstvu, ampak kot enakovredne partnerje pri uvajanju sprememb in kot most med
stroko, odlo€evalci in pacienti.

V okviru razvoja zdravstva je nujno zagotoviti vecjo vklju€enost zdravstvene nege v
procese odlo€anja in oblikovanja zdravstvenih politik.

* % %

Komisija za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide predlaga Drzavnemu svetu, da
se seznani z zakljucki posveta in ob tem sprejme nasledniji sklep:

Drzavni svet se je seznanil z zakljucki StrateSkega posveta o sodobnem
zdravstvenem sistemu in sodobnih zdravstvenih politikah ter na podlagi prvega in



drugega odstavka 97. €lena Poslovnika Drzavnega sveta poziva Vlado Republike
Slovenije, da zaklju€ke prouci in se do njih opredeli v roku 30 dni.

* % %

Za porocCevalca na seji Drzavnega sveta je bil doloCen drzavni svetnik Danijel Kastelic.

Sekretarka komisije Predsednik komisije
mag. Nusa Zupanec, I.r. Danijel Kastelic, l.r.

Pripravnica — Svetovalka Il
Katarina KaiSi¢, I.r.«.

* % %

Klju€ne vsebinske poudarke posveta, ki je postal Ze tradicionalen, saj je s poudarkom na
sodobnem zdravstvenem sistemu potekal Ze tretje leto zapored, je komisiji predstavil
predsednik Upravnega odbora Slovenskega gospodarskega in raziskovalnega
zdruzenja (SBRA) iz Bruslja in eden od soorganizatorjev posveta, doc. dr. Drasko
Veselinovi€. Izpostavil je, da posvet praviloma prinasa relevantne zakljuCke, a pri tem
ostaja kljuéno vpraSanje njihove dejanske implementacije v praksi. Ob tem je poudaril
pomen dosedanjega sodelovanja s pristojnimi ministrstvi (za zdravje in finance) ter
izrazil pricakovanje, da se bo to sodelovanje, z namenom uresni¢evanja oblikovanih
ugotovitev in zaklju¢kov, nadaljevalo tudi v prihodnje.

Med osrednjimi ugotovitvami posveta je navedel, da Slovenija za zdravstvo namenja
relativno visok delez bruto domacega proizvoda (okoli 10 %), kar jo uvr$€a v vrh drzav
Evropske unije in OECD. Kljub temu pa se odpira vprasanje ucinkovitosti porabe teh
sredstev. Posebej je bila izpostavljena nizka raven vlaganj v preventivo, ki znasa
priblizno 5 % vseh sredstev, kar je bistveno manj kot v primerljivin evropskih drZzavah.
Pri tem je posebej poudaril, da ima preventiva, poleg ukrepov za zmanjSevanje tveganj
in spodbujanje manj Skodljivih vedenjskih vzorcev, pomembno vlogo pri dolgoroénem
znizevanju stroSkov zdravstvenega sistema.

Kot je dodal g. Veselinovi¢, je bilo na posvetu veckrat opozorjeno tudi na problematiko
predolgih ¢akalnih dob za zdravstvene storitve in izpostavljeno, da je za realno oceno
stanja potrebna natancnejSa analitika. Ne glede na metodolosSke izzive pa predolge
Cakalne vrste in nedostopnost izbranega osebnega zdravnika za vse prebivalce
Slovenije ostajajo resen problem. Slednje se je izkazalo na primeru dogajanja v
Zdravstvenem domu Vrhnika, kjer se je zaradi opredeljevanja pacientov pri novi
zdravnici druzinske medicine zZe vecer prej zacCela oblikovati dolga €akalna vrsta, ki je



vztrajala vse do naslednjega popoldneva. TakSne situacije, po oceni g. Veselinovica,
precej vplivajo na kakovost zdravstvene obravnave in sploSno kakovost Zivljenja.

Pojasnil je tudi, da je bilo na posvetu opozorjeno, da dodatno povecevanje financ¢nih
obremenitev gospodarstva za potrebe zdravstva ni vzdrzno, saj je to Ze sedaj
nadpovprecno obremenjeno, dotaknil se je tudi odnosa druzbe do zasebnega in javnega
zdravstva, kjer je izpostavil potrebo po preseganju ideoloSkih razprav o njunem
razmerju, pri emer ocenjuje, da mora biti v ospredju predvsem ucinkovitost
zdravstvenega sistema.

V navezavi z ukinitvijo prispevka za prostovoljno dopolnilno zdravstveno zavarovanje in
uvedbo obveznega zdravstvenega prispevka je g. Veselinovi€ izrazil nujo po izvedbi
analize ucinkov navedene ukinitve, saj poleg tega, da je morala drzava zasebnim
zavarovalnicam, ki so izvajale storitve in dejavnosti na podro¢ju dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja, placati odSkodnino, celovite ocene posledic tega ukrepa Se
niso na voljo.

Posebej je opozoril tudi na to, da se zdravstveni sistem v veliki meri financira tudi iz
drzavnega proracuna, pri Cemer se ta sredstva iz leta v leto povecujejo. To dodatno
potrjuje potrebo po skrbnem upravljanju in spremljanju porabe sredstev. V tem
kontekstu je kot klju€ni dejavnik izboljSav izpostavil digitalizacijo, ki bi lahko bistveno
zmanjSala administrativne obremenitve, izboljSala spremljanje zdravstvenih kazalnikov
ter omogocila boljSo izkoriS¢enost obstojecih zmogljivosti (tako opreme kot drugih
resursov).

Eden od poudarkov posveta je bil namenjen tudi vlogi ucinkovitega vodenja
zdravstvenih institucij, saj se kot pogosta tezava pojavlja pomanjkanje ustreznih
vodstvenih kompetenc, kar ne vpliva le na organizacijo, temve¢ tudi na poslovanje
posameznih zdravstvenih zavodov. G. Veselinovi¢ je ob tem opozoril, da se bodo po
letu 2028 razpoloZljiva evropska sredstva za kohezijo, regionalne in socialne potrebe
zmanjSevala, prav zato bo njihovo premisljeno in stratesko koris€enje Se pomembnejSe
— ne le z usmerjanjem v manj razviti vzhodni del drzave, temve€ z uravnotezeno
uporabo na celotnem ozemlju Slovenije.

Kot je pojasnil, je na posvetu bilo govora tudi o delovanju Javne agencije Republike
Slovenije za kakovost v zdravstvu, pri ¢emer je poudaril, da zaradi njene nedavne
ustanovitve slednja Se ne dosega pri¢akovane ravni ucinkovitosti, je pa zazeleno, da
deluje na nacin, da se vzpostavi jasne standarde spremljanja kakovosti zdravstvenih
storitev.

Izpostavil je tudi dve podrodiji, ki jih ocenjuje kot problematicni. Kot prvo visoko raven
absentizma v Sloveniji v primerjavi z evropskim povprecjem, pri ¢emer je poudaril
potrebo po njegovem ucinkovitejSem nadzoru. Kot drugo pa vprasSanje zdravstvene
koSarice pravic, ki mora biti jasno doloena in transparentna, skupaj z ustreznimi
utemeljitvami morebitnih sprememb.



Kot eno temeljnih ugotovitev na posvetu pa je g. Veselinovi¢ poudaril, da je za nadaljnji
razvoj zdravstvenega sistema klju¢no celovito (vkljuCujo€ vsa podrocja) in vklju€ujoCe
(upostevajo€ raznolike deleznike) oblikovanje politik, ki temeljijo na ucinkovitosti,
transparentnosti in optimalni rabi razpoloZljivih sredstev. Opozoril je tudi, da morajo biti
pacienti v srediS€u sistema, zdravstvena blagajna pa se mora razvijati v sodobno
institucijo, ki sledi tako domacdim kot SirSim trendom v Evropski uniji in OECD, z
namenom vecje uc€inkovitosti in dostopnosti storitev.

Izvréni direktor GZS in predstavnik enega od so-organizatorjev posveta, Mitja
Gorenscek, je soglasal z navedbami g. Veselinovi¢a in dodal, da je GZS prvenstveno
gospodarska in delodajalska organizacija, ki pa se dobro zaveda pomena zdravja
zaposlenih in zdravstvene politike v Sloveniji. Poudaril je, da ima GZS ravno zato
vzpostavljen StrateSki svet za zdravje, v katerem sodeluje 25 €lanov, od tega 15 iz
gospodarstva, ki vanj prinasajo konkretne izzive, kot jih zaznava gospodarstvo, ter 10
predstavnikov SirSe strokovne javnosti, med katerimi so direktor Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije, direktor Nacionalnega instituta za javno zdravje, dekanja
Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani, predstavnik ZdravniSke zbornice Slovenije,
predstavnik pacientov ter drugi ugledni strokovnjaki.

Pojasnil je, da navedena strokovna skupina oblikuje staliS¢a in priporocila, ki jih nato
obravnava vodstvo GZS ter jih po potrebi zastopa v javnih razpravah. Ob tem je
izpostavil tudi vlogo GZS v drugih institucionalnih okvirih zdravstvenega sistema, med
drugim v organih Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, v Ekonomsko-
socialnem svetu ter njegovih strokovnih telesih, kjer ta aktivho sodeluje pri oblikovanju
zdravstvene zakonodaje in politik — vkljuéno z obravnavo zakonov s podrocja zdravstva
in tematik, kot je digitalizacija zdravstva.

Dodal je Se, da si GZS v teh procesih prizadeva za iskanje uravnotezenih reSitev in
kompromisov med razlicnimi delezniki ter izrazil zadovoljstvo nad dosedanjim
sodelovanjem pri posvetu, hkrati pa pripravljenost za nadaljnje sodelovanje.

Ob tem je opozoril na organizacijsko nevSe¢nost, saj sta bila datuma obeh zadnjih
posvetov na temo zdravstvenega sistema in zdravstvenih politik doloCena tako, da se
posveta ni mogel udeleziti, zato je izrazil priCakovanje, da bo v prihodnje pri dolo¢anju
terminov predhodno usklajevanje ustreznega datuma za vse soorganizatorje posveta
potekalo bolj uc€inkovito.

Na slednje se je odzval g. Veselinovic, ki je pojasnil, da sodelovanje z GZS izjemno ceni
in da je bila pobuda za organizacijo posveta podana s strani sodelujoCih na posvetu,
¢emur se je prilagajalo tudi termin za izvedbo posveta. Ob tem je poudaril, da je
neposredna prisotnost GZS na tovrstnin dogodkih zelo koristna in zazelena ter
napovedal, da bo v prihodnje iskanju ustreznega datuma za izvedbo posveta v izogib
prej omenjenim nevsecnostim namenjene ve€ pozornosti.

* % %



Komisija je po opravljeni razpravi predlog porocila podprla (PRISOTNIH 10, ZA 10,
PROTI 0).

Predsednik komisije je dodatno pojasnil, da se bo z zakljuCki posveta seznanil tudi
plenum Drzavnega sveta, in sicer predvidoma na seji 13. maja 2026, na kateri bo, kot
izhaja iz sprejetega porocCila komisije k zakljuckom posveta, porocal kot predsednik
pristojne komisije in so-voditelj posveta.

Ad 3.)

Predsednik komisije je Clane seznanil, da je bilo v zakonodajni postopek vlozenih vec
predlogov zakonov, ki so jih vloZile posamezne skupine poslank in poslancev, pri cemer
so nekateri predlogi zakonov Se Cakajo na obravnavo zaradi prednostne obravnave
drugih predlogov zakonov, ki se nanaSajo na isto zakonsko materijo. Pojasnil je, da se
sproti spremlja dogajanje v Drzavnem zboru z namenom pravoCasnega odziva na
morebitne sklice sej odborov v Drzavnem zboru.

Izpostavil je, da je veC predlogov zakonov, ki bi bili zanimivi za obravnavo na seji
komisije, v pristojnosti Komisije za gospodarstvo, obrt, turizem in finance, zato je v
prihodnje pri¢akovati ve¢ skupnih zasedanj obeh komisij. Kot $e vedno aktualen termin
naslednje seje komisije (zelo verjetno skupne seje s pristojno Komisijo za gospodarstvo,
obrt, turizem in finance), in sicer v Cetrtek, 7. maja 2026, ob 13. uri. Pri tem je opozoril,
da bo odloCitev o sklicu seje na izbrani termin znana Sele v prihodnjih dneh in po
predhodnem dogovoru s predsednikom pristojne komisije za gospodarstvo, obrt, turizem
in finance Mitjo GorenS¢kom, saj bo predvidoma v tednu od 28. 4. 2026 do 30. 4. 2026
nadaljnje dogajanje v zakonodajnem postopku ze kaj bolj jasno.

Clane je obvestil tudi o tem, da bo Drzavni zbor na 2. izredni seji v petek, 24. 4. 2026,
odlocal o ustreznosti Predloga zakona o ukrepih pri dolgotrajni oskrbi in zaCasni podpori
izvajalcem institucionalnega varstva (ZUDOPIIV) — prva obravnava, EPA 9-X, ki ga je v
zakonodajni postopek vlozila skupina poslank in poslancev s prvopodpisanim Luko
Mescem. Pojasnil je, da bi bil v primeru sprejetja sklepa o primernosti za nadaljnjo
obravnavo ta predlog lahko uvr§€en na sejo komisije, predvideno 7. maja 2026.

V zvezi s Predlogom zakona o spremembah Zakona o prispevkih za socialno varnost
varnost (ZPSV-F) — skrajSani postopek, EPA 13-X, ki ga je prav tako vlozila skupina
poslank in poslancev s prvopodpisanim Luko Mescem, pa je predsednik komisije
pojasnil, da je zakonodajni postopek ze zaklju€en, saj zacasni Skupni odbor Drzavnega
zbora ni sprejel nobenega €lena predloga zakona, in dodal, da se bo s tem dejstvom
Drzavni zbor zgolj Se seznanil na 2. izredni seji 24. aprila 2026.

Kot aktualnega za obravnavo je predsednik komisije izpostavil tudi Predlog zakona o
interventnih ukrepih za razvoj Slovenije (ZIURS) — prva obravnava, EPA 15-X, ki posega
na podrocCja dela Komisije za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide ter Komisije za



gospodarstvo, obrt, turizem in finance. Napovedal je, da ¢e bo sploSna razprava o
predlogu zakona, za katero je Ze bila vloZzena zahteva skupine poslancev, zaklju¢ena
pred 7. majem 2026 in ¢e bo sprejet sklep o njegovi primernosti za nadaljnjo obravnavo,
obstaja moznost, da se ga uvrsti na predvideno skupno sejo komisije 7. maja 2026. V
nasprotnem primeru bi se lahko obravnava prestavila na eno izmed kasnejSih sej
komisij.

Predsednik komisije je dodal, da ostali predlogi zakonov — med njimi Predlog zakona o
uvedbi $tudentskega samostojnega podjetnika (ZUSSP-1) — prva obravnava, EPA 16-X,
Predlog zakona o spremembah Zakona o dohodnini (ZDoh-2AF) — skrajSani postopek,
EPA 11-X in Predlog zakona o spremembi Zakona o dohodnini (ZDoh-2AG) — prva
obravnava, EPA 19-X, trenutno Se ¢akajo na nadaljnji potek postopkov, zlasti v navezavi
z obravnavo prej omenjenega Predloga zakona o interventnih ukrepih za razvoj
Slovenije. Pojasnil je tudi, da se vsi trije prej predlogi zakonov nanasajo na tematike, ki
bi lahko bile zanimive tudi za druge komisije, predvsem za Komisijo za izobrazevanje,
kulturo, znanost, Sport in mladino.

Clani komisije so bili obves&eni tudi o pripravi poro&il z zaklju¢ki dveh posvetov, in sicer
na temo zdravljenja otrok in mladostnikov z debelostjo ter stacionarnega hospica. Ker
poroCili Se nista dokoncno pregledani in dopolnjeni s strani so-organizatorjev posvetov,
njuna uvrstitev na predlagani dnevni red katere od sej komisije trenutno ni aktualna.

Predsednik komisije je ¢lane komisije seznanil $e s predlogom Varuha &lovekovih pravic
za soorganizacijo posveta z naslovom Digitalno okolje in pravice otrok: med novimi
priloznostmi in tveganiji, ki naj bi potekal 22. junija 2026 pod okriljem plenuma
Drzavnega sveta. Pojasnil je, da zaradi vsebinske Sirine podrocij vlogo pristojne komisije
prevzema Komisija za izobraZevanje, kulturo, znanost, Sport in mladino, Cetudi se
slednja nanas$ajo tudi na podrocja iz pristojnosti Komisije za drzavno ureditev in Komisije
za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide. Ostali drzavne svetnice in svetniki se
bodo z zaklju€ki seznanili na plenarni seji Drzavnega sveta ali ¢e se bodo osebno
udelezili posveta. Clane komisije je ob tem pozval, da morebitni interes za aktivno
sodelovanje na posvetu (npr. v obliki vsebinskega prispevka) pravoCasno sporocijo
strokovni sluzbi Drzavnega sveta.

mag. Nusa Zupanec Danijel Kastelic
sekretarka komisije predsednik komisije

Katarina Kaisi¢
svetovalka Ill — pripravnica



