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1. UVOD

Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2026-2036 je temeljni strateski
dokument Republike Slovenije, ki dolo€a usmeritve razvoja zdravstvenega sistema v
naslednjem desetletju. Namen resolucije je predstaviti dolgoro¢no vizijo trajnostnega,
dostopnega in kakovostnega zdravstvenega varstva za vse prebivalce, ne glede na socialni
polozaj, starost, kraj bivanja ali drugih socialnih ali demografskih znacilnosti. Dokument
opredeljuje krovne cilje, ki so krepitev odpornosti, trajnosti in stabilnosti sistema
zdravstvenega varstva; medgeneracijsko prilagojeno podporno okolje za zdravo Zivljenje v
vseh Zivljenjskih obdobijih; razvoj sistema, ki bo hitro odziven na spremembe in razvoj novih
zdravstvenih tehnologij in digitalnih reSitev; sistem z razvito kulturo varnosti, odgovornosti in
odprte komunikacije ter prizadevanja za dosego ogljicne nevtralnosti zdravstvenega sistema.

S tem nacionalnim planom Slovenija postavlja trdne temelje za zdravstvo, ki bo kos
prihodnjim potrebam druzbe ter bo hkrati ostalo zavezano nacelom solidarnosti,
univerzalnosti, enakosti in kakovosti.
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2. ANALIZA TRENUTNEGA STANJA KOT PODLAGA ZA ODLOCITVE

Kazalniki zdravstvenega varstva v Sloveniji

Skupna ocena posamezne domene, s katerimi vrednotimo uspe3nosti zdravstvenega sistema v Sloveniji

PROMOCIA ZDRAVIA IN ZDRAVSTVENO
PREPRECEVANJE BOLEZN \STAN.IE

DETERMINANTE ’ ~ KAKOVOST IN
ZDRAVIA ' ° \ VARNOST
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Domeno zdravstvenega stanja sestavljajo kazalniki, na katere zdravstveni sistem lahko vpliva le delno. Kljub temu gre za pomembno domeno. Na eni strani
prikazuje usmerjenost k zdravju celotne druzbe, na drugi nam pomaga razumeti vrsto zdravstvenih teZav, ki bodo zdravstveni sistem in druzbo nasploh
najbolj obremenile.
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V letu 2022 rojeni prebivalci Slovenije lahko povprec€no pri€akujejo zivljenjsko dobo daljSo od
81 let (Eurostat, 2025). Kazalnik priCakovanega trajanja Zivljenja ob rojstvu je v Sloveniji vi§ji
od evropskega povprecja (EU-27; 80,6 let). Visoko izobrazeni prebivalci Slovenije zivijo dlje
in so bolj zdravi kot prebivalci z najnizjo stopnjo izobrazbe.
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PRICAKOVANO TRAJANJE ZIVLJENJA OB ROJSTVU

SLOVENIJA:81,3 let EU-27:80,6 let

78,6 let i 77,9 let

Slika 1: Pricakovano trajanje Zivijenja ob rojstvu, po spolu, Slovenija in evropsko povprecje, 2022 (Vir: Eurostat,
2025)

Kazalnik, ki poleg samega trajanja Zivljenja uposteva tudi z zdraviem povezano kakovost
Zivljenja, pa so priCakovana zdrava leta Zivljenja ob rojstvu in pri starosti 65 let. Kazalnik
pove, koliko let, ki jih bo posameznik doZivel, bo v povpreéju zdravih — bodisi ob rojstvu ali
pa po starosti 65 let. Zadnji razpolozljivi podatki iz leta 2023 kazZejo, da je Slovenija po obeh
kazalnikih, za oba spola, nad povpre&jem EU. Zenske lahko ob rojstvu leta 2023 v povpregju
priCakujejo 68,8 zdravih let (v letu 2018 so jih lahko pri€akovale 57,7; povprecje EU v letu
2023 zna8a 63,3). Moski lahko ob rojstvu leta 2023 v povprecju priCakujejo 64,6 zdravih let
(leta 2018 so jih lahko pri¢akovali 58,5, povprecje EU 2023 pa je 62,8 let). Pri starosti 65 let
za zenske Slovenijo po tem kazalniku v letu 2023 prekasa samo Svedska, priakovana
zdrava leta pri starosti 65 let so za Zenske 12,4 (povprecje EU 9,6, Slovenija leta 2015 pa
7,6 let). MoSki lahko v letu 2023 ob starosti 65 pri¢akujejo 10,6 zdravih let Zivljenja (Slovenija
2015: 8,2, EU 2023: 9,2 let). (Eurostat, 2025).

samoporocali slabo zdravstveno stanje, takoj za Portugalsko (47,8 %) in Litvo (44,6 %). V
zadnjem desetletju se je delez prebivalstva, ki samoporoca slabo zdravstveno stanje, znatno
zmanj8alo — za 8,1% in znaSa 32,5 %, kar je nekoliko nad evropskim povprecjem (29,6%).
Na evropski ravni se je v enakem obdobju ta delez zmanjSal za 1,8%, kar je v primerjavi s
Slovenijo zelo nizek padec.

Umrljivost dojenckov — kazalnik, ki govori o dostopnosti in kakovosti zdravstvene oskrbe
nasploh — je v Sloveniji med najnizjimi, tako v drzavah EU kot tudi v drzavah OECD. V letu
2023 je znaSala 1,8 smrti dojenckov na 1.000 Zivorojenih otrok, nizje vrednosti so zabeleZili
le v Islandiji (Eurostat, 2025). V Sloveniji belezimo tudi razmeroma nizke stopnje maternalne
umrljivosti (petletna stopnja; 2018 — 2022 znaSa 14,6 smrti mater na 100.000 zZivorojenih
otrok) (NIJZ, 2023).
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Slika 2: Umrljivost dojenckov, Slovenija in evropsko povprecje, 2023 (Vir: Eurostat, 2025)
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Precepljenost otrok proti otroSkim boleznim - kazalnik, ki govori tudi o vkljuCenosti
populacije/otrok v preventivhe programe - se je v Sloveniji v zadnjih letih nekoliko znizala,
vendar je Se vedno blizu povprecCja drzav EU. V letu 2024 je znaSala precepljenost
predSolskih otrok proti davici, tetanusu in oslovskemu kaslju s tretjim odmerkom 90,3
odstotkov, proti oSpicam pa 94,5 odstotkov s prvim odmerkom in 88,7 odstotkov z drugim
odmerkom.

V letu 2023 je bil delez oseb, ki si niso mogle privos€iti zdravstvene oskrbe zaradi finan¢nih
ali drugih razlogov 3,8 %, medtem ko je bil ta delez v EU povprecno 2,4 % (OECD & Evropska
komisija, 2024). Skladno z zakonodajo so v Sloveniji v obvezno zdravstveno zavarovanje
vklju€eni vsi prebivalci, bodisi kot zavarovanci bodisi kot njihovi druzinski ¢lani. Najvecjo
skupino zavarovancev predstavljajo zaposleni, sledijo jim upokojenci (Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije, 2025). Med zavarovane osebe sodijo $e druge pomembne skupine,
med katerimi so tudi posamezniki, ki so socialno ogroZeni in nezaposleni. Z obveznim
zavarovanjem se zavarovanim osebam zagotavlja v obsegu, ki ga dolo¢a omenjeni zakon,
placilo zdravstvenih storitev, vklju¢no z zdravili in medicinskimi pripomocki. Poleg tega so
zagotovljene Se pravice socialne varnosti v primeru bolezni, poskodbe ali poroda.
Zdravstveno varstvo je v dolo€enem obsegu zagotovljeno v breme proracuna RS in sicer za
tiste, ki bodisi niso zavarovani ali pa kot tujci potrebujejo zdravstveno oskrbo, a je niso bili
zmozni poravnati.

V letu 2022 je bilo v zdravstvu zaposlenih 3,4 zdravnikov na 1.000 prebivalcev, povprecje
EU-27 pa je znaSalo 4,2 zdravnika na 1.000 prebivalcev. V istem letu je bilo Stevilo
medicinskih sester na 1.000 prebivalcev 10,4, medtem ko je povprec€je EU-27 znaSalo 8,4.
UpoStevane so tako medicinske sestre z visoko izobrazbo kot tiste z viSjo in srednjo
izobrazbo (medicinski tehniki). Stevilo farmacevtov na 1.000 prebivalcev je bilo v drzavah
EU-27 v povprecju 0,8, v Sloveniji pa 0,7 (OECD & Evropska komisija, 2024). V Sloveniji je
leta 2022 v zdravstvu delalo 8,2 % vseh zaposlenih, kar je pod evropskim povprecjem (11
%). Opazen je tudi trend upadanja zanimanja mladih za poklice v zdravstvu. Po podatkih
OECD se je med letoma 2018 in 2022 zanimanje za poklic zdravstvenega tehnika oziroma
medicinske sestre zmanj8alo v ve€ kot polovici drzav EU. Prav tako se med drzavami mo¢no
razlikuje Stevilo diplomantov zdravstvene nege in medicine — Slovenija je po podatkih za leto
2022 pod povprecjem EU.
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Slika 3: Zdravniki zaposleni v Zdravstvu, Slovenija in drzave EU, 2022 (Vir: OECD & Evropska komisija, 2024)
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Prebivalci Slovenije obiS¢ejo zdravnika Sestkrat na leto, kar ustreza evropskemu povprecju
(OECD & Evropska komisija, 2024). S spremembami v financiranju zdravstvenih storitev smo
uspeSno zmanjsali tudi Stevilo bolniskih postelj na prebivalca in smo po tem kazalniku pod
povprecjem EU. Povprecna lezalna doba pri nas je krajSa od povprecja OECD36. Povpre¢no
porabimo nekaj ve€ zdravil za nizanje krvnega tlaka, znizevanje ravni holesterola in za
sladkorno bolezen na prebivalca kot v povprecju v drzavah OECD31. Poraba antidepresivov
je rahlo pod povpre¢jem OECD31. Poraba antibiotikov je skoraj za tretjino manjSa kot v EU-
28 (OECD, 2023).

Pomembne organizacijske spremembe na podrocju preventive ter primarne in dolgotrajne
oskrbe so usmerjene v zagotavljanje kakovosti in dostopa, zlasti za ranljive skupine. Vendar
pa dolge ¢akalne dobe za sekundarno specialisticho oskrbo in pomanjkanje ¢loveskih virov
obremenjujeta zdravstveni sistem in zmanjSujeta dostopnost do zdravstvenih storitev.

Razmere na podroc¢ju zdravja prebivalstva

PROMOCIJA ZDRAVE DOLGOZIVOSTI ZA ZMANJSANJE OBREMENITEV
ZDRAVSTVENIH SISTEMOV

Evropa se sooCa starajoCim se prebivalstvom. Po projekcijah naj bi delez ljudi starejSih od
65 let, v EU narastel iz 21 % v letu 2023 na 29 % do leta 2050. Projekcije, skladne z evropskim
povprecjem, se napovedujejo tudi za Slovenijo. Delez prebivalcev, starih 65 let ali vec, je v
Sloveniji leta 2024 zna3al 21,8 %. To je nekoliko nad povpre€jem Evropske unije (21,6 %) in
Slovenijo uvr§¢a na deseto mesto med drzavami ¢lanicami EU. V letu 2023 je po podatkih
Eurostata priCakovana Zivljenjska doba pri 65 letih v EU presegla 20 let. Pri Zenskah je
znasSala 21,8 leta, pri moskih pa 18,3 leta. Leta 2015 je bilo ob rojstvu pri¢akovanih 58,1
zdravih let Zivljenja, v letu 2022 pa Ze vec kot 66 let.

Tabela 1: Delez prebivalcev, starih 65 let ali vec, Slovenija in povprecje EU v letih 2023-24 (Vir: Eurostat, 2025)

Leto Slovenija EU (%)

(%)
2023 21,5 21,3
2024 218 21,6

Delez ljudi, starejSih od 65 let, ki so porocali o vsaj eni kroni¢ni bolezni, se giblje okrog 60 %.
V Sloveniji se je situacija v zadnjih letih izboljSala, in sicer je delez starejSih, ki so porocali o
vsaj eni kroni¢ni bolezni, od leta 2010 do leta 2023 padel za 8 % in je leta 2023 znaSal 58,5
% (kar je manj od povprecja v EU). V tem obdobju je pomembno bolj kot v povprecju v EU, v
Sloveniji upadel tudi delez starejSih ljudi, ki so poro€ali o resnih omejitvah aktivnosti.

Kot enega izmed pomembnih dosezkov velja izpostaviti dobro vzpostavljen sistem preventive
v ambulantah druzinske medicine kjer so preventivni pregledi usmerjeni v preprecevanje in
zgodnje odkrivanje kroni¢nih bolezni. Glede na ugotovitve pregledanim svetujejo, kako
izboljsati Zivlienjske navade ali pa jih napotijo v center za krepitev
zdravja/zdravstvenovzgojni center, kjer potekajo preventivne aktivnosti za krepitev zdravja.
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ZMANJSEVANJE NEENAKOSTI V ZDRAVJU

Ena pomembnejSih prioritet zdravstvene politike je zmanjSevanje vrzeli v zdravju z
naslavljanjem zdravstvene neenakosti. Gre za razlike v zdravju, ki so posledica razli¢nih
okoliS¢in, kot so spol, starost, regija bivanja, kot tudi stopnja izobrazbe in socio-ekonomski
status. Neenakosti glede na populacijske podskupine so prikazane z razli€nimi kazalniki.
NIJZ redno prikazuje stanje v publikacijah o neenakostih. Razlike nastajajo v veliki meri
zaradi socialno ekonomskega statusa. Pomembne razlike so prisotne tudi glede na dosezeno
stopnjo izobrazbe, med tistimi z nizko (brez izobrazbe do poklicne stopnje) in tistimi z visjo
ter trendi med razlikami v daljSem ¢asovnem obdobju. V septembru 2025 so v raziskavi na
EU ravni predstavili najnovejSe ugotovitve na podrocju neenakosti v zdravju (EuroHealthNet,
2025), ki kazejo, da so v povprecju na ravni EU neenakosti v zdravju med leti 2014 in 2024
narasle. Neenakosti so se zmanjSale samo v §tirih drzavah v EU: na Svedskem, na Irsskem,
v Poljski in v Sloveniji. Slovenija in Poljska sta edini drzavi, kjer se sploSno zdravje vseh
prebivalcev pomembno izboljSuje, istoasno pa se razlike v zdravju med izobrazevalnimi
skupinami zmanijsujejo.

Tudi na podro¢ju duSevnega zdravja je Slovenija nadpovpre¢na. Ravni samoporoanega
slabega duSevnega zdravja v letu 2024 so se med anketiranimi evropskimi drzavami gibale
od 7 % na NorveSkem do 24 % v Litvi. V Sloveniji se je delez oseb s samoporo€anim slabim
dusSevnim zdraviem zmanjsal z 10,40 % v letu 2014 na 8,30 % v letu 2024, kar pomeni
spremembo za —-2,1 odstotne toCke. Leta 2024 je imela Slovenija (8,30 %) Cetrto najnizjo
raven samoporoéanega slabega duevnega zdravja, takoj za Norvesko (7,6 %), Svico (7,7
%) in Finsko (8,1 %), ter je bila precej pod evropskim povpre€jem 12,5 % (EuroHealthNet,
2025). Slovenija je tako edina drzava v EU, kjer se duSevno zdravje izboljSuje oz. ostaja za
nekatere poklicne skupine stabilno, neenakosti pa se zmanjSujejo.

Ceprav se neenakosti v samoporodanem zdravju zmanj$ujejo, pa po podatkih NIJZ
neenakosti v zdravju po posameznih specificnih kazalnikih glede na izobrazbo ostajajo
prisotne ali se celo povecujejo. Ena izmed vedjih razlik glede na stopnjo izobrazbe je prisotna
pri prezgodniji umrljivosti pred 75. letom. Pri moSkih z nizko izobrazbo do 75. leta starosti je
stopnja umrljivosti skoraj 3-krat viSja kot pri tistih z visoko, medtem ko je pri zenskah priblizno
2-krat vi§ja.

Pri posameznih kazalnikih se je razlika med skupinama z nizko in visoko izobrazbo v zadnjih
letih Se povecala, in sicer je to vidno pri kroni¢nih boleznih. Vecje je Stevilo prejemnikov
zdravil za znizevanje krvnega tlaka in za sladkorno bolezen je pri obeh spolih pri osebah z
nizko izobrazbo. Vecja je tudi razlika med skupinama pri umrljivosti zaradi pljuénega raka pri
Zenskah, kot tudi zaradi alkoholu neposredno pripisljivih vzrokov pri moskih.

Vecje razlike so tudi med osebami z nizko in visoko stopnjo izobrazbe glede prekomerne
hranjenosti in debelosti. DeleZi oseb z debelostjo so nizji pri tistih z viSjo stopnjo izobrazbe,
opazimo pa trend povecevanja debelosti pri vseh stopnjah izobrazbe med leti 2008 in 2020.
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Slika 4: Delez oseb z debelostjo (ITM nad 30) glede na stopnjo izobrazbe med leti 2008 in 2020 (vir: NIJZ,
2022)

Neenakosti v zdravju so prisotne Ze med mladostniki. Primerjave iz leta 2022 med skupinama
z nadpovprecno in podpovprecno ocenjenim druzinskim blagostanjem kaZejo, da mladostniki
z nadpovpreéno ocenjenim blagostanjem boljSe ocenjujejo svoje zdravje, dozZivljajo manj
psihosomatskih simptomov in so bolj zadovoljni s svojim Zivljenjem. Poleg tega tudi man;
pogosto pijejo alkoholne pijae, so pogosteje telesno dejavni, uzivajo ve¢ sadja, pogosteje
zajtrkujejo in jim je Sola bolj vSe€ od vrstnikov s podpovprecno ocenjenim blagostanjem.
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Slika 5: Delez mladostnikov, ki ocenjujejo svoje zdravje kot odlicno, glede na samo-ocenjeno blagostanje
druzine med leti 2002 in 2022 (vir: HBSC, 2022)

SRCNO-ZILNE BOLEZNI IN RAK - VODILNI VZROK UMRLJIVOSTI

Tako kot drugje v razvitem svetu je tudi v Sloveniji najvecja umrljivost zaradi sréno-zilnih
bolezni in raka. V letu 2023 je sréno-Zilnim boleznim in raku pripisljivih 68 % vseh smrti.
Starostno standardizirana incidenéna stopnja, oziroma pojavnost raka, je bila v letu 2021
598,0/100.000 pri moskih in 459,2/100.000 pri Zenskah. Tako incidenca kot umrljivost sta
nad povprecjem EU, vendar je od implementacije Drzavnega programa obvladovanja raka v
letu 2010 viden upad umrljivosti. Velik napredek je bil na podrocju obvladovanja raka v
zadnjih letih narejen z uvedbo organiziranih presejalnih programov zgodnjega odkrivanja
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raka na materni¢nega vratu (ZORA), raka dojke (DORA) in raka debelega ¢revesa in danke
(Svit). Petletno Cisto prezivetje za bolnike z rakom glede na podatke Registra raka za 1997-
2016 se je podaljSalo s 46 % na 58 % in je podobno ostalim drzavam ¢lanicam EU.

DEBELOST IN PREKOMERNA PREHRANJENOST

Eden izmed vedjih javnozdravstvenih izzivov je v zadnjih desetletjih naraS¢anje razSirjenosti
debelosti in prekomerne prehranjenosti. Prekomerna hranjenost in debelost sta v porastu
tako pri odraslih kot pri otrocih. V Sloveniji je bilo glede na zadnje razpolozZljive podatke
odraslih z debelostjo 3,4 % vec kot v Evropi (19,9 % prebivalcev starejSih od 15 let), kar nas
uvrs¢a na 8. mesto. Prekomerno prehranjenih ali debelih otrok je bila v zadnji raziskavi petina
(20,4 %). Delez je vi§ji pri fantih kot pri dekletih, opazen pa je tudi trend poviSevanja debelosti
in prekomerne prehranjenosti od leta 2002.

Odmik 2019/2014

Malta 28,7 +13,9
Irska 25,9 +42,3
MadZarska 24,5 +18,9
Hrvaska 23,0 +27,8
Latvija 23,0 +10,6
Estonija 21,8 +10,7
Finska 20,9 +17,4
SLOVENIA | +7,0

Ceska 19,8 +5,9

Slovaska 19,7 +23,9

Nemcdija 19,0 +15,9

Poljska 19,0 +13,8

Litva 18,9 +13,9
Portugalska 17,7 +9,9

Avstrija 171 +19,6

Grdija 16,7 -1,2

EU-27 16,5 +10,7

Danska 16,5 +14,6

Luksemburg 16,5 +9,3

Belgija 16,3 +19,0

Spanija 16,0 -1,2

Svedska 15,3 +14,2

Ciper 15,2 +9,4

Francija 15,0 +2,0

Nizozemska 14,7 +14,0

Bolgarija 13,6 5,6

Italija 11,7 +11,4

Romunija 10,9 +19,8

Slika 6: Delez prebivalcev (15 let in vec), ki so glede na indeks telesne mase debeli (nad 30), Slovenija in
drzave EU, 2019 in odmik od leta 2014 (vir: EHIS)

Delez odraslih, ki se prehranjujejo pretezno nezdravo, je visji od polovice, vendar so od leta
2008 opazni nekateri pozitivni trendi, kot je redno zajtrkovanje. Vsakodnevno uziva sadje in
zelenjavo malo vec kot tretjina mladostnikov, 13,8 % mladostnikov vsakodnevno uziva sladke
pijace in skoraj polovica (40,9 %) energijske pijaCe. Z letom 2025 je bil sicer zviSan davek na
dodano vrednost za pijae z dodanim sladkorjem in sladili z 9,5 % na 22 % in ucinki
navedenega zviSanja se bodo lahko ocenili v prihodnjem obdobju.

Delez odraslih, ki dosega minimalno koli€ino telesne dejavnosti za zdravje je v letu 2022
znasSal 80%, upostevajoC vse oblike telesne dejavnosti in gibanja, ne le rekreativno. Le slaba
petina mladostnikov (19,7 %) je v skladu s priporo€ili vsaj eno uro na dan telesno dejavnih.
Odrasli prebivalci Slovenije v povprecju presedijo vec kot 5 ur na dan med tednom in vec kot
4 ure na dan med vikendi.
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Kar tretjina mladostnikov (33%) med tednom v prostem €asu preZivi ve€ kot 4 ure na dan v
sedeCem polozaju. 65 % odraslih ne dosega priporocil o ustrezni dolzini spanja, medtem ko
le petina (19%) mladostnikov (15 in 17 let) med Solskimi dnevi spi skladno s priporogili.

Se naprej se poveduje razsirjenost sladkorne bolezni. V letu 2023 je bilo v Sloveniji 22 %
(126.786) vel prejemnikov zdravil za zniZzevanje sladkorja v krvi kot leta 2014 (104.167).
Povecanje v glavnem pripisujemo podaljSanju Zivljenja bolnikov s sladkorno boleznijo, saj je
pojavnost novih primerov dokaj stalna. Glede na podatke za drzave Clanice Evropske unije
se Slovenija po samoporocani pojavnosti sladkorne bolezni uvrs¢€a priblizno v povpredje. Leta
2020 je bil sprejet Ze drugi desetletni Drzavni program za obvladovanje sladkorne bolezni, Ki
vklju€uje celostni pristop obvladovanja.

OBVLADOVANJE OSTALIH DEJAVNIKOV TVEGANJA

Poleg debelosti sta najpomembnejSa dejavnika tveganja za zdravje alkohol in tobak.
Registrirana poraba alkohola je leta 2023 v Sloveniji znaSala 9,7 litra Cistega alkohola na
prebivalca. Poseben izziv pa predstavlja neregistrirana poraba alkohola, ki je v Sloveniji, kot
vinorodni dezeli, znatna. Umrljivost zaradi z alkoholom povezanih vzrokov smrti je v Sloveniji
v obdobju 2011-2020 presegla povprecje EU. Visok je tudi delez mladostnikov, ki so Ze
kadarkoli v zivljenju pili alkoholne pijace, in sicer 70,1 % 15-letnikov in 83,9 % 17-letnikov
(HBSC 2022). Na podrocju nadzora nad tobakom je Slovenija Ze leta 1996 sprejela
restriktivno zakonodajo in leta 2007 prepovedala kajenje v vseh zaprtih javnih in delovnih
prostorih. Po uveljavitvi Zakona o omejevanju uporabe tobacnih in povezanih izdelkov v letu
2017 se je delez kadilcev med odraslimi prebivalci prvi¢ po skoraj dveh desetletjih znizal,
vendar je v Sloveniji kajenje $e vedno vodilni preprecljivi vzrok smrti. Letno umre vec kot
3.000 ljudi zaradi bolezni povezanimi s kajenjem. Med prebivalci Slovenije, starimi 25-74 let,
se je med letoma 2016 in 2020 znizal delez kadilcev iz 23,1% na 20,4 %. Po podatkih raziskav
Nacionalnega instituta za javno zdravje, je v 2024 tobak kadilo 18 % prebivalcev Slovenije,
starih 18-74 let. V splodni populaciji odstotek kadilcev torej upada, hkrati pa, predvsem med
mladimi, naras€a uporaba novih tobacnih in nikotinskih izdelkov, to so elektronske cigarete,
ogrevani tobacni izdelki in nikotinske vreCke. Leta 2024 je te nove izdelke uporabljalo 5%
sploSne populacije. Med 16 letniki smo konec leta 2023 belezili kar 30 % uporabnikov
elektronskih cigaret, 8 % uporabnikov ogrevanih tobacnih izdelkov ter med 12-14 %
uporabnikov brezdimnih tobacnih izdelkov oziroma nikotinskih vreck. Slovenija je aprila 2025
naredila pomemben korak pri za&€iti zdravja prebivalcev, predvsem mladih, saj je zacela
veljati prepoved vseh arom, z izjemo tobacnih, v elektronskih cigaretah in njihovih polnilih. S
tem se je Slovenija pridruzila najnaprednejSim drzavam ¢&lanicam EU na tem podrocju, in
sicer Estoniji, Litvi, Latviji, Danski, Nizozemski in Finski, ki so Ze uvedle podobne ukrepe,
kljub temu, da na ravni EU to Se ni obvezno.

S promocijo zdravega Zivljenjskega sloga in dobro preventivo, ki vkljuuje tudi ustrezno
obravnavo dejavnikov tveganja za kroniCne bolezni, lahko pomembno vplivamo na
zmanjSanje pojavnosti teh bolezni in njihovega bremena za posameznika, sistem
zdravstvenega varstva in druzbo kot celoto. Za potek zdravljenja kronic¢nih bolezni je kljuéno
¢im hitrejSe odkrivanje in ustrezno zdravljenje ter s tem zmanjSanje njihovih zapletov in
izboljSanje kakovosti Zivljenja pacientov. Za uspeh zdravljenja je kljuéna celovita oziroma
integrirana obravnava, ki poleg zdravstvenega stanja pacienta upoSteva tudi socialne in
druge okolis¢ine, in si prizadeva za opolnomoc€enje pacienta, da bolj aktivho sodeluje pri
procesu zdravljenja. Vklju€uje tudi celovito medicinsko rehabilitacijo. V podporo taksni

Krovni cilji: 1) Odporen, trajnosten in stabilen sistem 2) Medgeneracijsko prilagojeno
okolje za zdravo Zivljenje 3) Prozen sistem uvajanja novih zdravstvenih tehnologij 4) Odprta
komunikacija 5) Zelen zdravstveni sistem




obravnavi obstaja vrsta orodij, ki vklju€ujejo klinicne smernice, klinicne poti, nacrt obravnave
in odpusta, ter zahtevajo ustrezno spremljanje procesa zdravljenja s podporo informacijske
tehnologije. V zadnjih letih, predvsem pa v prihajajoéem obdobju, bo treba posebno
pozornost nameniti tudi digitalni in zdravstveni pismenosti prebivalstva in smiselnemu
vklju€evanju tehnologije umetne inteligence, z namenom boljsih izidov zdravljenja ter vecje
ucinkovitosti zdravstvenega sistema. Za nenehno izboljSevanje uspesnosti obravnave
kroni¢nih bolezni in stanj je kljuéno zagotoviti tudi celovit sistem spremljanja kakovosti oskrbe.

e Gy IUS — EU27 e SloOVENIA Hungary Lithuania
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Slika 7: Trend incidence samomora v izbranih drzavah EU, med njimi tudi v Sloveniji, med leti 2004 in 2021
(starostno standardizirana stopnja samomora na 100.000 prebivalcev) (vir: OECD & Evropska komisija, 2024)

V zadnijih letih vedno bolj v ospredje prihaja problematika prekomerne in neustrezne rabe
digitalnih naprav ter drugih nekemiénih odvisnosti, katerim so najbolj izpostavljeni otroci,
mladostniki in mladi, pa tudi delovno aktivha populacija. Po podatkih 9 % otrok in
mladostnikov od 11 do 17 leta starosti kaze znake problemati¢ne rabe digitalnih naprav (57
% jih igra video igre ve€ kot 3 ure dnevno). Podobno tudi Nacionalna raziskava o alkoholu,
tobaku in drugih drogah kaze, da so npr. Sportne stave zelo razSirjene med najmlajSo
populacijo 15-19 let starih, predvsem fantov (57,3 % pri 15-19 letnikih).

Problemati¢na raba digitalnih naprav se kaze tako v pove€anju sedentarnega nacina Zivljenja
in posledi¢no razvoju drugih kroni¢nih nenalezljivih bolezni, v motnjah spanja ter tudi v
duSevnem zdravju posameznikov, depresivnost, anksioznost. Prav tako se druge nekemi¢ne
odvisnosti, kot so zasvojenost s seksualnostjo in pornografijo, zasvojenost z delom, odnosi,
nakupovanjem, s hrano, telesno vadbo idr. izkazujejo v naras¢ajocem trendu tudi pri odrasli
populaciji.

GROZNJE ZDRAVJU

Med groznje zdravju uvr§€¢amo izbruhe nalezljivih bolezni ali okoljska tveganja, do katerih
pride spontano, zaradi nesreC, onesnazenja okolja, podnebnih sprememb, bioterorizma ali
drugih okoli&€in, kot so ekstremni vremenski pogoji. Poseben izziv predstavlja odpornost
mikrobov na zdravila.

Prenovljena Mednarodni zdravstveni pravilnik SZO in zakonodajni okvir EU, predvsem
sprejetje Uredbe (EU) 2022/2371 o resnih Cezmejnih groznjah za zdravje, zagotavljata
ucinkovit odgovor drzav na groznje zdravju. Ta vklju€uje ustrezne nacrte pripravljenosti,
sistem zbiranja podatkov, poro€anja in obveScanja. Pripravljenost za obvladovanje grozen;j
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in tveganj za zdravje zahteva celovit in organiziran pristop, ki ga lahko zagotovimo le z
usklajenim delovanjem razlicnih deleZznikov oziroma sektorjev, ki sodelujejo pri upravljanju
grozenj zdravju tako znotraj drzave kot tudi v okviru EU in SirSem mednarodnem okolju.

Tudi dejavniki iz okolja lahko pomenijo nenadno groZnjo zdravju in zahtevajo
javnozdravstveno ukrepanje, saj prispevajo k Stevilnim boleznim, vkljuéno z boleznimi srca
in oZilja, dihal, rakom, nevroloskimi in prebavnimi boleznimi, motnjami imunskega sistema,
nalezljivimi boleznimi, razvojnimi nepravilnostmi, presnovnimi boleznimi in poSkodbami. V
Evropski uniji je okoli 15 % smrti in bolezni pripisati okolju, ki ga je mogoce prepreciti (WHO,
2019). Glavni okoljski izzivi so onesnazen zrak, onesnazena voda, prekomeren hrup, UV in
drugo sevanje, kemikalije ter nezdravo grajeno okolje.

Onesnazen zrak je eden glavnih dejavnikov tveganja v Sloveniji, saj prispeva k akutnim in
kroni¢nim boleznim srca, ozilja in dihal (ARSO, 2024). Pitna voda je ve€inoma zdravstveno
ustrezna, vendar se na nekaterih obmogjih sreCujemo s pomanjkanjem pitne vode, zlasti v
susnih obdobjih, zaznavamo pa tudi prekoraCitve mejnih vrednosti za pesticide in/ali njihove
metabolite ter obCasne mikrobioloSke in druga kemi¢na onesnazevanja (NIJZ, 2023; NLZOH
2023; ARSO). TakSna odstopanja lahko ogrozijo zdravje uporabnikov, Se posebej ranljivih
skupin (novorojencki, otroci, nosecnice, starejSi od 65 let in kroni¢ni bolniki), zato je obasno
treba razglasiti ukrepe omejitve uporabe pitne vode. Prekomeren hrup povecuje tveganje za
sréno-Zilne bolezni, duSevne motnje in prezgodnje smrti ter zmanjSuje kakovost Zivljenja
(EEA, 2024). V Sloveniji je 11 % prebivalcev izpostavljenih dnevnemu hrupu zaradi cestnega
prometa nad 55 dB, ponoci pa 7 % nad 50 dB. TakSne ravni hrupa presegajo mejne vrednosti,
ki jih dolo¢a Uredba o mejnih vrednostih kazalcev hrupa v okolju (Ur. I. RS, §t. 43/18, 59/19
in 44/22 — ZVO-2) in smernice Svetovne zdravstvene organizacije (WHO, 2018).
ZmanjSevanje hrupa, predvsem v urbanih in industrijskih obmogjih, je klju¢no za zdravje
prebivalcev. UV-sevanje je glavni dejavnik tveganja za koZnega raka, ki je najpogostejSa
oblika raka v Sloveniji. Med letoma 2017 in 2021 je bilo odkritih 3.672 primerov koZnega raka
in 620 primerov melanoma (OnkoloSki institut Ljubljana, 2025). Preventivne aktivnosti, Se
posebej za otroke in mladostnike, je treba ohranjati in okrepiti, ob tem pa zagotavljati ustrezno
preskrbljenost z vitaminom D. Kemikalije so vseprisotne in njihova uporaba narasca, kar brez
ustreznega upravljanja povecuje tveganja za zdravije in okolje (WHO, 2025). Za obvladovanje
teh tveganj so potrebni usklajeni ve€sektorski ukrepi, podprti z znanstvenimi podatki.
Biomonitoring, kot ga predvideva Zakon o kemikalijah, omogoca spremljanje dejanske
izpostavljenosti prebivalstva kemikalijam in njihovim zmesem in podpira ocene tveganj ter
oblikovanje ukrepov za zmanj8anje izpostavljenosti ter razvoj in izvajanju politik na podrocju
varovanja zdravja in okolja (NIJZ, 2025).

Podnebne spremembe so najvedja groznja globalnemu zdravju v 21. stoletju (WHO, 2015).
Ogrozajo vse prebivalce in vplivajo na Stevilna podrocja Zivljenja, vkljuéno z zdravjem.
Napovedi kazejo povecCano izpostavljenost prebivalstva mocnejSim, daljSim in pogostejSim
vro€inskim valovom, pogostejSim suSam z zmanjSano prehransko varnostjo in vecjim
tveganjem za pozare, ter mocnejSim in pogostejSim padavinam, kar povecCuje nevarnost
poplav in plazov. Podnebne spremembe lahko zviSajo koncentracije troposferskega ozona,
vplivajo na kakovost pitne in kopalne vode ter Sirjenje prenasalcev bolezni. Najbolj bodo
prizadele ranljive skupine, kot so starejSi, otroci in osebe z obstoje€imi zdravstvenimi
tezavami (IPCC, 2023, Watts et al., 2018). Raziskave NIJZ kazejo, da se prebivalci Slovenije
Ze soocCajo s posledicami podnebnih sprememb, zlasti vro€inskih valov. Med vrocinskimi
valovi je bilo v preteklosti Stevilo umrlih vecje, prizadeti so bili predvsem starejSi in bolniki s
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sréno-zilnimi obolenji (Perci¢ et al., 2024). Ocena ranljivosti prebivalstva po podnebnih
regijah kaze, da je trenutno ranljivost visoka v obmogjih z omiljenim sredozemskim in
celinskim podnebjem, medtem ko je v drugih obmodgjih zmerna (NIJZ, 2024). Za obdobje
2041-2070 se pricakuje povec€ana ranljivost tudi v hribovitem svetu z vlaznim podnebjem

Zdravstveni sistem ima dvosmerno vlogo: prispeva k izpustom toplogrednih plinov (3—-8,5 %
nacionalnega ogljicnega bremena (Braithwaite et al., 2023) in se hkrati ukvarja z
obvladovanjem posledic podnebnih sprememb. Le odporni zdravstveni sistemi bodo
sposobni napovedovati, se odzivati in prilagajati spremembam ter tako trajno varovati zdravje
prebivalstva. Zato je kljuCna krepitev pripravljenosti sistema, vkljuevanje zdravja v
podnebne in okoljske politike ter izboljSanje zmogljivosti za spremljanje in obvladovanje
podnebnih tvegan,;.

NIJZ in Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano (NLZOH) imata klju¢no vlogo pri
pravoasnem zaznavanju okoljskih grozenj zdravju, oceni tveganja in pripravi strokovnih
podlag za sistemske ukrepe, aktivnosti in programe na tem podrocju v Sloveniji.
Kompleksnost podro¢ja okolja in zdravja zahteva vse vladni odziv in dogovorjeno
povezovanje strokovnjakov in institucij na razlicnih podrogjih.

ODPORNOST MIKROBOV

Odpornost mikrobov (angl.: antimicrobial resistance — AMR) je z naras¢ajo€o razsirjenostjo
prisotna v vseh predelih sveta. Neposredne posledice okuzb z odpornimi mikrobi so
podaljSano trajanje nalezljive bolezni, ve¢ja smrtnost, daljSi ¢as hospitalizacije, izguba
protimikrobne za&¢ite pri pacientih med operativnimi in drugimi medicinskimi posegi ter vi§ji
stro8ki zdravljenja. Posredni u€inki AMR dale€ presegajo tveganje za zdravje posameznikov,
predstavljajo tudi ogromno breme za globalno ekonomijo v smislu ekonomskih izgub, ki
nastanejo zaradi zmanjSane produktivnosti kot posledice bolezni, tako pri ljudeh kot pri
zivalih, in zaradi vi§jih stroSkov zdravljena. SZO je leta 2019 AMR uvrstila med deset
najpomembnejSih grozenj globalnem zdravju. Hkrati je julija leta 2022 Evropska komisija
AMR opredelila kot eno od treh najvecjih prioritetnin groZenj za zdravje. Z odpornimi
bakterijami se v Evropi okuZi priblizno 800.000 ljudi na leto. Zaradi okuzb, odpornih na
protimikrobna zdravila vsako leto v Evropi umre 35.000 ljudi. Po ocenah naj bi v letu 2019 v
Sloveniji zaradi AMR umrlo 216 ljudi, 948 smrti pa je bilo povezanih z AMR. Boj proti
odpornim bakterijam povzroCa znatne stroSke zdravstvenega varstva, ocenjeni stroski AMR
za zdravstvene sisteme v Evropi znaSajo 1,1 milijarde evrov na leto.

Na podrocju obvladovanja odpornosti mikrobov mednarodna skupnost poudarja skupen
pristop po nacelu eno zdravje, ki zdruzuje vidik zdravja ljudi in Zivali z upoStevanjem okolja
ter povezuje zdravstveni, kmetijski in okoljski resor ter strokovnjake in deleZznike na tem
podrocju.

V Sloveniji je vlada 26. 9. 2019 sprejela prvo drzavno strategijo »eno zdravje« za
obvladovanje odpornosti mikrobov za obdobje od 2019 in 2024. Trenutno je v pripravi druga
drzavna strategija za obvladovanje odpornosti mikrobov. K Za uspesno obvladovanje izziva
AMR je bistveno medsebojno sodelovanje, spostovanje in razumevanje razlicnih sektorjev,
institucij in strokovnjakov ter navsezadnje tudi sploSne populacije.

OKUZBE POVEZANE Z ZDRAVSTVENO OSKRBO, PREDVSEM BOLNISNICNE OKUZBE
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Okuzbe, povezane z zdravstveno oskrbo (OPZ), predvsem bolnisni¢ne okuzbe (BO), so med
najpogostejsimi nezelenimi dogodki, ki se pojavljajo ob zdravstvenih storitvah. V povprecju v
svetu OPZ prizadenejo priblizno enega od desetih bolnikov. Kar 63,5 % primerov OPZ naj bi
bilo povzro€enih z bakterijami, odpornimi na antibiotike. Po ocenah Evropskega centra za
preprecevanje in obvladovanje bolezni (v angl.: European Centre for Disease Preventiona
and Control — ECDC) se v drzavah Evropski uniji in Evropskega gospodarskega prostora
(EU/EGP) vsako leto pojavi ve¢ kot 3,5 miljona OPZ, kar povzroc€i ve¢ kot 90.000 smrti in
ustreza priblizno 2,5 milijona let Zivljenja, prilagojenih invalidnosti (v angl.: Disability-adjusted
life years - DALY). To presega kumulativno breme drugih okuzb, vkljuéno z gripo in
tuberkulozo. Poleg tega OPZ predstavljajo 71 % primerov okuzb povzro€enih z bakterijami,
odpornimi na antibiotike. Ocenjujejo, da je do 50 % okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo,
mogoce prepreciti.

Raziskava v 22 slovenskih bolniSnicah za akutno oskrbo je pokazala, da je bila prevalenca
bolnikov z bolnidni¢no okuzbe visja, kot v vecini drugih drzav EU/EGP. Ocene pogostosti
okuzb kirurSke rane OKR po nekaterih operacijah so bile v letu 2024 v Stevilnih slovenskih
bolniSnicah zelo visoke in so presegale 90. percentil ustreznih referencnih vrednosti za te
kazalnike v drzavah EU/EGP.

Mobilnost pacientov

Po ZZVVZZ imajo zavarovane osebe pravico do zdravljenja v tujini, pravice iz tega naslova pa
so podrobno opredeljene s Pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja. Pravice do
¢ezmejnega zdravstvenega varstva izhajajo tudi iz evropskega pravnega reda'?3,
dvostranskih sporazumov o socialnem zavarovaniju in drugih sporazumov*®. Gre za primere,
ko se osebe zafasno ali stalno nahajajo na ozemlju druge drzave in na podlagi teh predpisov
uveljavljajo zdravstvene storitve v doloéenem obsegu.

Direktiva o uveljavljanju pravic pacientov pri ¢ezmejnem zdravstvenem varstvu (Direktiva
2011/24/EU) postavlja temelje tudi za evropsko sodelovanje med zdravstvenimi sistemi na
podrocju evropskih referenénih mrez, obravnave redkih bolezni, v okviru prostovoljnih mrez
pa pri vrednotenju zdravstvenih tehnologij in e-zdravju ter priznavanju receptov, izdanih v
drugi drzavi €lanici, v kar je RS Ze vklju¢ena. Prav tako drzave c¢lanice spodbuja k
medsebojnemu sklepanju sporazumov in sodelovanju pri zagotavljanju ¢ezmejnega
zdravstvenega varstva na obmejnih obmogjih.

V letu 2024 so tujci ZZZS obracunali stroSke za 77.608 primerov slovenskih zavarovanih
oseb, ki so v tujini uveljavljale zdravstvene storitve med zacCasnim in stalnim bivanjem,
oziroma so bile napotene na zdravljenje v tujino (15,9 % manj kot leta 2023). Skupni znesek
novonastalih obveznosti ZZZS do tujine je znaSal okrog 46 milijonov EUR. ZZZS je tujini
obracunal stroSke za 71.070 primerov tujih zavarovanih oseb, ki so v Sloveniji uveljavljale
zdravstvene storitve, kar je 4,3 % ve€ primerov kot v letu 2023 (ZZZS, 2024).

1 Uredba (ES) §t. 883/2004 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 29. aprila 2004 o koordinaciji sistemov socialne varnosti

2 Uredba (ES) &t. 987/2009 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 16. septembra 2009 o dologitvi podrobnih pravil za izvajanje Uredbe (ES) $t.
883/2004 o koordinaciji sistemov socialne varnosti

3 Direktiva 2011/24/EU Evropskega parlamenta in Sveta z dne 9. marca 2011 o uveljavljanju pravic pacientov pri ¢ezmejnem zdravstvenem
varstvu. UL L 88, 4.4.2011, p. 45-65.

4 Sporazum o izstopu ZdruZzenega kraljestva Velike Britanije in Severne Irske iz Evropske unije in Evropske skupnosti za atomsko energijo.
L:2020:029:TOC.

5 Sporazum o trgovini in sodelovanju med EU in Zdruzenim kraljestvom. 22021A0430(01).
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Slika 8: Pregled obveznosti in terjatev ZZZS do tujine, 2015-2024 (vir: ZZZS, 2025)

Na podlagi Direktive 2011/24/EU je ZZZS v letu 2024 zavarovanim osebam povrnil 2 milijona
EUR za stroSke opravljenih zdravstvenih storitev oziroma nabavljenih medicinskih
pripomockov ali zdravil v drugi drzavi €lanici EU. Skupni stro$ki na¢rtovanega zdravljenja v
tujini so se v obdobju pandemije covid-a (2020-2022) znizali. Povracila stroSkov ¢ezmejnega
zdravstvenega varstva zavarovanim osebam od leta 2017 nara&¢ajo, prav tako belezimo blag
porast napotitev na zdravljenje v tujino zaradi predolgih ¢akalnih dob (ZZZS, 2025).
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Slika 9: Stro$ki nacrtovanega zdravijenja v tujini, 2015-2024 (vir: ZZZS, 2025)
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Slika 10: Nacrtovano zdravijenje v tujini, 2015-2024 (vir: ZZZS, 2025)

Marca 2025 je bila objavljena Uredba o evropskem zdravstvenem podatkovnhem prostoru
(EHDS), ki vzpostavlja skupni okvir za uporabo in izmenjavo elektronskih zdravstvenih
podatkov po vsej EUS. Zdravnikom bo EHDS omogodil hiter dostop do pacientovih
zdravstvenih podatkov, ne glede na to, kje v EU je bil pacient zdravljen. Bolniki bodo imeli
vecji nadzor nad lastnimi zdravstvenimi podatki in bodo lahko svoje informacije delili z
razli€nimi zdravstvenimi ustanovami po EU. Poleg koristi za neposredno zdravstveno oskrbo
pa bo EHDS raziskovalcem in upravljavcem omogocil in olajSal uporabo anonimiziranih
podatkov za raziskave, spremljanje delovanja zdravstvenega sistema in razvoj novih terapij.

Financéna vzdrznost zdravstvenih sistemov

Finanéna vzdrZznost zdravstvenega sistema je eden temeljnih pogojev za zagotavljanje
stabilne, kakovostne in dostopne zdravstvene oskrbe za vse prebivalce. Zagotavlja, da
sistem ne ucinkuje le kratkoro¢no, temveC¢ da lahko v spreminjajoCih se druzbenih in
ekonomskih okolis¢inah dolgoro€no ohranja svojo funkcijo. Ustrezno financiranje je klju¢no
tudi za podporo razvoju, uvajanju inovacij in prilagajanju na demografske in epidemioloske
trende.

Zadnje desetletje je zaznamovalo obdobje gospodarskega okrevanja po finanéni in
gospodarski krizi v letih 2009-2012, nato pa globok pretres zaradi pandemije COVID-19, ki
je zdravstvene sisteme postavil pred nove, intenzivne finan¢ne pritiske. Po letu 2015 je
Slovenija postopoma povecevala izdatke za zdravstvo, pri Eemer so skupni izdatki v letu 2023
dosegli 11,1 % BDP (ZZZS, 2025). Tako visok delez BDP je deloma posledica upada
gospodarske aktivnosti med pandemijo COVID-19, kar je zaCasno povecalo razmerje med
izdatki za zdravstvo in BDP. V tem obdobju so k rasti izdatkov pomembno prispevali
pandemicni stroski, visji strodki dela, rast cen energentov in materialov ter pove€ana poraba
zdravil. Kljub tej rasti je bila Slovenija v letu 2022 pod povprecjem drzav ¢lanic OECD38 glede
izdatkov za zdravstvo na prebivalca, izrazenih v pariteti kupne moci (PPP) (OECD, 2023).

6 Uredba (EU) 2025/327 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 11. februarja 2025 o evropskem zdravstvenem podatkovnem
prostoru ter spremembi Direktive 2011/24/EU in Uredbe (EU) 2024/2847

Krovni cilji: 1) Odporen, trajnosten in stabilen sistem 2) Medgeneracijsko prilagojeno
okolje za zdravo Zivljenje 3) ProzZen sistem uvajanja novih zdravstvenih tehnologij 4) Odprta
komunikacija 5) Zelen zdravstveni sistem




3.500 €
3.000 €
2.500 €
2.000 €

1.000 €

500 €

0€

P > P PP
FLSS LSS
DA AT AT A

Slika 11: Casovna vrsta izdatkov za zdravstvo na prebivalca v Sloveniji po trenutnih cenah, popravijenih na
kupno mo¢ (vir: OECD, 2023)

Struktura financiranja ostaja podobna kot pred desetletiem: osrednji vir predstavljajo
prispevki za obvezno zdravstveno zavarovanje, ki Se vedno krijejo ve€ino stroSkov prek
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS). Leta 2023 so predstavljali priblizno 90
% vseh prihodkov ZZZS. Delez javnih sredstev v vseh izdatkih za zdravstvo je znaSal
priblizno 74 %, delez zasebnih pa 26 %, kar pomeni rahlo zmanjSanje zasebnega deleza v
primerjavi z obdobjem 2011-2014 (ZZZS, 2024). Delez neposrednih izdatkov gospodinjstev
iz zepa v Sloveniji v primerjavi s preteklimi leti ostaja relativno stabilen, z rahlim upadom v
zadnjem obdobju (Slika 12).
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Slika 12: Casovna vrsta izdatkov iz Zepa kot odstotni deleZ celotnih tekoéih izdatkov za zdravstvo v Sloveniji in
EU27 med letoma 2014 in 2021 (vir: OECD)

Klju€en premik se je zgodil 1. januarja 2024, ko je bilo po vec letih razprav in priprav ukinjeno
dopolnilno zdravstveno zavarovanje. Nadomestil ga je nov obvezni zdravstveni prispevek v
viSini 35 evrov mesecno, kar je razbremenilo prebivalstvo nepredvidljivih stroskov iz zepa.
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Ceprav so dolgoroéni uginki te spremembe $e predmet spremljanja, gre za enega
najpomembnejsih sistemskih premikov v zadnjem desetletju.

Na ravni strukture javnih izdatkov je opazno, da vec€ina sredstev Se vedno pripade bolnisni¢ni
obravnavi, medtem ko delez izdatkov za preventivo, zdravstveni del dolgotrajne oskrbe in e-
zdravje ostaja relativno nizek. Sredstva, namenjena za zdravila, predstavljajo pomemben del
vseh izdatkov, zlasti ob narascCajoCi porabi za zdravila za kroni¢ne bolezni in onkoloSka
zdravljenja.
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Slika 13: Struktura javnih izdatkov za zdravstveno varstvo v Sloveniji v letu 2021 (vir: NIJZ)

Ceprav je bilo $tevilo delovno aktivnih prebivalcev v letu 2023 najvije od osamosvojitve,
demografske napovedi Se vedno kazejo na postopno zmanjSevanje delovno sposobnega
prebivalstva v prihodnjih desetletjih, kar lahko dolgoro¢no predstavlja izziv za stabilnost
financiranja sistema zdravstvenega varstva. Hkrati je pomembno omeniti, da ZZZS namenja
znaten delez svojih sredstev za kritie nadomestil zaradi odsotnosti z dela, kar dodatno
obremenjuje finan€no vzdrznost sistema. To odpira vpraSanje dolgoro¢ne financne
stabilnosti, Se posebej ob vecanju potreb po zagotavljanju ustrezne obravnave kroni¢no
bolnih.

Zdravstveno stanje delavcev

Podatki o zdravstvenem stanju delavcev v Sloveniji kazejo, da je pomembno nasloviti
problematiko bolniSkega staleZza oziroma absentizma, saj se je v zadnjih desetih letih delez
koledarskih dni na zaposlenega povecal za priblizno 40 %. V povprecju je bilo v letu 2023
vsak dan bolniSko odsotnih vec kot 50.000 ljudi, skupaj je bilo zabeleZenih 18,3 milijona dni
odsotnosti. V istem letu so najve€ k zacasni odsotnosti z dela prispevale bolezni (75 % dni)
ter poSkodbe in zastrupitve (17 % dni) in sicer 13 % poSkodbe izven dela in 4 % poskodbe
pri delu. Izmed bolezni so najpogostejSi razlog bolezni misi¢no skeletnega sistema in
vezivnega tkiva. Pri tem velja omeniti, da je od skupnega Stevila dni nezmozZnosti za delo 64
% porabljenih v daljSih bolniskih odsotnostih, ki so trajale ve¢ kot 30 dni, kar predstavlja 6 %
primerov. Delez bolniSkega staleZa je za polovico vedji pri zenskah. Povecalo se je Stevilo
oseb, ki so v bolniSkem stalezu vec kot leto dni (9.529, v primerjavi z 8.832 v letu 2023), kot
tudi odhodki za nadomestila ZZZS, ki so znasali ve¢ kot 600 milijonov evrov v letu 2024,
oziroma 5,2 % vec kot v letu 2023. Na odsotnost z dela zaradi bolezni in poSkodb vplivajo
Stevilni dejavniki, kar presega okvire zdravstva in promocije zdravja na delovnem mestu, zato
je nujno potrebno usklajeno delovanje razlicnih sektorjev druzbe.
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Digitalizacija v zdravstvu

Digitalizacija v zdravstvu je v zadnjem desetletju postala kljuéni dejavnik pri zagotavljanju
kakovostnih, varnih in dostopnih zdravstvenih storitev. Digitalne reSitve so nepogresljive pri
upravljanju zdravstvenih podatkov, komunikaciji med izvajalci in pacienti ter izboljSanju
kakovosti in varnosti procesov zdravljenja. Ceprav je bila digitalizacija Ze pred leti
prepoznana kot pomemben vidik modernizacije zdravstvenih sistemov, je pandemija COVID-
19 dodatno poudarila njeno kriticno vlogo pri zagotavljanju odpornosti in prilagodljivosti
zdravstvenih sistemov.

V Sloveniji so bili v zadnjih letih dosezeni pomembni koraki na podrocju digitalizacije
zdravstva. Kljuéne reSitve, ki so ze v polnem teku, vkljucujejo:

. zVem — osrednji portal za dostop do osebnih zdravstvenih podatkov in dokumentacije,
vkljuéno z izvidi, napotnicami in narocili. Portal omogoca tudi dostop do elektronskih
zdravstvenih kartonov in podatkov o cepljenju (Ministrstvo za zdravje, 2022).

. Povzetek podatkov o pacientu (PPOP) — sistem za hiter dostop do klju¢nih podatkov
o pacientu, ki so potrebni za obravnavo, hamenjen zdravstvenim delavcem.
. eRecept — nacionalna reSitev za elektronsko predpisovanje in izdajanje zdravil, ki

omogoca enostaven dostop do predpisanih terapij in zmanjSuje administrativnho breme za
zdravstvene delavce.

. eNaro€anje — sistem za elektronsko naro€anje na zdravstvene storitve, ki omogoca
boljSe upravljanje terminov in zmanjSuje €akalne vrste.

o Centralni register podatkov o pacientu (CRPP) — enotni sistem za zbiranje in
izmenjavo zdravstvenih podatkov o pacientih.

. ePosvet — elektronska komunikacija med zdravnikom druZinske medicine in
zdravnikom specialistom z namenom pridobitve mnenja zdravnika specialista.

. eRCO - sistem za zbiranje in spremljanje podatkov o cepljenju prebivalcev.

. Telekap - zdravniki specialisti NevroloSke klinike Univerzitetnega klinicnega centra

Ljubljana nudijo 24/7 oddaljeno podporo na daljavo drugim zdravstvenim ustanovam.

Poleg teh obstojecih reSitev so v Sloveniji v pripravi tudi Stevilne nove resitve, ki bodo dodatno
prispevale k digitalizaciji zdravstvenega sistema:

. eKarton — digitalna razliCica zdravstvene kartoteke, ki zdruZuje vse zdravstvene
informacije pacienta na enem mestu, kar bo omogocalo hitrejSi in varnejSi dostop do
podatkov.

. Elektronski temperaturno terapijski list (eTTL)- digitalni sistem za spremljanje
pacientovih vitalnih znakov v bolniSnicah (Ministrstvo za zdravje, 2022).
o C-PACS - centralni sistem za shranjevanje in dostop do slikovnih diagnosti¢nih

preiskav, ki bo omogocal takojSen dostop do slikovnih podatkov med razli¢nimi zdravstvenimi
ustanovami.

. Robotizirana priprava, shranjevanje in razdeljevanje zdravil.

. Avtomatizirani razporedi zdravstvenih delavcev

. Nacionalni register zdravil

. Centralna reSitev za prepoznavo govora za celoten zdravstveni sektor
. Platforma za pregled na strateSkimi podatki zdravstva
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Poleg nacionalnih projektov je pomemben korak tudi uvedba Evropskega zdravstvenega
podatkovnega prostora (EHDS), ki omogo¢a enoten, varen in interoperabilen dostop do
zdravstvenih podatkov na obmocju celotne EU (Evropska komisija).

Komuniciranje v zdravstvu

NajnovejSa raziskava Komuniciranje v zdravstvu skozi prizmo kljuénih deleznikov (2025)
potrjuje, da zdravstveno komuniciranje $e ni sistemsko umesc¢eno v strukture zdravstvenega
sistema, kar ovira njegovo strateSko vlogo in celostno ucinkovitost. Zaposleni v zdravstvu,
vklju€no z zdravniki, medicinskimi sestrami, menedZzmentom in komunikatorji, opozarjajo na
pomanjkanje usposobljenih kadrov, podpore vodstva in ustreznih pogojev za komuniciranje
s pacienti ter v timih, pri Cemer je sistemati¢no izobrazevanje pomanijkljivo, profesionalni
komunikatorji pa so (pre)redko vklju€eni v strateSko nacrtovanje. za podrocje rehabilitacije s
kazalniki kakovosti.

Pandemija covida-19 je razkrila dodatne sistemske pomanjkljivosti, vkljuéno z nezadostno
zdravstveno pismenostjo, ki otezuje razumevanje zdravstvenih informacij in sodelovanje s
sistemom, ter pospeseno digitalizacijo, ki prinasa priloznosti, a tudi izzive, kot so infodemija
in Sirjenje dezinformacij. Te okolis¢ine spodkopavajo zaupanje javnosti in ucinkovitost
zdravstvenega sistema. Neustrezna strateSka umescenost komuniciranja v zdravstvenih
ustanovah povzro€a pomanjkljivo koordinacijo, omejuje interdisciplinarno sodelovanje in
zmanjSuje celostno odzivnost sistema na zdravstvene izzive. Posebej zaskrbljujoCe so vrzeli
v kriznem komuniciranju: 71 % zdravstvenih zavodov nima formalno pripravljenega kriznega
nacrta, pogosto niso dolo€eni govorci, primanjkuje pa tudi usposobljenih kadrov za ustrezno
ukrepanje v €asu kriz — kar resno ogroza odzivnost sistema in zaupanje javnosti. Ocene
Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) iz leta 2017 so Sloveniji na podroc¢ju kriznega
komuniciranja prisodile zgolj 3 od 5 tock, izpostavljajo¢ pomanjkanje vnaprej pripravljenih
nacrtov, usposobljenih govorcev, neustrezno koordinacijo z mediji in odsotnost enotnih
sporoCil. Pandemija covida-19 je sicer okrepila zavedanje o nujnosti ucinkovitega
komuniciranja, saj so zdravstvene ustanove okrepile javno in interno komuniciranje, kar je
izpostavilo klju¢no vlogo profesionalnih komunikatorjev, a hkrati razkrilo pomanjkljivosti v
pravocasni pripravi, opredelitvi pristojnostih in zagotavljanju kadrovske podpore.
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3. ZDRAVJE KOT SKUPNA VREDNOTA

Poslanstvo, vizija in vrednote slovenskega zdravstva

Poslanstvo drzave na podro€ju zdravstva je ustvarjanje okolja za €im ve€ zdravja in dobrega
pocutja vseh prebivalk_cev na trajnostni na€in z upostevanjem zelenega prehoda, kakovosti
zdravstvenih storitev, uporabe sodobnih zdravstvenih tehnologij, digitalnih reSitev in
optimalne podpore umetne inteligence.

To vkljuCuje zavezanost k =zagotavljanju pravicnega, dostopnega, kakovostnega in

ucinkovitega zdravstvenega varstva vsem prebivalkam_cem preko:

. krepitve in varovanja zdravja prebivalk_cev za prepreCevanje bolezni, poSkodb in
prezgodnje smrti,

. zdravljenja, rehabilitacije in reintegracije obolelih in poSkodovanih,

. spodbujanja, motiviranja in vzpostavljanja podpornega okolja za zagotovitev zdravih
Zivljenjskih navad,

. izenaCevanja moznosti optimalnega in pravicnega dostopa do celovite zdravstvene
obravnave, ter

. upravljanja javnih virov na nacin, ki podpira trajnostni razvoj zdravstvenega sistema s
poudarkom na zelenem prehodu.

Univerzalnost, solidarnost, enakost, pravi¢nost financiranja, dostopnost, kakovost in varnost
zdravstvene oskrbe ostajajo poglavitne vrednote sistema zdravstvenega varstva tako pri nas
kot v drugih drzavah EU.

Do leta 2035 bomo nadaljevali z ustvarjanjem zdravju naklonjenega Zivljenjskega okolja.
Vzpostavili bomo pogoje za udejanjanje osebne odgovornosti za zdravje in vkljuCevanje ¢im
vec ljudi v bolj zdrav nacin Zivljenja. V ta namen bomo Se naprej posodabljali promocijske in
preventivne ukrepe v celotnem Zivljenjskem obdobju, prilagojene razliCnim starostnim
skupinam; nadaljevali bomo 2z utrjevanjem in krepitvijo temeljne vloge primarnega
zdravstvenega varstva v zdravstvenem sistemu, tudi z namenom mocnejSe povezanosti z
izvajalci na sekundarni ravni po zaklju€eni regionalizaciji sekundarne ravni. Tako
vzpostavljeni regionalni centri bodo vklju€evali tudi socialno varstvo, kar bo omogocilo
zakljuCeno celovito zdravstveno-socialno oskrbo pacientov znotraj skupnosti. Ob
vzpostavljeni mrezi terciarnih ustanov bomo skrbeli za vpeljavo najsodobnejSih metod
zdravljenja za ohranitev razvoja zdravstvenega sistema in vpetosti v mednarodni prostor. Po
vzpostavljeni strukturi samostojnega javnega zdravstvenega zavoda za nujno medicinsko
pomo¢ in zastavljeni fazni nadgradnji bo posebna skrb namenjena popolnitvi kadrovskih
potreb in usposabljanju za optimalno delovanje urgentne zdravstvene dejavnosti. Skladno z
razvojem vseh ravni zdravstvenega varstva bomo poskrbeli za uravnotezenost podrocij
medicinskih pripomockov, zdravil, laboratorijske dejavnosti in drugih podrocij.

Tak razvoj zdravstvenega sistema bo omogocil vec€jo odprtost za sprotno vpeljavo
informacijskih, tehnoloskih in digitalnih reSitev vkljuéno z modeli umetne inteligence.

Za dosego razumevanja in zagotavljanja zdravja kot univerzalne in prve vrednote je potrebno
razumevanje, podpora in sodelovanje vseh resorjev, zato je medsektorsko delovanje pri
ukrepih predpogoj za dosego zastavljenih ciljev.
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Z ukrepi in spremembami do leta 2035 je treba neposredno ali posredno izboljSevati
odpornost zdravstvenega sistema tudi v izrednih razmerah, kot so pandemije, naravne
nesrece ter pripraviti sistem na izzive sodobne druzbe, kot so staranje prebivalstva, kroni¢ne
bolezni, podnebne spremembe in zagotavljanje kibernetske varnosti. Odporen in stabilen
zdravstveni sistem mora biti sposoben hitrega prilagajanja spremembam, nemoteno delovati
v Casu kriz, hitro okrevati po izrednih razmerah ter se vrniti v normalno delovanje, ter
neprekinjeno zagotavljati osnovne in nujne zdravstvene obravnave.

S spremembami na podrocju upravljanja in organizacije zdravstvenega varstva bo v sistemu
zagotovljena vecja ucinkovitost in omogoc€eno hitrejSe odzivanje na potrebe pacientov. Z
boljSim upravljanjem bodo zagotovljeni tudi priviaénejSi pogoji dela, bolj pravi¢na porazdelitev
placil za opravljeno delo ter posledi¢no vecje zadovoljstvo zaposlenih.

Z nacrtovanjem kadrovskih in materialnih virov bomo zagotovili boljSo dostopnost, vzdrZznost
in stabilnost zdravstvenega sistema, z uravnotezeno usposobljenostjo in pridobljenimi
kompetencami pa bolj kakovostno in varno oskrbo pacientov. Vzpostavljeni bodo mehanizmi
poro¢anja varnostnih incidentov ter merjenja kakovosti zdravstvene obravnave ter
zdravstvenih izidov, ki se bodo izboljSevali s prenosom dobrih praks med izvajalci
zdravstvenega varstva.

V celothem obdobju bomo nadaljevali s prenovo placilnih modelov ter analizirali ucinke
uvedenih sprememb. Financiranje bo v najvecji mozni meri temeljilo na stroskih izvajalcev,
placilni modeli pa bodo izvajalce motivirali k izvajanju zdravstvenih obravnav, ki jih pacienti
najbolj potrebujejo.

V sistem zdravstvenega varstva bomo umes¢ali centralne reSitve, ki bodo omogoc¢ale €im
bolj enostavno in hitro, predvsem pa varno izmenjavo podatkov o zdravju in zdravljenju.
Digitalizacija in umetna inteligenca lahko nudita pomembno podporo vsem ostalim procesom
v zdravstvu, zagotavljata vecjo preglednost podatkov ter njihovo pravilnost, pripomoreta k
administrativnim razbremenitvam zaposlenih v zdravstvenem sistemu, zviSujeta kakovost in
zanesljivost izvajanja in belezenja zdravstvenih obravnav, boljSe upravljanje virov v zdravstvu
in zmanj$anje stroskov.

S promocijo odprte in pregledne komunikacije na vseh ravneh bomo ustvarili okolje, v
katerem se bodo zaposleni in pacienti pocutili varno, krepili bomo odgovornost pacientov za
lastno zdravje ter odgovornost zaposlenih za zagotavljanje kakovostne in varne zdravstvene
obravnave.

KROVNI CILJI DO LETA 2036
1. Odporen, trajnosten in stabilen sistem zdravstvenega varstva.

2. Medgeneracijsko prilagojeno podporno okolje za zdravo Zivljenje v vseh Zivljenjskih
obdobjih.

Krovni cilji: 1) Odporen, trajnosten in stabilen sistem 2) Medgeneracijsko prilagojeno
okolje za zdravo Zivljenje 3) Prozen sistem uvajanja novih zdravstvenih tehnologij 4) Odprta
komunikacija 5) Zelen zdravstveni sistem




3. Prozen zdravstveni sistem za ucinkovito rabo sodobnih zdravstvenih tehnologij,
racionalno uporabo digitalnih reSitev, in optimalno umestitev umetne inteligence.

4. Odprta komunikacija za zagotavljanje varnega okolja in krepitev odgovornosti zaposlenih
in pacientov.

5. Prehod v nizkooglji¢ni zdravstveni sistem.

Krovni cilji slovenskega zdravstva temeljijo na kljuénih vrednotah in prioritetah, ki bodo
zagotavljale pravi¢no, dostopno, kakovostno in ucinkovito zdravstveno oskrbo za vse
prebivalce. Usmerjeni so v zagotavljanje zdravega okolja, zmanjSevanje neenakosti,
promocijo zdravja, krepitev odgovornosti pacientov za lastno zdravje, skrb zaposlenih za
zagotavljanje kakovostne, varne in dostojne zdravstvene obravnave, preprecevanje bolezni,
optimizacijo zdravstvenega sistema, spodbujanje inovacij, uvedbo digitalizacije in reSitev
umetne inteligence, zmanjSevanje ogljicnega odtisa za zeleni prehod. Upostevajo tako izzive,
s katerimi se sooCa zdravstvo danes, kot tudi priloznosti za prihodnost.

Odporen, trajnosten in stabilen sistem zdravstvenega varstva

Odporen, trajnosten in stabilen sistem zdravstvenega varstva predstavlja temeljni cilj
sodobne zdravstvene politike. Gre za sistem, ki zagotavlja visoko stopnjo pripravljenosti,
odpornosti in odzivnosti na zdravstvene, demografske in okoljske izzive, hkrati pa ohranja
nemoteno in kakovostno izvajanje zdravstvenih storitev v vseh okoliS€inah. Odporen sistem
je sposoben ucinkovitega kriznega upravljanja, prozne organizacije dela ter hitrega
prilagajanja s pomocjo digitalnih orodij in podatkovno podprtega odlo¢anja.

Trajnost sistema temelji na dolgoroéno vzdrznem financiranju, strateSkem upravljanju
ClovesSkih virov ter krepitvi preventivnih in promocijskih dejavnosti za izboljSanje zdravja
prebivalstva. V ospredju je zagotavljanje zadostnega Stevila ustrezno usposobljenih
zdravstvenih delavcev, vlaganje v njihove delovne pogoje, infrastrukturo in opremo, ter razvo;j
kompetenc ter spodbujanje inovacij in digitalizacije. Posebna pozornost je namenjena
pravi¢ni in ucinkoviti uporabi virov ter zmanjSevanju neenakosti pri dostopu do zdravstvenih
storitev.

Stabilnost zdravstvenega sistema se izraza v predvidljivosti, zanesljivosti in kontinuiteti
delovanja. Ta temelji na jasno dolocenih prioritetah, transparentnem upravljanju,
odgovornem financiranju in ohranjanju zaupanja javnosti. Stabilen sistem omogoca
enakopraven dostop do pravoc€asnih, varnih in kakovostnih zdravstvenih storitev za vse
prebivalce, ne glede na njihov socialno-ekonomski status, starost, spol ali kraj bivanja.

Cilj zdravstvene politike je zato vzpostaviti sistem zdravstvenega varstva, ki bo dolgoro¢no
odporen na krizne razmere, trajnosten v svojem razvoju ter stabilen v zagotavljanju
enakopravne, kakovostne in u€inkovite zdravstvene oskrbe za celotno prebivalstvo.

Medgeneracijsko prilagojeno podporno okolje za zdravo zivljenje v vseh zivljenjskih
obdobjih

Medgeneracijsko prilagojeno podporno okolje zagotavlja temelje za zmanjSevanje
neenakosti v zdravju, za vecjo socialno kohezijo ter za vzpostavitev druzbe, ki krepi zdravje
in dobrobit svojih prebivalcev v vseh Zivljenjskih obdobjih. TakSno okolje mora podpirati zdrav
razvoj otrok in mladostnikov, zagotavljati pogoje za zdravo, produktivno in aktivno Zivljenje
odraslih ter omogoc¢ati kakovostno, dostojno in varno staranje starejSih. Poseben poudarek
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je na odpravljanju socialnih, ekonomskih in regionalnih neenakosti, ki vplivajo na zdravje, ter
na zagotavljanju enakih moznosti za vse generacije.

Za dosego tega cilja je nujno vzpostaviti tesno sodelovanje med razlicnimi sektorji —
zdravstvo, socialno varstvo, izobraZevanje, delo, okolje, promet in prostorsko nacrtovanje —
ter spodbujati skupne ukrepe, ki prispevajo k zdravemu zivljenjskemu slogu in preprecevanju
bolezni. Pomembna usmeritev je razvoj podpornih skupnosti in lokalnih okolij, ki omogo¢ajo
dostop do zdravstvenih, socialnih in izobrazevalnih storitev ter spodbujajo medsebojno
solidarnost in povezovanje generacij.

Klju€ni poudarki so krepitev preventivnih dejavnosti, promocija telesne dejavnosti, zdrave
prehrane, duSevnega zdravja in aktivhega staranja, pa tudi ustvarjanje pogojev za aktivho
sodelovanje prebivalcev v druzbi skozi vse Zivljenjske faze. Trajnostno oblikovanje bivalnega
in delovnega okolja, digitalna podpora in inovativni pristopi k skrbi za zdravje dodatno
prispevajo k vedji odpornosti in prilagodljivosti sistema.

Prozen zdravstveni sistem za ucinkovito rabo sodobnih zdravstvenih tehnologij,
racionalno uporabo digitalnih resitev ter optimalno umestitev umetne inteligence

Zdravstveni sistem mora biti proZzen in zmoZen odgovornega odziva na hitro spreminjajoce
se tehnoloske, organizacijske in druzbene okolis¢ine. Tak sistem mora zagotavljati u€inkovito
uvajanje in uporabo sodobnih zdravstvenih tehnologij, ki izboljSujejo kakovost diagnostike,
zdravljenja, rehabilitacije in oskrbe bolnikov, hkrati pa prispevajo k racionalni rabi virov ter
povecanju ucinkovitosti zdravstvenega varstva.

Poseben poudarek je na razvoju in racionalni uporabi digitalnih reSitev, ki omogo€ajo varno,
zanesljivo in uporabniku prijazno podporo pri izvajanju zdravstvenih storitev, izboljSujejo
dostop do informacij ter krepijo povezovanje med razli€nimi ravhmi zdravstvenega sistema.
Digitalizacija mora biti usmerjena k zmanjSevanju administrativnih bremen, krepitvi podpore
zdravstvenemu kadru, izboljSanju zdravstvenih izidov in povecanju zadovoljstva pacientov.

Klju¢na sestavina tega cilja je tudi optimalna in etiCha umestitev umetne inteligence v
zdravstveni sistem. Umetna inteligenca mora biti uporabljena na nacin, ki povecuje kakovost
odlo¢anja, podpira kliniéno prakso ter krepi varnost pacientov, ob tem pa spostuje najvisje
etiCne standarde, varuje Clovekove pravice, zasebnost in varstvo osebnih podatkov. Njena
uporaba mora temeljiti na transparentnosti, zaupanju javnosti ter stalnem vrednotenju
ucinkov.

Odprta komunikacija za zagotavljanje varnega okolja ter krepitev odgovornosti
zaposlenih in pacientov

V zdravstvenem sistemu je nujno vzpostaviti jasno, pregledno in strukturirano komunikacijo,
vsak dan in vsak trenutek. Posebna komunikacija je potrebna v izrednih ali kriznih razmerah,
za kar morajo zdravstvene ustanove imeti vnaprej razvite in vzpostavljene standardizirane
postopke kriznega komuniciranja, ki zagotavljajo pravo¢asno in verodostojno obvescanje
javnosti, zaposlenih in pacientov v razmerah, kot so epidemije, naravne nesrece ali druge
izredne situacije.

Na ravni vsakodnevne prakse je kljuéha neposredna in razumljiva komunikacija med
zdravniki in pacienti glede zdravstvenega stanja, diagnoz, moznosti zdravljenja ter
priCakovanih izidov. Pacienti morajo imeti dostop do popolnih informacij, izrazenih v
razumljivem jeziku, da lahko sprejemajo informirane odloc€itve in prevzemajo aktivno viogo v
procesu zdravljenja.
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Odprta komunikacija zahteva tudi zavzetost zdravstvenega osebja. To pomeni, da
zdravstveni delavci redno izmenjujejo informacije med seboj, se vklju€ujejo v timsko delo ter
prevzemajo odgovornost za jasen prenos informacij pacientom. S tem se povecuje varnost
obravnave, zmanjSuje moznost incidentov in krepi zadovoljstvo pacientov.

Obenem je cilj spodbujati odgovornost pacientov za lastno zdravje: zavedati se moramo, da
vsak sam lahko za lastno zdravje naredi veliko. Pri tem je potrebno uposStevati priporocila
strokovnjakov, se udelezevati presejalnih programov, aktivho sodelovati pri zdravljenju in
rehabilitaciji, kot tudi pri vrednotenju ucinkov zdravljenja. Pomembno je, da se zavedamo, da
je ucinkovitost delovanja zdravstvenega sistema odvisna tudi od nas samih in da se do
zdravljenja ter terminov zdravljenja obnasamo odgovorno in spostljivo.

Tako zasnovana odprta komunikacija ne pomeni zgolj izboljSanja odnosov in gradnje
zaupanja, temvec vzpostavitev sistema, kjer so informacije jasne, dostopne in pravoCasne,
odgovornosti jasno razdeljene, varnost pacientov pa postavljena v sredisce.

Nizkooglji¢nost celotnega zdravstvenega sistema

Cilj zdravstvene politike je doseci nizkoogljicnost celotnega zdravstvenega sistema ter s tem
prispevati k varovanju okolja, javhega zdravja in trajnostnemu razvoju druzbe. Zdravstveni
sistem kot pomemben porabnik energije, materialov in naravnih virov mora aktivno
zmanjSevati svoj ogljicni odtis ter uvajati reSitve, ki spodbujajo odgovorno rabo virov,
energijsko ucinkovitost in krozno gospodarstvo.

Za dosego zelenega zdravstvenega sistema je potrebno sistematicno uvajanje ukrepov na
vseh ravneh: zmanjSanje porabe energije in prehod na obnovljive vire, trajnostna gradnja in
prenova zdravstvenih objektov, zmanjSanje koli€¢ine odpadkov in njihovo ustrezno ravnanje,
optimizacija transporta pacientov, zaposlenih in materialov ter spodbujanje trajnostnih oblik
mobilnosti.

Klju¢na je tudi trajnostna nabavna politika, ki upoSteva celoten Zivljenjski cikel medicinske in
informacijske opreme, zdravil ter drugih materialov. To pomeni spodbujanje uporabe okolju
prijaznejsih izdelkov, zmanjSevanje enkratne plastike, ucinkovito rabo zdravil ter uvajanje
digitalnih reSitev, ki zmanjSujejo administrativho obremenitev.

Poseben poudarek je na ozaveSCanju in usposabljanju zaposlenih, da pri svojem delu
upostevajo trajnostna nacela, ter na vklju¢evanju pacientov v kulturo odgovornega ravnanja
z viri. S tem zdravstveni sistem prispeva k vedji okoljski ozaveS¢enosti druzbe in krepitvi
skupne odgovornosti za varovanje okolja.

Nizkoogljicnost zdravstvenega sistema ne pomeni le zmanjSevanja vpliva na podnebne
spremembe, temvec tudi vec€jo odpornost zdravstvenih ustanov na energetske in okoljske
izzive, dolgoroCne prihranke ter izboljSanje kakovosti okolja, v katerem Zzivijo pacienti in
zaposleni.
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4. KLJUCNA PODROCJA

1. Enak in pravo¢asen dostop do oskrbe

Zagotavljanje enakih mozZnosti za vse — ne glede na kraj, status ali starost.

2, Varno in uéinkovito zdravstvo

Kakovost storitev, varnost pacientov in neprekinjeno izboljSevanje.

3. Zdravstveni timi, ki zmorejo in ostajajo

Kadrovska strategija, izobrazevanje, motivacija in dobrobit zaposlenih.

4. Javno zdravje kot temelj zdrave druzbe

Preventiva, promocija zdravja in krepitev zdravih Zivljenjskih slogov.

5. Osredotocenost na pacienta

Pacientove pravice in odgovornost, informiranost in soustvarjanje oskrbe.

6. Celostna podpora po zdravljenju

Rehabilitacija, dolgotrajna oskrba in reintegracija v skupnost.

7. Integriranost oskrbe

Integracija primarne, sekundarne in terciarne ravni ter socialnih storitev.

8. Digitalne resitve in uporaba umetne inteligence

Digitalizacija, e-zdravje, podatkovna podpora in inovativne tehnologije.

9. Zdravstvo, ki raste z znanjem

Raziskave, razvoj, inovacije in sodelovanje z akademskim okoljem.

10.  Vzdrzno vlaganje v zdravje prihodnosti

Financiranje, investiranje, transparentnost, ucinkovitost in dolgoro¢na stabilnost.
11.  Uc€inkovito in strateSko vodenje in upravljanje

Upravljanje, odgovornost, podatkovna podpora in strateSko odlocanje.

12.  Okoljska trajnost

Okoljska trajnost, prilagajanje demografskim spremembam in odpornost sistema.
13.  Vkljuéevanje javnosti in odprta komunikacija

Kultura odprtega, vklju€ujoega in strokovno podprtega komuniciranja v zdravstvu, ki krepi
zaupanje.
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4.1 ENAK IN PRAVOCASEN DOSTOP DO OSKRBE
4.1.1. Primarno zdravstveno varstvo

Kratek opis stanja in priloznosti

Zdravstvena dejavnost na primarni ravni je temelj u€inkovitega zdravstvenega sistema.
Njena kljuéna vloga je v zagotavljanju celovite in kontinuirane obravnave pacientov, pri cemer
mora delovati kot vratar v zdravstveni sistem in ohraniti viogo osrednjega koordinatorja
oskrbe. Klju€ do vzdrzne primarne zdravstvene dejavnosti je v njeni sposobnosti u€inkovitega
povezovanja z ostalimi ravnmi zdravstvene oskrbe, socialnim varstvom in lokalnim okoljem.
Strategija razvoja zdravstvene dejavnosti na primarni ravni do leta 2031 predvideva
trajnosten razvoj tega podrocja, ki temelji na mednarodno priznanih dobrih praksah,
digitalizaciji, vlaganjih v kadre in infrastrukturo, krepitvi raziskovalne dejavnosti ter aktivnem
vklju€evanju lokalnih skupnosti. TakSen celovit pristop, ki povezuje zdravstvene sluzbe,
lokalne skupnosti in druge klju¢ne partnerje, bo omogocil kakovostno, odzivno in dolgoro¢no
vzdrzno zdravstveno varstvo za vse prebivalke_ce v Sloveniji, ter pomagal pri soustvarjanju
odpornega in trajnostnega sistema primarnega zdravstvenega varstva, ki dolgoro¢no podpira
zdravo in aktivno skupnost ter zmanjSuje neenakosti v zdravju.

Ukrepi

. izvajanje Strategije razvoja zdravstvene dejavnosti na primarni ravni do leta 2031 in
po letu 2031 sprejem nove Strategije,

. tesnejSe povezovanje med lokalnim okoljem in primarnim zdravstvenim varstvom,

. aktiven pristop k zmanj$anju absentizma,

. vzpodbujanje partnerskega odnosa med ravnmi prek formaliziranih strokovnih poti,

. sprejem celovite strategije razvoja zobozdravstva v Sloveniji.

Povezava ukrepov s krovnimi cilji resolucije

Optimizacija povezovanja s preostalimi ravnmi zdravstvene oskrbe bo pripomogla k
trajnostnemu sistemu, ki bo u€inkovit in odziven. Primarna raven oskrbe sodeluje z vsemi
generacijami na promocijskem in preventivnem podro€ju, prav tako pa v sodelovanju z
drugimi ravnmi zdravstvene oskrbe izvaja tudi presejalne programe. Z digitalnimi in Al orod;i
bo dosezZena integracija v sisteme drugih ravni zdravstvene dejavnosti, obenem pa se bo
nadalje krepila strokovnost primarnega sektorja. Strokovno in empati¢no komunikacijo med
zdravstvenimi delavci na primarni ravni in pacienti je treba okrepiti z namenom boljSega
informiranja pacientov, zmanjSanja njihovega strahu ter ucinkovitejSe usmerjanje v
zdravstvenem sistemu. Hitra in dostopna obravnava na primarnem nivoju prav tako zmanjsa
napotitve na bolj zahtevne in v€asih nepotrebne obravnave na vi§jih ravneh in s tem zniza
okoljske obremenitve.
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4.1.2. Specialisticna ambulantna in bolniSniéna obravnava na sekundarnem nivoju

Kratek opis stanja in priloznosti

Specialisticne ambulantne storitve v okviru mreze javne zdravstvene sluzbe nudijo javni
zdravstveni zavodi na vseh nivojih zdravstvene dejavnosti in koncesionarji. To po eni strani
zagotavlja boljSo regionalno dostopnost, po drugi strani pa lahko siromas$i strokovnost
obravnave, saj zaposleni v specialisticnih ambulantah, ki niso del bolnisnic, opravljajo samo
storitve, ki ne zahtevajo bolnisniénega zdravljenja. Specialist izven bolniSnice se redkeje
sreCuje z zahtevnimi diagnozami, urgentnimi stanji in naprednimi postopki, zato postopno
izgublja vescine njihovega reSevanja. Manj sodeluje v timih, raziskavah in izobrazevanju.

Bolnidni¢na obravnava se izvaja v splosnih in specialnih bolniSnicah, v dveh univerzitetnih
kliniénih centrih in pri izvajalcih s koncesijo. Vrsta in obseg storitev je pogosto rezultat
kadrovske strukture pri izvajalcu, ne pa resni¢nih potreb pacientov. Slednje je posledica
nesistemati¢nega podeljevanja programov bolniSnicam in razpisovanja koncesij. Rezultat je
neenakomerna razporejenost programov in storitev ter s tem razlike v dostopnosti. Ta je
slab8a v nekaterih manjSih krajih in na obmejnih podrocjih pa tudi v dveh najvecjih urbanih
srediS¢ih, ki nimata samostojnih sploSnih bolniSnic na sekundarnem nivoju, ampak je
sekundarna dejavnost del terciarne dejavnosti in tako odvisna od obsega priliva
najzahtevnejSih bolnikov iz celotne Slovenije.

Sprememba Zakona o zdravstveni dejavnosti na tem podrocju predvideva ve¢ sprememb,
od vkljuevanja vseh delavcev v neprekinjeno zdravstveno varstvo do pravilnika o kadrovskih
in prostorskih zahtevah za izvajanje bolnidni¢ne dejavnosti.

S ciljem zagotoviti kakovostno, varno, dostopno in strokovno podprto bolniSni¢no zdravljenje
ter specialisticne storitve, ki temeljijo na sodobnih klini¢nih standardih, multidisciplinarnem
pristopu in povezovanju med ravnmi oskrbe bo v letu 2026 postavljena mreza javne
zdravstvene sluzbe na sekundarnem nivoju, ki bo upoStevala regionalno dostopnost in
potrebe pacientov. V naslednjih letih se bodo kapacitete na terenu postopoma priblizevale in
prilagajale postavljeni mrezi.

Ukrepi

. jasna opredelitev vlog specialnih, sploSnih in terciarnih bolnidnic in storitev, ki se
opravljajo v posameznih vrstah bolnisnic,

. postopen prenos specialistiche ambulantne oskrbe iz zdravstvenih domov na
bolnisnice, ki bodo del storitev opravljale v dislociranih ambulantah v manj$ih krajih za
zagotovitev ustrezne dostopnosti,

. vzpodbujanje sodelovanja med bolniSnicami in zdravstvenimi domovi ter zdruzevanja
JZZ na posameznih podrogjih, tako strokovnih kot poslovnih,

. sodelovanje ministrstva in NIJZ z ZZZS pri dolo€anju pogodbenega obsega programa
JZZ,

. zakup zdravstvenih storitev pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti v skladu s potrebami
pacientov,

. uvedba smernic napotovanja in obravnave za najpogostejSe diagnoze,

. vzpostavitev mobilnih specialisti¢nih timov.

Povezava ukrepov s krovnimi cilji resolucije
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Z vzpostavljanjem povezav med zdravstvenimi ustanovami in jasno definicijo potreb
pacientov bo upravljanje sistema postalo bolj enostavno, hitreje se bomo lahko odzvali na
spremembe in varnostne groznje in izzive.

Optimizacija mreze zdravstvene dejavnosti se prepleta z vsemi krovnimi cilji resolucije. Z
optimizacijo mreze se vzpostavlja ustrezne temelje za izboljSani sistem uvajanja novih
zdravstvenih tehnologij ter hkrati zmanjSuje potrebe po transportu pacientov v oddaljene
ustanove. Dvig strokovnosti in celostna obravnava bosta zmanjSala potrebno Stevilo obiskov,
hkrati pa bomo dosegli boljSo izkoriS¢enost obstoje€ih kapacitet. Oboje bo prispevalo k
znizevanju oglji€nega odtisa in zmanjSevanju porabe energije.
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4.1.3 Zdravstvena dejavnost na terciarni ravni
Kratek opis stanja in priloznosti

Terciarna zdravstvena dejavnost je v slovenskem zdravstvenem sistemu najviSja raven
zdravstvene obravnave. Gre za podroc€ja, kjer se izvajajo najbolj zahtevne, specializirane in
tehnolosko podprte storitve. V terciarnih ustanovah potekata visoko specializirana
diagnostika in zdravljenje redkih, kompleksnih in zivljenjsko ogroZajocih bolezni. Potrebno je
opredeliti loCitev izvajanja storitev na sekundarni in terciarni ravni in primerno urediti
financiranje slednje.

Pomemben del terciarne dejavnosti je znanstveno raziskovalno in pedagosko delo.
Zdravstveni delavci so vklju€eni v Stevilne nacionalne in mednarodne raziskovalne projekte.
Ustanove zagotavljajo prakti¢no izobrazevanje Studentom razli¢nih fakultet ter podiplomsko
izobrazevanje za razlitne profile zdravstvenih delavcev. Sodelujejo tudi pri vzpostavljanju
slovenskih nacionalnih smernic in doktrine zdravljenja.

Potrebno je zagotoviti terciarne ustanove z visoko usposobljenimi strokovnjaki razliénih
profilov in specialnosti, ki so tesno vpeti v mednarodno raziskovanje in inovacije, s prostori
in opremo, ki tem strokovnjakom omogo€ajo prenos najsodobnejSih nacinov zdravljenja v
Republiko Slovenijo. Smiselno je, da se te ustanove ukvarjajo z zdravljenjem najtezjih in
najbolj kompleksnih bolnikov in so razbremenjene skrbi za paciente z bolj obvladljivimi
kroni€nimi in akutnimi boleznimi, ki se lahko oskrbijo na sekundarnem nivoju. Terciarne
ustanove morajo biti enako dosegljive vsem prebivalcem Slovenije, ne glede na njihovo
lokacijo.

Posebno pozornost je potrebno nameniti sodelovanju s fakultetami. Oblikovati je potrebno
model, ki bo omogocal prehod strokovnjakov, raziskovalcev in Studentov med klini¢nimi in
ucnimi okolji.

Pripraviti je potrebno celovit nacrt razvoja terciarne dejavnosti vklju¢no z opremo, kadri in
infrastrukturo. Jasno je potrebno definirati seznam terciarnih zdravstvenih storitev in
vzpostaviti sistem spremljanja stroSkov teh storitev po pacientih. Vzpostaviti je potrebno
sistem financiranja terciarne dejavnosti, saj povprecenje, zaradi zahtevnosti in raznolikosti
pacientov in njihovih stanj, na terciarnem nivoju pogosto ne odraza resni¢nih stroSkov.

Sodelovanje strokovnjakov terciarnega nivoja s sploSnimi in specialnimi bolniSnicami
prispeva k strokovnosti oskrbe, zmanjSa potrebe po prevozih pacientov in zmanjSa potrebno
Stevilo pregledov in preiskav. Sodelovanje mora potekati tako preko gostovanj terciarnih
specialistov v specialnih in splosnih bolnidnicah in izpopolnjevanja sekundarnih specialistov
v terciarnih ustanovah kot tudi z uporabo sodobnih informacijskih reSitev, kot so
telemedicinski konzilij in e-posvet.

Ukrepi:

. vzpodbujanje povezovanja s sekundarno ravnjo,

. vzpodbujanje gostovanja strokovnjakov terciarnega nivoja v regijskih bolni$nicah,
. vzpodbujanje konzultacij preko telekomunikacijskih sredstev,

. vzpostavitev seznama terciarnih storitev,

. oblikovanje novega sistema financiranja terciarne dejavnosti,
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. vzpodbujanje implementacije rezultatov nacionalnih in mednarodnih Studij in
raziskav,
. povecevanje nacionalnih in evropskih sredstev za raziskave in razvo;.

Povezava ukrepov s krovnimi cilji resolucije

Povezanost vrhunskih strokovnjakov in dobro podporno okolje omogoCa uporabo
najsodobnejsih tehnologij za zdravljenje, pa tudi za raziskave in prenos znanj. Terciarni nivo
je generator znanja in kompetenc za vse nivoje zdravstvenega varstva in je temelj za
sodoben, inovativen ter napreden zdravstveni sistem. Komunikacija za predstavitev uvajanja
novih moznosti zdravljenja, novih pristopov in novih zdravstvenih tehnologij omogoca
informiranje SirSe javnosti o napredku na zdravstvenem podrodju.
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4.1.4 Sodobna nujna medicinska pomo¢ — odzivna, dostopna, povezana

Kratek opis stanja in priloznosti

Sistem nujne medicinske pomodi (v nadaljevanju besedila: NMP) je kljuéna komponenta
zdravstvenega sistema, ki zagotavlja takojSnjo obravnavo pacientov v nujnih stanjih. V
Sloveniji se NMP izvaja v urgentnih centrih bolni$nic ter na primarni ravni v obliki satelitskih
urgentnih centrov, ambulantah dezurne sluzbe, mobilnih enotah NMP in helikopterski NMP.

Kljub prizadevanjem za izboljSave sistema NMP v zadnjem desetletju se v rednem delovanju
zdravstvenega sistema Se vedno pojavljajo pomembni izzivi. Potrebno je vzpostaviti mrezo
neprekinjenega zdravstvenega varstva, zagotoviti optimalno delovanje urgentnih centrov in
sprejeti protokole delovanja ob njihovi preobremenjenosti, v dispe€erski sistem zdravstva
vkljuéiti vse izvajalce NMP, sodobno urediti izvajanje helikopterske nujne medicinske pomoci,
odpraviti kadrovsko in organizacijsko neusklajenost med posameznimi izvajalci, vzpostauviti
delovanje satelitskih urgentnih centrov na vseh predvidenih lokacijah ter ob najbolj oddaljenih
urediti heliporte.

Izzivi na podrocjih kadrovske zasedbe, odzivnosti, prekrivanju deloviS€, enotnosti protokolov
in povezljivosti med izvajalci, imajo izrazit pomen tudi pri izvajanju zdravstvene dejavnosti v
posebnih pogojih (naravne ali druge nesrece, kot jih opredeljuje zakon, ki ureja varstvo pred
naravnimi in drugimi nesre¢ami) in zahteva ucinkovito pripravljenost ter odzivanje na groznje
in tveganja ter koordinacijo vseh razpoloZljivih virov in drugih izvajalcev zdravstvene
dejavnosti.

Vzpostaviti Zzelimo odziven, varen, kadrovsko in tehni¢no ustrezno podprt sistem NMP in
drugih izvajalcev zdravstvene dejavnosti, ki bo zagotavljal enak dostop do nujne medicinske
oskrbe po celotni Sloveniji, tudi v posebnih pogojih.

Ukrepi

. ustanovitev samostojnega javnega zavoda za NMP, ki bo organiziral, koordiniral in
izvajal dejavnost NMP in pod enotni zavod zdruzil mobilne enote NMP, dispecersko
sluzbo zdravstva in letalske operacije zdravstva ter enotni ucni center za izobrazevanje
vseh kadrov s podro€ja nujne medicinske pomodi in izvajalcev zdravstvene dejavnosti,

. zagotovitev popolne kadrovske zasedbe v ekipah NMP,

. celovita digitalizacija administrativne obravnave pacientov na vseh ravneh nujne
medicinske pomodi z vzpostavitvijo integriranega informacijskega sistema, ki omogoca
nemoteno izmenjavo podatkov in povezovanje Dispecerske sluzbe zdravstva, mobilnih
enot NMP, urgentnih centrov, bolniSnic in primarne ravni,

. vzpostavitev informacijskega sistema za vpogled, nadzor in ustrezno upravljanje z
zdravstvenimi viri,

. razvoj celotnega sistema letalskih operacij zdravstva, skupaj z ureditvijo infrastrukture
(helikopterske baze, heliporti, urejena izvenletaliSka pristajalna mesta) in helikopterske
nujne medicinske pomoci, ki se bo lahko odzivala na potrebe v skladu s sodobnimi
zdravstvenimi zahtevami,

. vzpostavitev nove mreze sluzbe nujne medicinske pomoci na podlagi enotnih kriterijev
v okviru urejanja podro€ja neprekinjenega zdravstvenega varstva,

. vzpostavitev kazalnikov kakovosti v celotni sluzbi NMP, ki omogoc€ajo primerljivost z
drugimi evropskimi drZzavami, ter njihovo kontinuirano spremljanje in sprejemanje
ukrepov za izboljSave,
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. vzpostavitev u€inkovitega in digitalno podprtega sistema prvih posredovalcev.
Povezava ukrepov s krovnimi cilji resolucije

Sodobno urejen sistem NMP z jasno zacértano organizacijsko strukturo in enotnim vodenjem
omogocCa delovanje, ki se lahko trajnostno prilagaja novim postopkom, obravnavam in
kadrovskim izzivom, da v skladu z najnovejSimi smernicami odgovarja na potrebe
prebivalstva. Na takSen nacin sistem je trajnostno stabilen in odporen. Sistem NMP
obravnava in izvaja oskrbo za vse starostne skupine prebivalstva. Organiziran sistem se
lahko kakovostno odzove in prilagaja potrebam vseh starostnih skupin. Samo s sledenjem
napredku in s pomocjo digitalizacije lahko implementiramo nove tehnologije, ki pomagajo pri
sprejemanju hitrejSih odlocCitev predvsem pri izvedbi nalog, ki so €asovno kritiCne ali
kompleksne. V sistemu Zelimo vrhunsko komunikacijsko usposobljene zdravstvene
dispecerje, ki lahko kakovostno sprejmejo in obravnavajo klic v razli¢nih stresnih in kriticnih
situacijah. Potrebna je vzpostavitev okolja, kjer je mozna varna in odprta komunikacija med
vsemi €lani tima v NMP in drugimi zdravstvenimi delavci ter s pacienti.

4.1.5 Vklju€evanje zasebnih izvajalcev zdravstvene dejavnosti v mrezo javne
zdravstvene sluzbe

Kratek opis stanja in priloznosti

Zdravstveno dejavnost izvajajo javni zdravstveni zavodi in druge pravne in fiziCne osebe z
dovoljenjem za opravljanje zdravstvene dejavnosti. Mrezo javne zdravstvene dejavnosti, ki
je vec€inoma finansirana s prispevki zavarovancey, tvorijo javni zdravstveni zavodi (JZZ) in
druge pravne in fizicne osebe, ki se vklju€ujejo na podlagi podeljene in ¢asovno omejene
koncesije.

Kot je bilo ugotovljeno Ze z Resolucijo nacionalnega plana zdravstvenega varstva 2016-2025
»Skupaj za druzbo zdravja« prepletanje javnega in zasebnega v zdravstvu predstavlja izziv
predvsem v smislu zagotavljanja enake dostopnosti do primerne in kakovostne obravnave.
Iz tega razloga je bila v Resolucijo 2016—2025 kot aktivhost dodana ureditev podeljevanja
koncesij in razmejitev izvajanja javne zdravstvene sluzbe in zasebne zdravstvene dejavnosti.
Predvideni ukrepi za izvedbo te aktivnosti so bili sprejem kriterijev za podeljevanje,
podaljSevanje in odvzem koncesij, ureditev u€inkovitega nadzora nad koncesionariji, vkljuéno
s sistemom obravnave pritoZb pacientov, priprava zakonskih sprememb na podrocju
podeljevanj, podaljSevanj in odvzemanja koncesij in postavitev pravil, kako lahko pacient od
izvajalcev zasebne zdravstvene dejavnosti prestopi v sistem javne zdravstvene mreze.

Navedene ukrepe je vecinoma naslovila Ze novela ZZDej-K v letu 2017, ki pa je hkrati uvedla
tudi tako imenovano pogodbeno sodelovanje javnih zdravstvenih zavodov z zasebnimi
izvajalci (sedmi odstavek 53. ¢ ¢lena). Navedeno je rezultiralo v mnozici zasebnih izvajalcev
zdravstvene dejavnosti, ki so preko pogodb z javnimi zdravstvenimi zavodi za te zavode
opravljali njihovo redno, s strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)
financirano dejavnost. V Zelji izogniti se tak3ni praksi, je bila sprejeta novela Zakona o
zdravstveni dejavnosti (ZZDej-N), ki je zaCela veljati 21. maja 2025.

Sistem koncesij je tog, saj dolo¢a obseg storitev, ki jih koncesionar opravlja, ceno storitev, ki
je enaka kot za JZZ, in trajanje koncesije. To pla¢niku zelo omejuje vlogo aktivhega kupca
zdravstvenih storitev in prilagajanje obsega in cen storitev potrebam prebivalcev. Vioga
koncesionarjev je namre¢ dopolnitev javne zdravstvene mreze ter opravljanje dela, ki ga javni
zdravstveni zavodi ne zmorejo narediti, saj izvajajo SirSi nabor zdravstvenih dejavnosti in
storitev ter zagotavljajo neprekinjeno zdravstveno varstvo — koncesije pa se najveckrat
podeljujejo le za eno dejavnost in torej zamejen obseg zdravstvenih storitev. Ravno zato
placnik v sistem pritegne zasebnike takrat in v takem obsegu, kot jih potrebuje, isto¢asno pa
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se z zasebnim izvajalcem tudi dogovorita o ceni zdravstvene storitve. V sedanjem sistemu,
kjer se zasebni izvajalci lahko v javno zdravstveno mrezo vkljucijo le, ¢e imajo koncesijo,
lahko pla¢nik svojo funkcijo aktivnega kupca izvaja le delno.

Ker je novela ZZDej-K omejila trajanje koncesij na 15 let - prej so bile ve€inoma podeljene
brez omejitve - bo velika vec€ina koncesij v Sloveniji potekla leta 2032. Do takrat je potrebno
postopoma urediti bolj fleksibilen sistem, ki bo zagotavljal tiste storitve, ki jih potrebuje
pacient, torej na pacientove potrebe osredotoeno zdravstveno oskrbo. Glavni pogoji za
vkljucitev v mreZzo morajo tako postati kakovost in celostna oskrba. Kakovost s poudarkom
na merjenju izidov zdravljenja, mora biti merjena in nadzorovana.

Ukrepi

Postopki vrednotenja zdravstvenih tehnologij ter uvajanja na vrednosti temeljee zdravstvene
oskrbe (NaVTeZ), ki jih bo v Sloveniji izvajala Javna agencija za kakovost v zdravstvu (JAKZ),
bodo postopoma pripeljali do jasno opredeljenih zdravstvenih postopkov z definiranimi
zdravstvenimi tehnologijami, materialom in kadrom, ki so potrebni ter izmerjenimi in
poro¢animi in med izvajalci primerljivi izidi zdravljenja.

Z ustanovitvijo JAKZ je postavljena osnova za vzpostavitev sistema stalnega izboljSevanja
kakovosti zdravstvenih storitev in izidov zdravljenja ter rednega nadzora. ZZZS bo tako lahko
pridobil podatke, pri katerih izvajalcih zdravstvene dejavnosti lahko kupi kakovostne storitve
za paciente, izvajalci pa bodo na osnovi rezultatov in primerjav kazalnikov kakovosti
izboljSevali procese in nudili kakovostne storitve za paciente.

Nadaljevanje rednih stroSkovnih analiz bo placniku omogocilo boljSi vpogled v dejanske
stroSke obravnav in mu omogocil boljSe podatke za pogajanja z izvajalci o cenah storitev.
Nakupovanije storitev bo lahko temeljilo na realnih podatkih o obolevnosti, ki jin ze sedaj zbira
in analizira NIJZ.

Sistem koncesij se bo postopoma nadomescal z verificiranjem kakovosti izvajalcev, pri
najboljSih bo ZZZS kupoval storitve glede na potrebe pacientov in finanéno zmoznost drzave.

Povezava ukrepov s krovnimi cilji resolucije

Sistem, kjer bo zdravstvena oskrba osredotoena na potrebe pacienta, brez vmesne toge
faze podeljenih koncesij in na tak nacin privilegiranih izvajalcev, bo v primeru spremenjenih
potreb pacientov, hitro prilagodljiv.

Pregleden in nadzorovan sistem bo omogo il kupovanje zdravstvenih storitev, ki jih pacienti
najbolj potrebujejo, pri izvajalcih, ki jih izvajajo najbolj kakovostno in celostno. Pogodba
izvajalcev s placnikom ne bo veC toga ampak se bo prilagajala potrebam prebivalcev. To
pomeni, da bosta cilj izvajalcev, opraviti pogodbeni program, in cilj sistema zdravstvenega
varstva, omogocCiti vsem prebivalcem dostopno in kakovostno zdravstveno storitey,
usklajena.

Financiranje, odvisno od kakovosti zdravstvenih storitev bo izvajalce vzpodbujalo k stalnemu
izboljSevanju, uporabi najnovejsih tehnologij in posodabljanju procesov.

Z zagotavljanjem dovolj velikega Stevila kakovostnih storitev in merjenjem izidov zdravstvene
obravnave se bo zmanjSalo Stevilo nepotrebnih pregledov, posegov in preiskav, kar bo
zmanjSalo obremenitev okolja zaradi manjSe porabe materialov in energentov.
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4.1.6 Preskrba z zdravili

Kratek opis stanja in priloznosti

Sistem preskrbe z zdravili mora biti stabilen, prilagodljiv in trajnosten, da lahko prebivalcem
zagotovi pravo€asno in kakovostno oskrbo z zdravili, tudi v razmerah, kot so zdravstvene
krize ali motnje v dobavnih verigah.

Za nemoteno zagotavljanje zdravil je treba krepiti naine za hitro odkrivanje in reSevanje
teZzav s pomanjkanjem zdravil, povecati preglednost, da bodo vsi delezniki bolje obvesceni,
ter zagotoviti hitro odzivanje sistema na morebitne motnje. Tako na drzavni ravni, kot na ravni
EU je pomembno tesno sodelovanje, predvsem pri skupnih javnih narodilih, kar lahko izboljSa
dostopnost obenem pa tudi prispeva k vzdrznosti javne zdravstvene blagajne.

Stabilen in odporen sistem preskrbe z zdravili je klju¢ za pravo€asno in kakovostno oskrbo
prebivalcev, tudi v razmerah zdravstvenih kriz ali motenj v dobavnih verigah. Za njegovo
uCinkovitost pa so potrebne nenehne izboljSave, tako regulatorne kot tudi infrastrukturne in
tehni¢ne. Le proaktiven pristop namrec¢ lahko krepi trajnost in stabilnost preskrbe z zdravili
ter hkrati zagotavlja kakovost, varnost in dostopnost do zdravil za vse paciente. Aktivnosti na
zadevnem podroc¢ju morajo tako biti celovite. Tehni¢na posodobitev in implementacija
nacionalnega registra zdravil predstavlja enega izmed temeljev modernega sistema, saj med
drugim omogoca transparenten pregled nad razpolozljivostjo zdravil. Register mora biti
podprt z robustnim sistemom, ki zagotavlja redno vzdrzevanje, posodabljanja in nadgradnje
ter azurne podatke. Poleg tehni¢ne infrastrukture je potreben tudi upravljavski oziroma
strateski okvir. Imenovanje ¢lanov strateSkega sveta za zdravila, ki ga sestavljajo strokovnjaki
z razli¢nih podrodij, je kljucnega pomena za oblikovanje dolgoroénih usmeritev. Z razvojem
podro¢ja zdravil za napredno zdravljenje, bo poudarek namenjen tudi celostni ureditvi
podroc€ja, ki bo krepil varnost, dostopnost in sledljivost inovativnih terapij za personalizirano
zdravljenje.

Nazadnje, stabilnost preskrbe z zdravili je mogoce izboljSati z mednarodnim sodelovanjem.
Sodelovanje pri skupnih EU javnih naroc€ilih omogo€a optimizacijo nabavnih procesov,
poveCanje pogajalske moci in zmanjSanje tveganja pomanjkanja dolo€enih zdravil na
nacionalni ravni.

Skupaj vsi ti elementi tvorijo trden in odporen sistem, ki lahko ucinkovito preprec¢i motnje v
preskrbi in zagotovi dostopnost zdravil za vse prebivalce.

Ukrepi

. tehni¢na izvedba in implementacija nacionalnega registra zdravil,
. oblikovanje strateSkega sveta za zdravila,
. proaktivnost pri pripravi tehni¢nih specifikacij skupnih EU javnih narocil.

Povezava ukrepov s krovnimi cilji resolucije

Krovni nadzor sistema preko sveta za zdravila omogoc€a hitro prepoznavanje tezav pri dobavi
zdravil. Sodelovanje z Evropsko komisijo omogoc¢a hitrejSe odzivanje na prepoznane
nevarnosti. S tem se ohranja stabilen sistem oskrbe prebivalstva tudi v primeru kriznih
razmer.
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4.1.7 Snovi ¢loveskega izvora

Kratek opis stanja in priloznosti

Snovi CloveSkega izvora, kot so kri, tkiva in celice, so kljuénega pomena za Stevilne
medicinske postopke in zdravljenje. Trenutno se podrocje ureja z evropskimi direktivami, ki
so zdaj nadomesScene z Uredbo (EU) 2024/1938, ki prinaSa nove in strozje zahteve glede
kakovosti, varnosti in sledljivosti teh snovi. Z namenom nadaljnjega zagotavljanja varnosti
pacientov je treba uskladiti nacionalne predpise, vzpostaviti u€inkovit sistem nadzora ter
zagotoviti sodelovanje v digitalni platformi EU za izmenjavo podatkov. Celostna regulacija
omenjenega podrocja je namre€ kljucnega pomena za skrbno ravnanje s snovmi ¢loveSkega
izvora.

V Sloveniji je preskrba s krvjo organizirana prek treh lo€enih enot: Zavoda RS za transfuzijsko
medicino (ZTM), Centra za transfuzijsko medicino v UKC Maribor in Transfuzijskega centra
v SB Celje. Ceprav so bili Ze dosezeni pomembni premiki, ostaja cilj, da se vse transfuzijske
enote ucinkovito poveZejo in organizirajo znotraj celovitega sistema, kar bo omogocilo vecjo
optimizacijo in usklajenost delovanja. V prihodnjem obdobju je nacrtovano strokovno
poenotenje in dvig kakovosti storitev, racionalizacija kadrovskih in tehni¢nih virov ter
ucinkovito upravljanje razpolozljivih sredstev, vkljuéno z enakomerno razporeditvijo
krvodajalcev po celotni drzavi.

Nadaljevati je potrebno z vzpostavljanjem ucinkovitega in usklajenega sistema za
zagotavljanje kakovosti in sledljivosti snovi €loveSkega izvora. Pripraviti in sprejeti je potrebno
nacionalno zakonodajo, ki bo temeljila na Evropski uredbi. Dejavnosti na podrocju
transfuzijske medicine je potrebno zdruziti v enoten sistem, ki bo deloval kot osrednji
transfuzijski organ. Potrebno je ohraniti visok nivo krvodajalstva in dvigovati nacionalno
samozadostnost z zdravili iz plazme.

Ukrepi:

. integracija obstojecih institucionalnih struktur v osredniji transfuzijski organ,

. poenotenje strokovnih postopkov in praks,

. krepitev kadrovskih in infrastrukturnih zmogljivosti.

. zagotavljanje ustreznih virov in usposobljenosti pristojnih organov za nadzor,
spremljanje in poro¢anje,

. vzpodbujanje prostovoljnega krvodajalstva.

Povezava ukrepov s krovnimi cilji resolucije

Skrb za zagotavljanje zadostne preskrbe s krvjo in zdravili iz plazme je pomembna za
zmanjSanje nevarnost pretrganja dobavnih verig iz tujine in omogoca kontrolo nad kakovostjo
tudi v primeru zdravstvenih kriz. Spodbujanje krvodajalstva s promocijskimi aktivnostmi bo
Se naprej krepilo zavest in odziv javnosti s ciliem samozadostnosti preskrbe s krvjo in krvnih
pripravkov.
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4.2 UNIVERZALNOST IN KAKOVOST ZDRAVSTVENIH STORITEV

Kratek opis stanja in priloznosti

Slovenija ima dobro razvito javno zdravstveno mrezo, ki temelji na nacelih enakosti,
solidarnosti in univerzalnosti. Vecina prebivalstva je vklju¢ena v obvezno zdravstveno
zavarovanje, nabor storitev pa je tako absolutno kot relativno Sirok. Kljub temu se sistem
soocCa z izzivi, kot so Cakalne dobe za specialistiCne preglede in nekatere operativne posege,
geografske in socialne neenakosti v dostopu, predvsem pa odsotnost klini¢nih in nacionalnih
smernic, ki bi zagotavljale enako obravnavo pacientov z enakimi zdravstvenimi stanji.
Casovna dostopnost je eden najvegjih izzivov sodobnih zdravstvenih sistemov, tudi v
Sloveniji. IzboljSanje ¢asovne dostopnosti je velplasten izziv, ki ga ni mogoce resiti z enim
ukrepom ali enim zakonom, pa¢ pa zahteva optimizacijo procesov po celotni poti pacienta,
od vstopa v sistem do toCke rehabilitacije in izstopa iz sistema, digitalizacijo procesov za
zagotovitev natancnih in vsebinsko primernih podatkov o potrebah, kulturo varnosti in
merjenje kakovosti za zagotavljanje vrednosti zdravstvenih storitev, ki jih pacienti prejmejo,
javno in na eni to¢ki na enak nacin pripravljene in objavljene nacionalne smernice, Ki
zagotavljajo enako obravnavo pacienta z enakim zdravstvenih stanjem ter smernice za
napotovanje in ureditev Sifrantov vrst zdravstvene dejavnosti in vrst zdravstvenih storitev, ki
SO nhamenjene naro¢anju pacientov.

Ukrepi

. razvoj integriranih nacionalnih smernic, ki definirajo vstop pacienta v sistem (smernice
napotovanja) ter pot pacienta skozi zdravstveni sistem od preventivnih storitev in
programov, diagnostike, zdravljenja, do rehabilitacije in reintegracije,

o povecanje ucinkovitosti naro¢anja in celotne poti pacienta skozi sistem z optimizacijo
procesov,

o priprava Sifrantov vrst zdravstvene dejavnosti in vrst zdravstvenih storitey,

. nadgradnja in poenotenje sistema za spremljanje kakovosti in varnosti pacientov,

o spremljanje potreb in pri¢akovanj pacientov s standardiziranimi vprasalniki— PROMs

in PREMs za doseganje najboljSih moznih zdravstvenih izidov ob definiranih viozkih
v zdravstveno obravnavo. Ob tem je potrebno zagotoviti tudi spremljanje kontrolnih
spremenljivk (kliniénih, demografskih, socialnih), digitalizacijo vpraSalnikov za
spremljanje zdravstvenih izidov, €asovnico spremljanja izidov ter spremljanje
stroSkov za zagotovitev na vrednosti temeljeCe zdravstvene obravnave.

Povezava ukrepov s krovnimi cilji resolucije

Preko zagotavljanja sistema kakovosti in kulture varnosti se zagotavljajo zdravstvene
storitve, ki pacientu prinesejo najboljSe mozne zdravstvene storitve v okviru zdravstvene
obravnave, zaradi Cesar je manj storitev, ki jih je potrebno ponoviti in manj nepotrebnih
zdravstvenih storitev — po oceni Svetovne zdravstvene organizacije se delez nepotrebnih
zdravstvenih storitev v zdravstvenih sistemih giblje med 20 in 30%. Potrebe ljudi se tako z
izvedenimi storitvami zadovoljijo, kar pripomore k trajnostnemu in finanéno vzdrznemu
sistemu, opravljanje storitev v skladu s potrebami prebivalstva (brez nepotrebnih storitev) pa
vodi tudi do vecje ogljicne nevtralnosti sistema. Storitve v okviru na vrednosti temeljeCega
zdravstvenega sistema pripomorejo k boljSim zdravstvenim izidom po posameznih podrodjih,
saj so potrebe razlicnih skupin prebivalstva, od najmlajSih pa do najstarejsih, razlicne. Brez
digitaliziranega spremljanja kazalnikov in sistema poroCanja kakovosti in varnostnih
incidentov sistem kakovosti ne more delovati. Digitalizacija teh podatkov v sistem vnaSa
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preglednost in u€inkovitost, saj omogoc¢a enotnost metodologije in enake pogoje (Easovne,
metodoloSke) spremljanja in sledenja zdravstvene obravnave. Predpogoj za kulturo varnosti
je odprtost komunikacije med zdravstvenim osebjem in pacienti. Jasna in iskrena
komunikacija med pacientom in izvajalcem zdravstvenih storitev omogoca vecjo natanénost
diagnoz in pravilnost odlo¢anja o zdravljenju, zmanjSa se moznost napak, kot so napacno
zdravljenje, nepotrebni testi ali zapoznele diagnoze. Pacienti, ki so sliSani, imajo vecje
zaupanje v zdravstveno osebje, kar poveCa njihovo zadovoljstvo in sodelovanje pri
zdravljenju. Zaupanje je temelj zdravljenja in odprta komunikacija ga lahko krepi.

4.2.1 Paliativha oskrba — dostojanstvo, podpora in celostna skrb

Kratek opis stanja in priloznosti

Namen paliativne oskrbe je izboljSati kakovost Zivljenja pacientom in njihovim bliznjim s
preventivnimi ukrepi in lajSanjem trpljenja na nacin, da zgodaj prepoznamo njihove potrebe,
jih ustrezno ocenimo in obravnavamo. Paliativho oskrbo izvajajo multidisciplinarni paliativni
timi in prostovoljci na vseh ravneh zdravstvenega varstva, tudi v socialnovarstvenih zavodih
in na domu.

V Sloveniji se paliativna oskrba izvaja v skladu z drzavnim programom za paliativho oskrbo
iz leta 2010, ki predvideva regijsko in dvo-nivojsko organizacijo (osnovno in specializirano
paliativho oskrbo).

PriloZnosti ostajajo izzivi, kot so neenakomerna dostopnost med regijami, pomanjkanje
kadrov, nedore¢eni mehanizmi financiranja ter nezadostno vklju¢evanje vsebin paliativhe
oskrbe v formalno izobrazevanje zdravstvenih delavcev. Velika priloznost je v celoviti
nadgradnji sistema — z jasnim financiranjem, vzpostavitvijo oddelkov akutne paliativhe
oskrbe, razvojem izobraZzevanja in sistemati¢nim spremljanjem kakovosti.

S ciliem zagotoviti celostno, dostopno, kakovostno in trajnostno paliativno oskrbo za vse
prebivalke_ce Slovenije, ki jo potrebujejo, na vseh ravneh zdravstvenega sistema se
pripravlia nov Drzavni program paliativne oskrbe, vklju¢no z akcijskim nacrtom za
vzpostavitev oddelkov akutne paliativhe oskrbe v vseh splosnih bolniSnicah, krepitev vsebin
o paliativni oskrbi v dodiplomskih in podiplomskih izobrazevalnih programih zdravstvenih
delavcev in vzpostavitev sistema zagotavljanja kakovosti paliativne oskrbe s kazalniki in
njihovim rednim spremljanjem.

Ukrepi

. priprava novega drzavnega programa paliativne oskrbe v sodelovanju s kljuénimi
delezniki,

. ureditev financiranja paliativhe oskrbe,

. razvoj in Siritev mreZe dejavnosti s posebnim poudarkom na oddelkih akutne paliativhe
oskrbe v bolniSnicah in mobilnih timih,

. prepoznavanje pacientov, ki potrebujejo vkljuCitev v paliativno oskrbo s pomocjo
vzpostavitve smernic in priporogil,

. uvedba obvezne izdelave osebnega nacrta paliativhe oskrbe za vse neozdravijivo
bolne,

. sistemati¢no vkljuCevanje paliativhe oskrbe v izobrazevalne programe zdravstvenih
delavcey,
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. vzpostavitev nacionalnega sistema spremljanja in zagotavljanja kakovosti paliativhe
oskrbe s kazalniki,
. povezovanje paliativhe oskrbe z dolgotrajno oskrbo in socialnim varstvom.

Povezava ukrepov s krovnimi cilji resolucije

Visoko razvita paliativna oskrba omogoca vecjo strokovnost in doslednost zdravstvene
obravnave, zmanjSuje Stevilo potrebnih storitev in preiskav in s tem razbremenjuje
zdravstveni sistem ter omogoca hitro prilagajanje in ohranjanje nivoja storitev tudi v primeru
izrednih razmer. Zdravstveni sistem mora zagotoviti oskrbo za paciente z razli¢nimi stanji in
potrebami. Prepoznavanje pacientov, ki so neozdravljivo bolni omogo¢a boljSe prilagajanje
zdravstvene oskrbe, manjSe obremenjevanje z prevozi in pregledi in s tem dostojnejsi in bol;Si
preostanek Zivljenja.

4.2.2 Redke bolezni — celostna obravnava in dostop do naprednih terapij

Kratek opis stanja in priloznosti

Redke bolezni so opredeljene kot bolezni, ki prizadenejo najve¢ 5 oseb na 10.000
prebivalcev. Do sedaj je bilo opisanih Zze okrog 8.000 razlicnih redkih bolezni in po ocenah
ima od 5 do 8 % prebivalcev vsaj eno redko bolezen, kar lahko pomeni preko 100.000 oseb
v Sloveniji. Gre za raznoliko skupino bolezenskih stanj, ki imajo pogosto skupne znacilnosti
kroninega, napredujoCega, degenerativnega in v€asih Zivljenjsko ogroZzajo¢ega poteka.
Redke bolezni so verjetno trenutno najhitreje se razvijajoCa veja medicine, zato je potrebno
slediti razvoju tudi z uvajanjem novosti za bolnike in za zdravstveni sistem.

Ministrstvo za zdravje je imenovalo delovno skupino strokovnjakov, ki je za podrocje redkih
bolezni pripravila poseben strateSki dokument Nacrt dela na podro¢ju redkih bolezni za
obdobje 2021 do 2030 s ciliem vzpostaviti sistem obravnave oseb z redkimi boleznimi, ki
zagotavlja pravocasno diagnostiko, dostop do sodobnega zdravljenja, multidisciplinarno
obravnavo in podporo pacientom ter njihovim druzinam.

Nacrt dela bo potrebno v naslednjih letih dosledno uresniCevati in po letu 2030 sprejeti
novega. Redno pripravljanje in izvajanje akcijskih naértov bo omogocilo zgodnje odkrivanje,
najnaprednejSe zdravljenje ter zmanjSevanje invalidnosti v kasnejSih Zivljenjskih obdobjih.

V letu 2024 je bil sprejet zakon, ki ministrstvu omogoc&a sofinanciranje temeljnih raziskav na

podrocju zdravljenja redkih bolezni. Na ta nacin vzpodbujamo znanje in inovativhost domacih
strokovnjakov, hkrati pa nasim bolnikom omogo¢amo hitrejSo vklju€itev v kliniéne raziskave
in boljsi dostop do s slovenskim znanjem razvitih inovativnih zdravil.

Ukrepi

. aktivno sodelovanje v EU raziskovalnih programih,

. pregledni in pospeseni postopki za odobritev zdravljenja,

o povezovanje v Evropske referen¢ne mreze (ERN) in skupno zbiranje podatkov,

. vklju€evanje organizacij pacientov v oblikovanje politik,

. vzpostavitev Al orodja kot pomo¢ zdravnikom na primarnem nivoju za prepoznavo
redkih bolezni.

Povezava ukrepov s krovnimi cilji resolucije
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Dobre baze podatkov, zgodnje odkrivanje in zdravljenje omogoc€ajo zmanjSevanje bremena
invalidnosti, povzroCene zaradi redkih bolezni. Visoka strokovnost in povezovanje v Evropske
referenéne mreze zmanjSujejo potrebno Stevilo preiskav in omogocajo celostno in prilagojeno
obravnavo. Prilagoditev v primeru kriz je ob vzpostavljenem sistemu boljSa in hitrejSa.
Podrocje redkih bolezni zaradi obsezZnosti in raznolikosti zahteva veliko znanja. Z Al podprta
orodja omogocajo lazje prepoznavanje, velike baze podatkov pa boljSe napovedovanje
poteka bolezni in odzivanja na zdravljenje. Zato je logi¢na izbira za vkljuCevanje Al orod;ji v
kliniéno prakso.

4.2.3 DuSevno zdravje

Kratek opis stanja in priloznosti

Podroéje duSevnega zdravja presega zdravstveni sistem, zato je veliko prostora za izboljSave
duSevnega zdravja prebivalcev v medresorskem povezovanju s socialnim varstvom,
izobrazevanjem in vzgojo, zaposlovanjem, institucionalnim varstvom in deinstitucionalizacijo.
Prioriteta podrocja je varstvo Clovekovih pravic s prepreCevanjem starizma in spodbujanjem
medgeneracijske solidarnosti ter zmanjSevanje neenakosti pri dostopanju do storitev za
duSevno zdravje. V letu 2028 se bo zakljucilo obdobje implementacije prvega nacionalnega
programa za dusSevno zdravje. V tem €asu so se na primarni zdravstveni ravni vzpostavili
centri za duSevno zdravje odraslih ter otrok in mladostnikov v okviru zdravstvenih domov, na
sekundarni ravni so se vzpostavile oziroma nadgradile subspecialne storitve za otroke in
mladostnike (varovani oddelek na UPK Ljubljana) in starejSe (vecina psihiatri¢nih bolniSnic
ima gerontopsihiatri¢ni oddelek).

Razvojne usmeritve na podrocju dusevnega zdravja sledijo viziji dostopnega, kakovostnega
in skupnostno usmerjenega sistema, ki bo krepil preventivo, zmanjSeval stigmo in zagotavljal
celostno podporo posameznikom v vseh Zivljenjskih obdobjih ter odpravljal regijske in
socialne neenakosti. Klju¢ni poudarek je na razvoju skupnostnega pristopa v vseh regijah in
deinstitucionalizaciji, ki omogocata podporo v lokalnem, Cloveku prilagojenem okolju. Za
vecjo ucinkovitost je nujno izboljSati kakovost, povezanost in usklajenost sluzb dusevnega
zdravja. Razvoj bo temeljil tudi na krepitvi podatkovnih baz ter sistematicnem spremljanju in
evalvaciji ukrepov za dusSevno zdravje in obvladovanje demence.

Celostni pristop zahteva vklju€itev duSevnega zdravja v vse sfere druzbenega delovanja,
zato bo pomembno vkljuditi vidik duSevnega zdravja v vse javne politike ("mental health in all
policies"). Za dolgoro¢no in sistemati¢no nacrtovanje podrocja bo sprejet drugi nacionalni
program za duSevno zdravje, ki bo opredelil cilje in ukrepe do leta 2040.

Pozornost bomo namenili tudi populaciji, ki se sreCuje z duSevnimi stiskami in potrebuje
pogovore, razbremenitve in svetovanja v okviru psihoterapevtskih pristopov. Zakon o
psihoterapiji predstavlja osnovo za nadzor kakovosti dela psihoterapevtov in moznost
vkljuCitve psihoterapevtske dejavnosti v koSarico pravic.

Ukrepi

e na podro¢ju demence se bo v skladu z nacionalno strategijo vzpostavil Nacionalni
center za demenco,

e izboljali bomo izvajanje posebnih varovalnih ukrepov po Zakonu o duSevnem
zdravju, na podlagi ¢esar bomo spremljali in izboljSevali izide zdravljenja,
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e v sodelovanju s strokovnimi zdruZenji bomo izdelali smernice za psihoterapevtsko
obravnavo,

e postopoma bomo v skladu s kadrovskimi in finanénimi moznostmi zaceli vkljuCevati
time psihoterapevtov v preventivno obravnavo v centrih za krepitev duSevnega
zdravja.

Povezava ukrepov s krovnimi cilji resolucije

Zgodnje prepoznavanje in zgodnje zdravljenje dusevnih bolezni zmanjSuje Stevilo potrebnih
obravnav, osebe; pravoCasno vkljuéene v redno zdravljenje zahtevajo manj in krajSe
zdravstvene obravnave. Sistem zato postane prilagodljivejSi in bolj odporen. DuSevno
zdravje pomembno vpliva na kakovost Zivljenja od rojstva do starosti. Zato je vlaganje v
duSevno zdravje tudi vlaganje v celosten pristop k zdravju, ki upoSteva razlicne zivljenjske
okolis¢ine posameznikov skozi celotno Zivljenjsko obdobje. Krepitev in celostna podpora
duSevnemu zdravju neposredno prispevata k oblikovanju medgeneracijsko prilagojenega
podpornega okolja, saj spodbujata medsebojno razumevanje in socialno povezanost med
razli€nimi starostnimi skupinami. Z izboljSanjem duSevnega zdravja ustvarjamo temelje za
vklju€ujoco, solidarno in povezano druzbo, ki podpira zdravo Zivljenje vseh prebivalcev, ne
glede na starost, s Cimer se zmanjSuje pritisk na zdravstveni sistem ter krepi njegova
odpornost in dolgoro¢na vzdrznost. PodroCje duSevnega zdravja zaradi obseznosti in
raznolikosti zahteva veliko znanja. Z Al podprta orodja omogocajo lazje prepoznavanje,
velike baze podatkov pa boljSe napovedovanje poteka bolezni in odzivanja na zdravljenje.
Zato je logiCna izbira za vklju€evanje Al orodji v kliniéno prakso.

4.2.4 Obvladovanje najpogostejsih kroniénih nenalezljivih bolezni

Rak, bolezni srca in oZilja in sladkorna bolezen so med glavnimi vzroki smrti in invalidnosti v
Sloveniji in Evropi. Priblizno vsak peti moski in vsaka deseta Zenska v Evropi umre pred 70.
letom starosti zaradi teh bolezni, ki jih je v veliki meri mogoc€e prepreciti oz. jih preloziti na
kasnejSe Zivljenjsko obdobje.

Prekomerna telesna teza in debelost po podatkih SZO povzro€ata 10% prezgodnjih smrti. V
zadnjih desetletjih se je razSirjenost prekomerne telesne teze in debelosti izrazito povecala,
kar je povezano s pove€anim tveganjem za sladkorno bolezen, bolezni srca in oZilja, vec
vrstami raka in motnjami duSevnega zdravja.

Za ucinkovito in usklajeno obravnavo teh bolezni je nujen celovit pristop na podrocju
javnozdravstvenih politik, ki naslavljajo kljuCne dejavnike tveganja za kroni¢ne bolezni,
zgodnje odkrivanje bolezni, diagnostiko in zdravljenje, rehabilitacijo, paliativno oskrbo in
raziskovanjem. V Sloveniji ze izvajamo Drzavni program obvladovanja raka in Drzavni
program obvladovanja sladkorne bolezni, v pripravi je Drzavni program obvladovanja bolezni
srca in ozilja. Namen drZavnih programov je zagotoviti izvajanje kakovostnih in integriranih
zdravstvenih storitev na vseh ravneh zdravstvenega varstva, vklju¢no s preprecevanjem, ter
sodelovanje med delezniki, pri ¢emer imajo pomembno vlogo predstavniki bolnikov.

Nacionalni program o prehrani in telesni dejavnosti je odziv drzave na izrazit porast debelosti
kot samostojne bolezni in dejavnika tveganja za druge kroni¢ne bolezni.

Klju€na podrocja obvladovanja kroni¢nih nenalezljivih bolezni:

. javnozdravstvene politike za obvladovanje biolo$kih in vedenjskih dejavnikov tveganja,

Krovni cilji: 1) Odporen, trajnosten in stabilen sistem 2) Medgeneracijsko prilagojeno
okolje za zdravo Zivljenje 3) Prozen sistem uvajanja novih zdravstvenih tehnologij 4) Odprta
komunikacija 5) Zelen zdravstveni sistem




. preventivni in presejalni programi za zgodnje odkrivanje bolezni, vklju¢no s cepljenjem
proti HPV,

. digitalna podpora (eKarton za kroni¢ne nenalezljive bolezni, sistemi za spremljanje
adherence, aplikacije za samopodporo bolnikov),

. integrirana in multidisciplinarna obravnava ter celovita rehabilitacija v okviru mreze
izvajalcev,

. raziskave in inovacije (nove terapije, cepiva, digitalni pristopi k spremljanju bolezni).

Ukrepi

. izvajanje Drzavnega programa obvladovanja raka in do leta 2027 sprejetje 4. drzavnega
programa obvladovanja raka za naslednje petletno obdobje, vkljuéno z uvedbo novih
presejalnih programov v skladu s priporo€ili EU,

. doloCitev mreze onkoloSke dejavnosti za zagotavljanje enako kakovostne in
pravoCasne obravnave za vse bolnike z rakom v Sloveniji, skladno z EU kriteriji za
vzpostavitev »Comprehensive Cancer Centre),

. izvajanje Drzavnega programa obvladovanja sladkorne bolezni in do leta 2030 sprejetje
novega drzavnega programa za naslednje petletno obdobje,

. do 2027 sprejeti Drzavni program obvladovanja bolezni srca in ozilja in vzpostaviti
strukture za spremljanje njegovega izvajanja,

. do 2026 sprejeti nov nacionalni program za prehrano in telesni dejavnosti s poudarkom
na ukrepih za zmanjSevanje deleza oseb s prekomerno telesno teZo in debelih.

Povezava ukrepov s krovnimi cilji resolucije

PrepreCevanje in zgodnje odkrivanje bolezni, ucinkovito zdravljenje in ucinkovita
rehabilitacija zmanjSujejo breme kroni¢nih nenalezljivih bolezni za posameznika in prispevajo
k trajnosti zdravstvenega sistema. Vplivanje na dejavnike tveganja za kroni¢ne bolezni ter
krepitev zdravstvene pismenosti bo prispevalo k oblikovanju zdravega in podpornega okolja
za vse generacije. V prizadevanja za boljSe zdravje in obvladovanje kroni¢nih bolezni bodo
vklju€ene lokalne skupnosti in nevladne organizacije ter druStva bolnikov. Odprta
komunikacija in upoStevanje potreb bolnikov in NVO krepijo zaupanje in odgovornost
prebivalstva. Uvajanje digitalnih orodij in umetne inteligence, kjer je to primerno, bo
zagotavljalo zanesljive podatke in informacije, ki bodo podlaga za spremljanje ukrepov in
njihovo prilagajanje.

4.3. ZDRAVSTVENI TIMI, KI ZMOREJO IN OSTAJAJO
Kratek opis stanja in priloznosti

Za dobro delujo¢ zdravstveni sistem so kljucnega pomena usposobljeni, razpolozljivi in
ustrezno razporejeni kadri v zdravstvu, kamor sodijo zdravstveni delavci in zdravstveni
sodelavci (v nadaljevanju: ZDZS). Brez zadostnih ¢loveSkih virov ni mogoce zagotavljati
dostopne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave, zato je podro€je kadrovanja eno
izmed temeljnih stratesSkih vprasanj vsakega zdravstvenega sistema. Trenutno se vecina
drzav po svetu, tudi Slovenija, soo€a z velikimi izzivi pri zagotavljanju potrebnega obsega in
kakovosti zdravstvenih storitev.

Krovni cilji: 1) Odporen, trajnosten in stabilen sistem 2) Medgeneracijsko prilagojeno
okolje za zdravo Zivljenje 3) Prozen sistem uvajanja novih zdravstvenih tehnologij 4) Odprta
komunikacija 5) Zelen zdravstveni sistem




V Sloveniji Stevilo zaposlenih zdravstvenih delavcev sicer narad¢a, a staranje prebivalstva,
s tem povezan porast kroni¢nih nenalezljivih bolezni ter hiter napredek v diagnosti¢nih in
terapevtskih metodah povecujejo koli¢ino obravnav ter spreminjajo nacin dela, s tem pa se
spreminjajo tudi obremenitve zdravstvenega osebja, ki se mora vsem spremembam zelo hitro
prilagajati in jih vklju€evati v procese zdravstvenih obravnav. Poleg tega se sistem soo€a z
izzivom upokojevanja velikega dela kadra in s teZavami pri privabljanju mladih v zdravstvene
poklice. Ti trendi zahtevajo premisljen, celovit in dolgoro¢no usmerjen pristop, ki bo omogocil
stabilno in trajnostno upravljanje s kadrovskimi viri v zdravstvu.

Podatki kazejo, da v Sloveniji deluje 10,48 medicinskih sester na 1.000 prebivalcev, kar je
nad evropskim povprec¢jem (7,37 na 1.000 prebivalcev). Kljub temu Slovenija zaostaja za
drzavami z vi§jo razpolozljivostjo zdravstvenega osebja, kjer so ucinki na zdravje in dobro
pocutje prebivalstva izrazitejSi. NajviSje razmerje medicinskih sester imajo Norveska (15,57
na 1.000 prebivalcev), Finska (12,67 na 1.000 prebivalcev) in Nizozemska (11,11 na 1.000
prebivalcev). Raziskave dosledno potrjujejo, da vecja prisotnost zdravstvenega osebja
pozitivno vpliva na kakovost in varnost oskrbe, na obvladovanje kroni¢nih bolezni ter na vi§jo
raven fizicnega in duSevnega zdravja prebivalstva. Primeri drzav, kot so Islandija, Norveska
in Svica, jasno kaZejo, da vlaganje v zdravstveno osebje predstavlja enega najpomembnejsih
dejavnikov u€inkovitega zdravstvenega sistema (OECD, 2025).

V tem okviru je ustrezna razpoloZljivost zdravnikov, medicinskih sester ter drugega kadra v
zdravstvenem sistemu klju¢na tako za kakovost zdravstvene oskrbe kot tudi za splo$no
ucinkovitost zdravstvenega sistema. Zato je potrebno zagotoviti pogoje, ki bodo omogocali
dolgoro€no nacrtovanje, razvoj in upravljanje s kadrovskimi viri, ob hkratnem ustvarjanju
priviatnega delovnega okolja, ki spodbuja mlade k izbiri zdravstvenih poklicev, obstojeCe
kadre pa zadrzi v sistemu.

V pripravi je Nacionalna strategija za upravljanje in razvoj zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev v sistemu zdravstvenega varstva, 2025-2035. Strategija bo
zagotovila celovit okvir za krepitev, razvoj in dolgoroéno vzdrznost kadrov v zdravstvu.
Dokument bo temeljil na nacelih trajnosti, kakovosti in pravicnosti ter bo zasnovan kot klju¢ni
instrument za oblikovanje politik in ukrepov, ki bodo usmerjeni v zagotavljanje zadostnega
Stevila usposobljenih zdravstvenih delavcev in sodelavceyv, njihovo enakomerno razporeditev
ter ustvarjanje pogojev za strokovni razvoj. S tem bo slovenski zdravstveni sistem lahko
uspeSno odgovarjal na izzive prihodnosti in ohranjal svojo temeljno nalogo — varovanje
zdravja prebivalcev.

Dokument bo vklju€eval:

. aktivnosti za dvig ucinkovitosti in mednarodne primerljivosti izobrazevanja za
zdravstvene poklice v Sloveniji,

. vzpostavitev ucinkovitih mehanizmov za pridobivanje zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcey,

. nacrt za oblikovanje konkurenénega in privlahega okolja za delo v zdravstvu,

. nacrt za vzpostavitev u€inkovitih mehanizmov za upravljanje s kadri v zdravstvu,

. nacCrt za vzpostavitev sistematiChega spremljanja in nacrtovanja zagotavljanja
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev na nacionalni ravni ter optimizacijo
delovnih procesov v zdravstvu,

. kadrovska strategija za zaposlene v sluzbah Nujne medicinske pomoci.

Povezava ukrepov s krovnimi cilji resolucije
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Priprava nacionalne strategije, prilagoditev kadrovske strukture in strateSko upravljanje
razvoja kadrov zagotavljajo dolgorocno stabilnost in odpornost zdravstvenega sistema.
Optimalna razporeditev in trajnostno upravljanje €lovesSkih virov zmanjSujeta tveganje za
pomanjkanje kadra, ukrepi za zmanjSevanje fluktuacije, prepreCevanje izgorelosti in
vsezivljenjsko izobraZzevanje pa krepijo zavzetost ter u€inkovitost zaposlenih. Tako kadrovska
politika neposredno podpira sistem, ki pacientom zagotavlja kontinuiteto, varnost in zaupanje
tudi v €asu kriz ali vecjih obremenitev. Posodobljeno izobraZzevanje, nadgradnja kompetenc
zaposlenih ter optimizacija delovnih procesov bo izboljSalo oziroma pove€alo uporabo
sodobnih tehnologij, digitalnih reSitev in umetne inteligence, hkrati pa krepi zavedanje o
etiCnih in varnostnih vidikih uporabe le-teh. To povecuje prilagodljivost sistema, izboljSuje
ucinkovitost, omogoca bolj kakovostno in varno oskrbo pacientov ter krepi zaupanje v
zdravstveni sistem. Jasni standardi in skrbno nacrtovan kadrovski razvoj zagotavljajo
zadostno Stevilo usposobljenih zaposlenih, ki z znanjem, komunikacijskimi vesc¢inami in
kulturo zaupanja omogoc¢ajo partnerski odnos s pacienti. VseZivljenjsko izobrazevanje,
odprta komunikacija ter vkljuCevanje pacientov v nacrtovanje oskrbe in vrednotenje
zadovoljstva krepijo odgovornost zaposlenih ter soudelezbo pacientov pri lastni obravnavi.
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4.4 ZDRAVSTVO V CASU PREIZKUSENJ - KREPITEV ODPORNOSTI IN
PRIPRAVLJENOSTI

Kratek opis stanja in priloznosti

Slovenija se v zadnjem desetletju soofa z naras€ajoCim Stevilom kriznih dogodkov, ki
pomembno vplivajo na zdravje prebivalstva in stabilnost zdravstvenega sistema. Med
najpogostejSe spadajo izbruhi nalezljivih bolezni, pojavi novih ali ponovno oZivljenih
patogenov, pove€ana odpornost mikrobov na zdravila, ekstremni vremenski pojavi,
industrijske in okoljske nesrece.

PoveCujejo se tudi tveganja zaradi podnebnih sprememb in ekstremnih vremenskih
dogodkov, kot so vro€inski valovi in poplave, ki povzro¢ajo dodatne zdravstvene obremenitve.
NaraScajo¢a odpornost mikrobov predstavlja dolgoroc¢no groZnjo zdravju prebivalstva, saj
lahko omejuje ucinkovitost zdravljenja Stevilnih bolezni.

Pandemija COVID-19 je jasno pokazala, da morajo biti sistemi odzivanja hitrejsi, bolj prozni
in tehnolosko podprti. Kljub obstoje€im mehanizmom in naértom pripravljenosti je zaznana
potreba po bolj integriranem pristopu k zdravljenju, usklajenem ukrepanju in boljSi uporabi
podatkov za zgodnje zaznavanje in obvladovanje kriz.

PriloZnost predstavljajo predvsem:

. boljSe povezovanje zdravstvenega sistema z drugimi resoriji,

. uporaba digitalnih orodij in umetne inteligence za pripravljenost in odzivanje na resne
groznje zdraviju,

. krepitev laboratorijskih zmogljivosti in spremljanje novih zdravstvenih grozen;,

. izboljSano krizno komuniciranje,

. ter tesnejSe mednarodno sodelovanje.

Vzpostaviti zelimo celovit, hiter in u€inkovit sistem odzivanja na zdravstvene krize in groZznje
za zdravje, ki omogoca pravoCasno za$€ito zdravja prebivalstva, neprekinjeno delovanje
zdravstvenega sistema in zmanjSanje negativnih posledic za druzbo ter gospodarstvo.

Ukrepi

. nadgradnja in integracija obstojecih nacrtov pripravljenosti na nacionalni, regionalni in
lokalni ravni ter njihovo usklajevanje z evropskimi in mednarodnimi standardi v skladu
z Uredbo (EU) 2022/2371 o resnih Cezmejnih groznjah za zdravije,

. optimizacija uporabe sistemov zgodnjega obveSCanja in odzivanja, vzpostavitev
povezljivosti z nacionalnimi informacijskimi sistemi za hitro zaznavanje grozenj, zbiranje
podatkov in medsebojno komuniciranje kljuénih deleznikov,

. krepitev laboratorijskih zmogljivosti in vzpostavitev mreze referen¢nih laboratorijev za
hitro potrjevanje vzorcev, celovito genomiko (WGS) in spremljanje odpornosti mikrobov,

. izvajanje rednih usposabljanj, simulacijskih vaj in scenarijev za vse ravni sistema
zdravstvenega varstva ter za povezane sektorje, vkljuéno s civilno zas¢ito, veterinarsko
stroko in lokalnimi skupnostmi,

. uporaba digitalnih orodij in umetne inteligence za zaznavanje epidemioloskih, okoljskih
in drugih zdravstvenih groZenj ter za podporo odlo¢anju v kriznih razmerah,

. vzpostavitev integriranega medsektorskega sodelovanja, ki vklju€uje zdravstveni,
okoljski, kmetijski, veterinarski in varnostni sektor za ucinkovitejSe obvladovanje
kompleksnih grozen;,
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. aktivno vklju€evanje Slovenije v mednarodne krizne mehanizme, mreze in sisteme
zgodnjega opozarjanja (ECDC, WHO, HERA ipd.) za izboljSanje pripravljenosti in
odzivanja,

. razvoj protokolov za krizno komuniciranje in vzpostavitev enotnega sistema za hitro,
jasno in usklajeno obveSCanje prebivalstva, zdravstvenih izvajalcev ter drugih
deleznikov v Casu kriz.

Povezava ukrepov s krovnimi cilji resolucije

Trajnostni sistem bo doseZen z redno azuriranimi kriznimi in komunikacijskimi nacrti za krizno
komuniciranje na vseh ravneh zdravstvenega varstva, prav tako s krepitvijo mreze
laboratorijskih storitev in njihovim upravljanjem. Ustrezna in ucinkovita komunikacija v
izrednih razmerah bo dosezena z rednimi usposabljanji in vklju¢evanjem Slovenije v
mednarodne krizne mehanizme, ter integracijo nekaterih sistemov za krizno odzivanje.

4.4.1 Obvladovanje nalezljivih bolezni in pripravljenost na izbruhe

Kratek opis stanja in priloznosti

Obvladovanje nalezljivih bolezni ostaja med javnozdravstvenimi prioritetami, predvsem
zaradi izkuSenj pandemije covid-19 in velike moznosti pojava novih nalezljivih bolezni ter
njihovega naglega Sirjenja. Za preprecevanje Sirjenja bolezni, za zagotavljanje individualne
in kolektivhe za&cite je klju€na ohranitev visoke stopnje precepljenosti pri otrocih kot tudi pri
odraslih. Po pandemiji COVID-19 se je v Stevilnih drzavah povecal delez ljudi, ki zavra¢ajo
ceplijenje. Razlog je kombinacija epidemioloskih, druzbenih, psiholoskih in sistemskih
dejavnikov.

Za zagotovitev odzivnosti in odpornosti zdravstvenega sistema v primeru epidemij, cezmejnih
nevarnosti, za prepre€evanje in obvladovanje okuzb povezanih z zdravstveno oskrbo in
zaradi naras€ajoCega problema mikrobne odpornosti je potrebna vzpostavitev na elektronski
dokumentaciji sloneega epidemioloSkega in laboratorijskega spremljanja nalezljivih bolezni,
bolnisni€nih okuzb in mikrobne odpornosti v sodelovanju z vsemi delezniki, tudi za namen
obvladovanja ¢ezmejnih grozenj. Potrebno je zagotoviti integracijo podatkov vseh izvajalcev
zdravstvenih storitev, vkljuéno z bolniSnicami in vsemi izvajalci mikrobioloskih preiskav, tudi
okoljskih mikrobioloskih vzorcev.

Klju€na podrocja obvladovanja nalezljivih bolezni:

. Cepljenje kot temeljni ukrep za za&¢€ito otrok, odraslih in ranljivih skupin.

. Pripravljenost na izbruhe: naérti odzivanja, krizno komuniciranje, c¢ezmejno
sodelovanje.

. Digitalizacija in inovacije: umetna inteligenca za napovedovanje tveganj, povezovanje
podatkov, mobilna podpora epidemioloskim ekipam.

Ukrepi

. priprava, sprejem in izvajanje Nacionalne strategije obvladovanja odpornosti

mikrobov po nacelu »Eno zdravje« in akcijskega nacrta za njeno izvajanje, ki bo
vzpostavila medresorski mehanizem za obvladovanje mikrobne odpornosti, ki bo
povezal zdravstveni, veterinarski in kmetijski, okoljski resor, raziskovalne ustanove in
NVO po nacelu »eno zdravje« ,
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. priprava, sprejem in izvajanje programal/strategije prepreevanja in obvladovanja
bolnisniénih okuzb, vkljuéno s posodobitvijo nacionalnih smernic ter zagotavljanjem
kadrovskih in finan¢nih pogojev za njeno izvajanje,

. priprava programa obvladovanja bolnidni€nih okuzb: preventivni programi, priprava
smernic, standardizirani protokoli in nadzor kakovosti,
. priprava nacrtov prepreCevanja, pripravljenosti in odziva, vklju¢no s protokoli

ravnanja v primeru izbruhov nalezljivih bolezni ali drugih grozenj zdravju in
zagotavljanje zmogljivosti, strokovne usposobljenosti in opremljenosti strokovnih
sluzb za obvladovanje nalezljivih bolezni ter drugih groZenj zdraviju,

. vzpostavitev in vodenje evropskih projektov na podrocju prepre€evanja, zgodnjega
odkrivanja in obvladovanja nalezljivih bolezni v okviru EU4Health in drugih relevantninh
programov,

. priprava, sprejem in izvajanje strategije prepreCevanja in obvladovanja okuzb s HIV,
virusnih hepatitisov B in C in spolno prenosljivih okuzb,

. priprava nacionalnega nacrta za dvig precepljenosti v razlicnih Zivljenjskih obdobjih,

. izvedba promocijskih kampanj osvesc¢anja prebivalstva za dvig precepljenosti,

. vzpostavitev mreze izvajalcev mikrobioloske laboratorijske dejavnosti v okviru javne
zdravstvene sluzbe in doloCitev nacionalnih referen¢nih laboratorijev za klju¢ne
patogene,

. vzpostavitev na elektronski dokumentaciji sloneCega epidemioloSkega in
laboratorijskega sistema spremljanja nalezljivih, bolnidni€nih okuzb in odpornosti
mikrobov.

Povezava ukrepov s krovnimi cilji resolucije

Z obvladovanjem mikrobne odpornosti, bolniSnicnih okuzb in spolno prenosljivih okuzb,
vklju€no z laboratorijsko podporo, prispevamo k bolj odpornemu, trajnostemu in stabilnemu
sistemu, saj bo sposoben ucinkovitega obvladovanja resnih zdravstvenih grozenj in
neprekinjene zagotovitve zdravstvenih storitev tudi v kriznih razmerah. Prepre€evanje
nalezljivih bolezni s cepljenjem in dostop do za&€ite varujejo vse generacije, posebej ranljive
skupine. Uvajanje epidemioloSkega in laboratorijskega spremljanja nalezljivih bolezni,
bolnisniénih okuzb in mikrobne odpornosti na podlagi elektronske dokumentacije bo
prispevalo k bolj proznemu in odzivhemu zdravstvenemu sistemu v mirnem €asu in v ¢asu
zdravstvenih kriz. Transparentno krizno komuniciranje, odprta komunikacija z vklju¢evanjem
prebivalstva in NVO in hitra dostopnost informacij bosta krepila zaupanje prebivalcev in
odgovornost deleznikov. Racionalna raba antibiotikov in nadzor mikrobne odpornosti
prispevata k zmanj8anju negativnih vplivov na okolje.
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4.5 JAVNO ZDRAVJE KOT TEMELJ ZDRAVE DRUZBE

Kratek opis stanja in priloznosti

Ucinkovite javnozdravstvene politike in preventivni programi, ki obvladujejo dejavnike
tveganja, preprecCujejo in zgodaj odkrivajo bolezni, so kljuéni za boljSe zdravje in visjo
kakovost Zivljenja posameznika. V Sloveniji so zavarovanim osebam dostopni preventivni
programi za odkrivanje dejavnikov tveganja in za zgodnje odkrivanje kroni¢nih bolezni v
celem Zivljenjskem obdobju. I1zvajajo se v ¢asu nosecnosti, v ¢asu otroStva in mladostniStva
in v odrasli dobi. Poleg preventivnih pregledov se izvajajo trije organizirani presejalni
programi za zgodnje odkrivanje raka na maternicnem vratu, dojki in debelem crevesu in
danki. S presejalnimi in preventivnimi programi lahko nekatere bolezni prepre¢imo ali pa jih
zgodaj odkrijemo, kar prispeva k zmanjSanju stroSkov zdravstvenih obravnav in s tem k
zmanj8anju stroskov za zdravstveni sistem in druzbo kot celoto. Krepitev primarne preventive
bo Se naprej osredoto¢ena na zmanjSanje vedenjskih dejavnikov tveganja, kot so nezdrava
prehrana, telesna nedejavnost, kajenje in Skodljiva raba alkohola, ob hkratni promociji
zdravih Zivljenjskih slogov s poudarkom na zmanj$evanju razlik v zdravju.

Neenakosti v zdravju so razlike v zdravju, ki so povezane s socialno prikrajSanostjo in se med
drzavami zelo razlikujejo. Leta 2024 je skoraj eden od treh prebivalcev EU (30 %) ocenil
svoje zdravje kot povpre¢no do zelo slabo, v Sloveniji je bilo takih priblizno 32 %. Sta pa v
letu 2024 Slovenija in Poljska izstopali kot edini drzavi, kjer so se zdravstvene razlike med
ljudmi z najviSjo in najniZzjo stopnjo izobrazbe zmanjSevale, medtem ko se je sploSno
zdravstveno stanje za vse pomembno izboljSevalo.

Dejavniki tveganja in vpliv na zdravje

Raba S$kodljivih snovi (tobak in povezani izdelki, alkohol, prepovedane droge in druge
psihoaktivne snovi), pomanjkanje telesne dejavnosti, neustrezna prehrana in izpostavljenost
stresu so pogosti razlogi za prezgodnjo obolevnost in umrljivost zaradi kroni¢nih bolezni, kot
so sréno-zilne bolezni, sladkorna bolezen, rak in dusevne tezave. Vecino bolezni, povezanih
z Zivljenjskim slogom, lahko prepre¢imo ali odlozimo na poznejSe Zivljenjsko obdobje, ¢e
pravoCasno prepoznamo dejavnike tveganja in ukrepamo. Pri bolnikih, ki so ze zboleli, je
kljuéno zgodnje odkrivanje bolezni in prepreCevanje zapletov z ustrezno zdravstveno
obravnavo.

Vloga preventivnih in presejalnih programov

Preventivni programi v zdravstvu so temelj javnhega zdravja, saj se osredotoCajo na
prepreCevanje bolezni, zgodnje odkrivanje zdravstvenih tezav in spodbujanje zdravega
Zivljenjskega sloga. V okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja so preventivni
zdravstveni pregledi na primarni ravni zagotovljeni zavarovancem vse Zivljenje. Pregledi so
dostopni zenskam v reproduktivni dobi, novorojen¢kom, predsolskim in Solskim otrokom,
mladini, Studentom ter odraslim, predvsem na podro¢ju sréno-Zilnih in rakavih bolezni.

Presejalni programi za zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb in raka ZORA, DORA in
SVIT so zaradi svoje ucinkovitosti in dobre organizacije prepoznani kot primeri dobrih praks
tudi v mednarodnem prostoru. Presejalni programi so informacijsko podprti, povezani z
Registrom raka in s centralnim registrom prebivalstva, kar omogoca aktivno vabljenje. Ti
programi dokazujejo, da lahko s proaktivhim pristopom zmanjSujemo pojavnost raka,
zmanjSujemo obremenitev zdravstvenega sistema, zmanjSujemo umrljivost ter izboljSamo
kakovost Zivljenja in prezivetje bolnikov. Trenutno potekata pilotni raziskavi pred uvedbo
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presejalnega programa za raka na prostati - PETER in za raka plju¢ — LUKA. Presejalni
programi bodo digitalno podprti, kar bo omogocilo doseganje ciline udelezbe in s tem
pravocasno odkrivanje bolezni in izboljanje zdravstvenih izidov.

Klju€na podrocja javnega zdravja so:

. zmanjSevanje vedenjskih dejavnikov tveganja: zdrava prehrana, telesna dejavnost,
kajenje, Skodljiva raba alkohola, uporaba prepovedanih drog in drugih psihoaktivnih
snovi,

. krepitev duSevnega zdravja in zmanjSevanje vpliva stresa,

. preventivni zdravstveni pregledi na vseh Zivljenjskih obdobijih — od rojstva do starosti.

o organizirani presejalni programi (ZORA, DORA, SVIT) ter razvoj novih presejalnih
programov (rak prostate, plju¢, Zelodca),

. digitalna podpora preventivnim in presejalnim programom za vecjo udelezbo
prebivalcev in pravo¢asno odkrivanje bolezni,

. vklju€evanje klju¢nih akterjev: posamezniki, delodajalci, lokalne skupnosti, nevladne
organizacije in drzava,

. ustvarjanje podpornega okolja za zdrave Zivljenjske izbire.

Ukrepi

. priprava, sprejem in izvajanje obstojecih in novih zakonodajnih ukrepov, ki urejajo
podrocja klju€nih dejavnikov tveganja za zdravje (tobac¢ni in povezani izdelki, alkohol,
spanje, prehrana, prepovedane droge in druge psihoaktivne snovi, telesna dejavnost,
okoljski dejavniki, nekemicne zasvojenosti), z namenom zmanj$anja bremena bolezni,
varovanja zdravja prebivalstva in zmanjSevanja neenakosti,

. uvedba novih presejalnih programov v skladu z Evropskim naértom za bolj proti raku
kot so rak prostate, rak pljuc in rak Zelodca,

. sofinanciranje programov krepitve in varovanja zdravja, podpora programom
prepreCevanja in spodbujanja zdravja ter dobrega pocutja, s poudarkom na dejavnikih
tveganja, ki vplivajo na zdravije,

. priprava, sprejem in izvajanje nacionalnih programov ter strategij za obvladovanje
dejavnikov tveganja (drzavni program obvladovanja raka, nacionalni program o
prehrani in telesni dejavnosti za zdravje, program omejevanja rabe alkohola, strategija
na podrocju tobacnih in povezanih izdelkov, strategija zdravstvene pismenosti, drzavni
program obvladovanja bolezni srca in ozilja, drzavni program za obvladovanje
sladkorne bolezni, nacionalnih program o preprecevanju prepovedanih drog, strategija
javnega zdravja),

. nacionalne kampanje za spodbujanje zdravega Zzivljenjskega sloga, spodbujanje
telesne dejavnosti in uravnoteZene prehrane za zdravje, opustitev in prepreCevanje
rabe tobacnih in povezanih izdelkov, omejevanje porabe alkohola,

. nadgradnja in razvoj preventivnih programov ter njihovo izvajanje v primarnem
zdravstvenem varstvu in lokalni skupnosti s spremembami Pravilnika za izvajanje
preventivhega zdravstvenega varstva na primarni ravni v okviru projektov, ki se
financirajo iz evropskih skladov,

. evalvacija preventivnih in presejalnih programov v zdravstvu,

. sodelovanje z lokalnimi skupnostmi in Solami.

Povezava ukrepov s krovnimi cilji resolucije

Krovni cilji: 1) Odporen, trajnosten in stabilen sistem 2) Medgeneracijsko prilagojeno
okolje za zdravo Zivljenje 3) Prozen sistem uvajanja novih zdravstvenih tehnologij 4) Odprta
komunikacija 5) Zelen zdravstveni sistem




Preventivne dejavnosti vsebujejo ukrepe, ki so usmerjeni na Sir§o populacijo s ciliem krepitve
zdravja in prepreCevanja in zgodnjega odkrivanja bolezni. S tem lahko prepre¢imo njihov
nastanek ali ga pomaknemo v kasnejSe Zivljenjsko obdobje ter tako zmanjSamo njihovo
breme. Javnozdravstveni in preventivni ukrepi so cenejSi in zmanjSujejo uporabo virov na
vseh ravneh v zdravstvenem sistemu, s ¢imer zmanjSujemo tudi oglji¢ni odtis. Pomembno
je, da opredelimo potrebe vseh prebivalcev in vsakemu ponudimo dejavnosti in ukrepe in za
vsakega ustvarimo podporno okolje za zdrave Zivljenjske izbire. Brez spremljanja bolezni in
kazalnikov zdravja bi v danasnjem svetu teZzko uporabili targetirane pristope na posamezne
regije, skupine prebivalstva, okolja. Za bolj podrobno analizo in usmerjenost ukrepov
potrebujemo digitalna orodja, ki omogocajo hitro in natanéno zbiranje podatkov in njihovo
obdelavo. Ker so preventivni programi usmerjeni na zdravo prebivalstvo, je za aktivho
vklju€evanje v te programe izjemnega pomena komunikacija, ki nam vsem na razumljiv nacin
predstavi koristi preventivnih programov in njihov pomen za odkrivanje in prepre€evanje
bolezni. Komunikacija je pomembna tudi tekom izvajanja preventivnih programov, le z odkrito
komunikacijo, ki obravnavanemu ponudi jasne informacije tekom pregleda, se lahko zgradi
zaupanje, interes in partnerski odnos med zdravstvenim osebjem in pacienti. Komunikacijska
podpora v smislu spodbujanja in promocije zdravja mora ozaves$¢ati, nuditi ustrezno
prikazane strokovne informacije za prebivalstvo, nevladne organizacije in lokalne skupnosti.

4.5.1 Zdravje populacije skozi zivljenjski cikel
4.5.1.1 Zdravje otrok in mladostnikov
Kratek opis stanja in priloznosti

Zdravje otrok in mladostnikov v Sloveniji se v zadnjih letih soota z ve¢ izzivi. Med
najpogostejsimi teZzavami so:

. upad telesne dejavnosti: vse veC€ otrok ima sede€ Zivljenjski slog, kar prispeva k
debelosti in slabsi telesni pripravljenosti,

o neustrezna prehrana: previsok vnos sladkorja, soli, visoko predelanih Zivil in
nezadosten vnos sadja, zelenjave in polnozrnatih Zivil,

. drugi dejavniki tveganja za zdravje: naras¢anje porabe alkohola, naras¢anje uporabe
tobacnih in povezanih izdelkov, prepovedane in druge psihoaktivhe snovi,

. duSevno zdravje: porast anksioznosti, depresije in vedenjskih motenj, zlasti v obdobju
adolescence,

o prekomerna uporaba zaslonov: vpliva na duSevno zdravje, spanec, koncentracijo in
socialne vesSdine,

. zobna higiena: kljub izboljSavam Se vedno pogoste tezave z zobno gnilobo pri mlajsih
otrocih.

Na zdravje otrok vplivajo tudi okoljski dejavniki, kot so onesnazen zrak, hrup in pomanjkanje
zelenih povrsin za telesno dejavnost, kar potrjujejo raziskave o vplivu urbanega okolja na
pojavnost astme, alergij in slabSe duSevne dobrobiti.

Prisotna je izrazita potreba po krepitvi zdravstvene pismenosti med otroki, mladostniki in
starsi, saj boljSe razumevanje zdravja in dejavnikov tveganja dokazano povecuje verjetnost
sprejemanja zdravih ZzZivljenjskih navad. Priloznosti vkljuCujejo razvoj celostnih Solskih
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programov za promocijo zdravja, boljSe povezovanje zdravstvenih in izobrazevalnih ustanov
ter vecje vkljuCevanje skupnosti in starSev v preventivhe dejavnosti, ki spodbujajo telesno
dejavnost, zdravo prehrano, duSevno dobrobit in zmanjSujejo dejavnike tveganja kot so
alkohol, tobak in povezani izdelki, prepovedane druge in druge psihoaktivhe snovi ter
povecujejo odgovorno uporabo digitalnih tehnologij.

Ukrepi

. nacionalne kampanje, ki promovirajo zdravo prehrano in telesno dejavnost kot del
vsakdanjega Zivljenja, prepreCevanje tveganih vedenj kot so raba alkohola, tobaka in
povezanih izdelkov ter prekomerna raba digitalnih tehnologij,

. ozaveSc€evalni programi za starSe o zdravem nacinu prehranjevanja in vplivu prehrane
in gibanja in spanja na zdravje otrok,

. okrepitev preventivnih programov zobozdravstvene vzgoje v vrtcih in osnovnih Solah,

. preventivni programi preprecevanja zaCetka kajenja in uporabe povezanih izdelkov,

. preventivni programi preprecevanja zacetka pitja alkoholnih pijac,

. preventivni programi preprecevanja uporabe prepovednih drog in drugih psihoaktivnih
Snovi.

Povezava ukrepov s krovnimi cilji resolucije

Skrb za socialno vklju€enost in enake moznosti ter usmerjenost v skrb za zdravje nosecnic,
otrok in mladostnikov ter mladih odraslih prispeva k oblikovanju njihove odpornosti in
naklonjenosti k zdravim izbiram. Oblikovanje zdravih navad od otroStva dalje zmanjSuje
dolgoro¢no breme kroni¢nih bolezni in prispeva k razbremenjevanju zdravstvenega sistema.
Spremljanje zdravstvenega stanja podprto z digitalnimi orodji omogoca spremljanja trendov
na ravni posameznikov in populacije ter zgodnje in ucinkovito ukrepanje.

4.5.1.2 Zdravje delovno aktivhega prebivalstva

Kratek opis stanja in priloznosti

Zdravstveni absentizem v Sloveniji predstavlja naras€ajo¢ izziv z resnimi druzbenimi in
ekonomskimi posledicami. Povprecno Stevilo bolniSkih dni na zaposlenega se je v zadnjem
desetletju izrazito povecalo, kar Slovenijo uvrS€a med drzave, ki belezijo veliko Stevilo
izgubljenih delovnih dni na prebivalca. Le-to pomeni ne samo breme za izdatke
zdravstvenega sistema, ampak tudi ob&uten vpliv na produktivnost celotnega gospodarstva,
torej je problematika zdravstvenega absentizma vsedruzbeni problem, kar pomembno vpliva
na to, da je potrebno problematiko obravnavati celostno in sistemsko.

Trenutna ocena je, da je zdravstveni absentizem (na podlagi razpolozljivih podatkov)
predvsem posledica neprilagojenosti delovnih mest starajoCi delovni sili in posledicno
ter povecanju stopnje duSevnih obolenj, kar je skladno s trendi v EU, vendar pa je v Sloveniji
- statistiéno gledano - magnituda problema iz ve€ razlogov Se obcutno vecja.

Ker je problematika zdravstvenega absentizma vecplastna, bo potrebno nasloviti v okviru
SirSe druzbene razprave, torej v sodelovanju z vsemi delezniki. Prav tako je potrebna
poglobliena analiza razlogov za obstojeCe stanje, ter izvedba ukrepov na podrocjih
preventive in promocije zdravja, prilagajanju dela in delovnega okolja spreminjajoCi se
demografski slik in podpora pri vraanju na delo.
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Ukrepi

. promocija zdravja na delovhem mestu v sodelovanju z delodajalci in sindikati, ki
vkljuCuje spodbujanje zdravega Zivljenjskega sloga, promocijo duSsevnega zdravja in
psiholo$ke podpore zaposlenim,

. preventivni zdravstveni pregledi za zgodnje odkrivanje kroni¢nih bolezni in
obvladovanje dejavnikov tveganja,

. prilagajanje delovnega okolja z uvajanjem ergonomskih ukrepov,

. prenova sistema medicine dela s ciliem podpore zaposlenim za hitrejSe vraCanje na
delo.

Povezava ukrepov s krovnimi cilji resolucije

Zdravo in delovno aktivno prebivalstvo neposredno pomeni bolj zdravo druzbeno okolje,
obenem pa zmanjSanje bolniSkega absentizma pomeni tudi nizje odhodke zdravstvenega
sistema in na tak nacin prispeva k bolj trajnostnemu in stabilnemu sistemu. Starajoce
prebivalstvo pomeni statisticno ve€ in daljSe bolniske odsotnosti. S promocijo boljSega
zdravja se zmanjSuje bolniSka odsotnost, krepi produktivnost gospodarstva in tudi prilagaja
okolje primerno za delo vseh delovno aktivnih prebivalk_cev. S spodbujanjem zdravega
Zivljenja, zdravega delovnega okolja in preventivnih pregledov bomo dosegli zavedanje
druzbe o problematiki zdravstvenega absentizma in na ta nadin tako posameznike kot tudi
podjetja spodbudili k ukrepanju.

4.5.2 Zdravje v zrelih letih

Kratek opis stanja in priloznosti

Zdravje ljudi v zrelih letih (priblizno 60+ let) v Sloveniji je zaznamovano z ve¢ kroni¢nimi
oboleniji in izzivi, povezanimi s staranjem.

Klju€na podro¢ja so kroni¢ne bolezni, med njimi so najbolj pogoste bolezni srca in oZilja, rak,
sladkorna bolezen, osteoporoza ter artritis. Bolj pogosta je osamljenost, demenca in
kognitivni upadi. Ljudje po 60. letu se gibljejo manj in zmanjSujejo telesno aktivnost, kar vodi
v slabSo gibljivost, vecjo nevarnost padcev in zmanjSano samostojnost. Pove€a se tudi
uporaba zdravil, starejSi velikokrat jemljejo ve€ zdravil hkrati (polifarmacija), kar povecuje
tveganje za nezelene ucinke.

PriloZnosti vklju€ujejo krepitev preventivnih programov, zgodnje prepoznavanje krhkosti in
demence, zmanjSanje polifarmacije, razvoj digitalno podprte dolgotrajne oskrbe ter
integracija zdravstvenih in socialnih storitev, kar bo omogocilo daljSe, bolj kakovostno in
samostojno Zivljenje starejSih.

Ukrepi

. programi za aktivho staranje: spodbujanje gibanja, druzenja in u€enja v lokalnih
skupnostih, krepitev zdravstvene in digitalne pismenosti,

. preventiva in zgodnje odkrivanje: redni pregledi, presejalni programi in svetovanje za
zdrav Zivljenjski slog, programi za zmanjSevanje pojavnosti padcev in z njimi povezanih
poskodb, z jasnim ciliem povec€anja Stevila zdravih let Zivljenja,

. podpora dusevnemu zdravju: ve¢ programov za krepitev duSevnega in kognitivhega
zdravja starejsih,

Krovni cilji: 1) Odporen, trajnosten in stabilen sistem 2) Medgeneracijsko prilagojeno
okolje za zdravo Zivljenje 3) Prozen sistem uvajanja novih zdravstvenih tehnologij 4) Odprta
komunikacija 5) Zelen zdravstveni sistem




. prilagojene zdravstvene storitve: boljSe usklajevanje med razlicnimi specialisti in ve€
geriatricne oskrbe, okrepiti dostopnost storitev paliativne oskrbe, izboljSati
usposobljenost strokovnih delavcev v zdravstvu za kakovostno obravnavo starejsih.

Povezava ukrepov s krovnimi cilji resolucije

PrepreCevanje bolezni in funkcionalnih upadov povecuje kakovost Zivljenja in zmanjSuje
obremenitve sistema in omogoca dolgoro¢no stabilnost. Integrirana oskrba in preprecevanje
nepotrebne institucionalizacije prispevata k racionalni rabi virov. S spodbujanjem in
ustvarjanjem pogojev za aktivno in zdravo staranje se ustvarja podporno okolje za vse
generacije. Digitalna orodja za spremljanje zdravja in telemedicina omogoc¢ajo pravocasno
obravnavo in podporo. Vecja vkljuCenost starejSih, svojcev in skupnosti krepi zaupanje in
partnerski odnos.

Krovni cilji: 1) Odporen, trajnosten in stabilen sistem 2) Medgeneracijsko prilagojeno
okolje za zdravo Zivljenje 3) ProzZen sistem uvajanja novih zdravstvenih tehnologij 4) Odprta
komunikacija 5) Zelen zdravstveni sistem




46 NAPACIENTA OSREDOTOCENA ZDRAVSTVENA OSKRBA

4.6.1 Zdravstvena pismenost

Kratek opis stanja in priloznosti

V Sloveniji ima skoraj polovica odraslih prebivalcev tezave z razumevanjem, presojanjem in
uporabo zdravstvenih informacij, kar zmanjSuje udelezbo v preventivnih programih, otezuje
ucinkovito obvladovanje kroni¢nih bolezni ter povec€uje obremenitev zdravstvenega sistema.
Pomanjkljiva zdravstvena pismenost se kaze tudi v slabSem poznavanju pravic in moznosti
v zdravstvenem varstvu, neenaki dostopnosti informacij med razliénimi skupinami
prebivalstva ter v nezadostni uporabi digitalnih orodij na podrocju e-zdravja. Pomemben izziv
predstavlja tudi nizka raven organizacijske zdravstvene pismenosti v Stevilnih zdravstvenih
ustanovah, kjer informacije in storitve niso vedno prilagojene raznolikim potrebam
uporabnikov.

PriloZnost predstavljajo vkljuCitev zdravstvene pismenosti v izobrazevalne programe, razvoj
digitalnih platform za dostop do preverjenih informacij, krepitev kompetenc zdravstvenih
delavcev za jasno komunikacijo ter aktivno vklju€evanje lokalnih skupnosti in civilne druzbe.

Ukrepi

. razvoj in implementacija vsebin zdravstvene pismenosti v OS/SS ter programe
vsezivljenjskega u€enja v sodelovanju z MVI, NIJZ in CKZ,

. razvoj orodij in kampanj za varno rabo e-zdravja, preverjanje verodostojnosti vsebin,
podpora ranljivim skupinam,

. priprava standardov organizacijske zdravstvene pismenosti (jasen jezik, navigacija,
povratne informacije pacientov), redna samoocena in izboljSave,

. razvoj izobrazevanih modulov za zdravstvene delavce (komunikacija, skupno
odlo€anje, kulturna ustreznost) in vkljucitev teh ves¢in v formalne Studijske programe,

. sodelovanje s lokalnimi skupnostmi in civilno druzbo pri lokalnih aktivnostih s
poudarkom na ranljivih skupinah in kroni¢nih bolnikih,

. razvoj in Siritev telemedicinskih storitev, ki omogocajo spremljanje kroni¢nih pacientov
na daljavo, s poudarkom na dostopnosti za ranljive skupine.

Povezava ukrepov s krovnimi cilji resolucije

ViSja raven zdravstvene pismenosti prebivalcev prispeva k zmanjSanju neucinkovite rabe
zdravstvenih storitev, poveCuje raven samooskrbe kronicnih bolnikov ter povecuje odziv na
preventivhe programe, kar prispeva k stabilnemu in bolj trajnostnemu sistemu zdravstvenega
varstva. Z opolnomocenjem posameznikov prispevamo k boljSemu zdravju v vseh Zivljenjskih
obdobijih in oblikujemo zdravo okolje za vse generacije. Digitalna orodja in telemedicina
podpirajo dvig zdravstvene pismenosti tako posameznikov kot sistema zdravstvenega
varstva.

BoljSa komunikacija med pacienti in zdravstvenimi delavci krepi zaupanje in odgovornost.

Krovni cilji: 1) Odporen, trajnosten in stabilen sistem 2) Medgeneracijsko prilagojeno
okolje za zdravo Zivljenje 3) Prozen sistem uvajanja novih zdravstvenih tehnologij 4) Odprta
komunikacija 5) Zelen zdravstveni sistem




4.6.2. Pacientove pravice

Kratek opis stanja in priloznosti

Zakon o pacientovih pravicah predstavlja temeljni pravni okvir, ki dolo€a pravice pacientov v
zdravstvenem sistemu ter ureja razmerje med pacienti in izvajalci zdravstvenih storitev.
Njegov glavni namen je varovanje dostojanstva, celovitosti, varnosti in avtonomije pacientov
pri uveljavljanju pravice do zdravstvene oskrbe.

Zastopnik pacientovih pravic je neodvisna oseba, ki pacientom pomaga uveljavljati njihove
pravice, nudi svetovanje, pojasnila dokumentacije in zastopanje v primeru krSitve pravic.

Komisija za varstvo pacientovih pravic je drugostopenjski organ, ki obravnava zahteve
pacientov po kon¢anem postopku pred izvajalcem zdravstvene dejavnosti in zastopnikom
pacientovih pravic. Njena naloga je presoditi ali je bil postopek v skladu z Zakonom o
pacientovih pravicah izveden pravilno in odlociti o morebitnih krSitvah pacientovih pravic.

Kljub jasno zastavljenim ciljem se zakon v praksi soo€¢a s Stevilnimi izzivi — tako na podrocju
uresniCevanja posameznih pravic pacientov kot pri zagotavljanju ucinkovitosti celotnega
zdravstvenega sistema.

Ukrepi

. vzpostavitev hitrejSega in uc€inkovitejSega postopka za obravnavo krsitev pacientovih
pravic z vzpostavitvijo enostavnejSih postopkov, jasnejSo opredelitvijo rokov za
obravnavo pritozb ter moznost njihovega podaljSanja, kar bo zmanjSalo administrativne
obremenitve in povec¢alo zadovoljstvo pacientov,

. jasna ureditev dostopa do zdravstvene dokumentacije,

. digitalna dostopnost izvidov,

. razsiritev in konkretizacija pacientovih dolznosti,

. izboljSanje triaznih postopkov pri napotnicah.

Povezava ukrepov s krovnimi cilji resolucije

Dober sistem obravnave pritozb povecCuje zaupanje v zdravstveno varstvo. S povecanim
zaupanjem se povecuje stopnja upoStevanja nasvetov za zdravo Zivljenje in udelezba na
preventivnih pregledih in v presejalnih programih. Jasno definirane pravice in dolznosti in
pregledni postopki zmanjSujejo negotovost in strah pacientov in zaposlenih pred napakami
in s tem omogocajo bolj odprto komunikacijo.

Krovni cilji: 1) Odporen, trajnosten in stabilen sistem 2) Medgeneracijsko prilagojeno
okolje za zdravo Zivljenje 3) Prozen sistem uvajanja novih zdravstvenih tehnologij 4) Odprta
komunikacija 5) Zelen zdravstveni sistem




4.7 CELOSTNA PODPORA PO ZDRAVLJENJU

4.7.1 Neakutna obravnava in prehod v sistem socialnega varstva

Kratek opis stanja in priloznosti

Neakutna bolniSni¢na obravnava (NBO) vklju€uje podaljSano bolnisni¢no zdravljenje (PBZ),
zdravstveno nego in paliativno oskrbo pacientov (ZN - PO), ki po zaklju€eni akutni obravnavi
Se vedno potrebujejo zdravstveno podporo, a ne ve€ intenzivnega zdravljenja. Namenjena je
predvsem starejSim pacientom, ki niso sposobni samostojne oskrbe, pacientom v
rehabilitaciji po poskodbah ali boleznih ter osebam v paliativni fazi bolezni. Cilj NBO je
zagotavljati dostopno, kakovostno in varno obravnavo za paciente, ki po zaklju€eni akutni
obravnavi potrebujejo nadaljnjo zdravstveno in zahtevno negovalno podporo.

NBO je organizirana in nacrtovana storitev, ki vkljuuje multidisciplinarni pristop, jasno
opredeljene sprejemne kriterije ter sodelovanje med zdravniki, socialnimi sluzbami in
negovalnim osebjem. Negovalni oddelki, ki zagotavljajo program podaljS8anega bolniSnicnega
zdravljenja delujejo v B Sezana, SB Trbovlje, SB Murska Sobota, B TopolSica in od v letu
2025 je zaCela delovati v SB Novo mesto Negovalna bolniSnica Julija. V okviru UKC Ljubljana
deluje Negovalna bolniSnica, ki po energetski sanaciji zagotavlja 93 postelj. Trenutno je v
izvajanju zadnji projekt na podrocju neakutne bolniSnicne obravnave in sicer Negovalna
bolnisnica Maribor na Pohorju, v okviru UKC Maribor. Predvidoma bo projekt zaklju€en v letu
2026.

Izpostaviti je treba tudi sistemsko nepovezanost z dolgotrajno oskrbo. Po odpustu iz NBO
pacienti pogosto nimajo urejene ustrezne oskrbe v domaéem okolju ali institucionalne oskrbe,
kar vodi v ponovne hospitalizacije. Sistem NBO mora biti usmerjen v zagotavljanje varnega
in u€inkovitega odpusta in neakutne obravnave.

Vzpostaviti je treba redno evalvacijo programov in oblikovati storitve, ki bodo kar najbolje
odgovorile na potrebe, ki jih izrazijo pacienti. Tudi za te programe je potrebno oblikovati in
spremljati kazalnike kakovosti in varnosti. Zagotavljanje uspesnosti strokovnega razvoja
programov mora temeljiti na ustreznem usposabljanju multidisciplinarnih timov za obravnavo
kroni¢nih stanj.

Ukrepi

. povezovanje zdravstvenih in socialnih storitev v skupne oskrbovalne poti (integrirana
oskrba),

. spodbujanje timskega dela z vkljuCevanjem fizioterapevtov, delovnih terapevtoy,
psihologov in socialnih delavcey,

. uporaba telemedicine za spremljanje pacientov na domu,

. redna evalvacija programov in oblikovanje storitev, ki temeljijo na in upoStevajo potrebe
pacientov,

. pilotni projekti za testiranje novih modelov oskrbe in njihovega prenosa v prakso,

. poenostavitev sprejemnih in odpustnih postopkov,

. usklajevanje med bolniSnicami in socialnimi sluzbami za pravoasno odpustno
nacrtovanje,

. redno usposabljanje multidisciplinarnih timov.

Krovni cilji: 1) Odporen, trajnosten in stabilen sistem 2) Medgeneracijsko prilagojeno
okolje za zdravo Zivljenje 3) Prozen sistem uvajanja novih zdravstvenih tehnologij 4) Odprta
komunikacija 5) Zelen zdravstveni sistem




Povezava ukrepov s krovnimi cilji resolucije

Z zagotavljanjem NBO postavljamo dober sistem prehoda iz akutne bolniSni¢ne obravnave
in iz bolnidni¢ne oskrbe v domace okolje z zagotavljanjem podpore v storitvah, medicinskih
pripomockih. S sledenjem potrebam pacientov je celoten zdravstveni sistem fleksibilen in
povezan z drugimi sistemi, s ¢imer se povecujejo proste kapacitete za akutno bolniSni¢no
obravnavo. Nadzorovano vracanje pacientov v domace okolje je podprto z zagotavljanjem
potrebnih storitev in izboljSuje kakovost Zivljenja SirSe skupnosti. Ves €as zdravljenja in
oskrbe je pomembno pravoCasno informiranje pacienta, svojcev in lokalne skupnosti z
moznostjo prilagoditve bivalnega okolja. Zagotavljanje strokovne podpore poteka preko
koordinatorja odpusta. Z dostopnostjo storitev na primarni ravni z ustrezno usposobljenimi
strokovnjaki in podporo koordinatorjev odpusta se zagotavlja mozZnost za kakovostno oskrbo
v domaéem okolju, kar zmanjSuje rehospitalizacije. Navedeno prispeva tudi k zniZzevanju
ogljitnega odtisa zdravstvenega sistema.

4.7.2 Rehabilitacija in reintegracija pacientov

Kratek opis stanja in priloznosti

Rehabilitacija in reintegracija pacientov predstavljata pomemben del zdravstvenega sistema.
Zakasnelo vkljuCevanje v rehabilitacijske programe dolgoro¢no negativno vpliva na izide
zdravljenja, bremeni zdravstveni sistem in povecuje potrebe po dolgotrajni oskrbi. Glede na
navedeno je treba vzpostaviti celosten, kakovosten in varen sistem rehabilitacije in
reintegracije, ki pacientom omogoc€a &im vecjo stopnjo samostojnosti, funkcionalnosti in
vklju€evanja v druzbo.

Na primarni ravni zdravstvenega varstva se rehabilitacija izvaja predvsem v obliki
ambulantne fizioterapije in specialisti¢énih ambulant za fizikalno in rehabilitacijsko medicino.
ZahtevnejSa rehabilitacija se izvaja na terciarnem nivoju (URI Soca), v Sloveniji pa deluje tudi
14 verificiranih zdraviliS¢, ki so specializirana za razli¢na bolezenska stanja, kot so poskodbe
in operacije lokomotornega sistema, revmati¢na obolenja, nevroloSke bolezni, kozne bolezni
in ginekoloska in sréno-zilna obolenja. Cilj vseh programov je obnova telesnih funkcij po
poSkodbah ali operacijah, zmanjSanje posledic kroni¢nih bolezni in vzdrZzevanje
funkcionalnosti pri degenerativnih obolenjih. Pomemben del je zagotavljanje obnovitvene
rehabilitacije s katero zagotavlamo ohranjanje sposobnosti posameznika. Pri teZjih
zdravstvenih stanjih, ki dolgotrajno vplivajo na zmoZnost samooskrbe, je treba zagotoviti
kontinuirano podporo. V primerih, kjer vecji del podpore nudijo svojci, je treba zagotoviti
ustrezno psihosocialno podporo tudi njim.

V okviru evropskega projekta ZPZR-2 se razvija model zgodnje poklicne in zaposlitvene
rehabilitacije za osebe s tezavami v dusevnem zdravju. Cilj modela je zmanjSanje bolniskega
staleza, invalidskih upokojitev ter izboljSanje moznosti za reintegracijo na trg dela. Projekt
spodbuja sodelovanje med institucijami in je prenosljiv tudi na druge ranljive skupinel. Na
podrodju zasvojenosti delujejo Stevilni centri, kot so Drustvo Projekt Clovek in Center za
socialno delo Gorenjska, ki nudijo terapevtske skupnosti, sprejemne centre in reintegracijske
programe. Ti programi omogocajo postopno vklju€evanje posameznikov nazaj v druzbo, delo
in samostojno Zivljenje.

Ukrepi

Krovni cilji: 1) Odporen, trajnosten in stabilen sistem 2) Medgeneracijsko prilagojeno
okolje za zdravo Zivljenje 3) Prozen sistem uvajanja novih zdravstvenih tehnologij 4) Odprta
komunikacija 5) Zelen zdravstveni sistem




. poklicna rehabilitacija Ze med medicinsko obravnavo,
. zagotovitev ustrezne multidisciplinarne zdravstvene obravnave v obravnavo.

Povezava ukrepov s krovnimi cilji resolucije

Zgodnja rehabilitacija zmanjSuje invalidnost in omogoca hitrejSo vrnitev v domace okolje. S
prilagojenimi pripomocki in usmerjeno obravnavo omogoc¢a povrnitev samostojnosti in s tem
izboljSuje kakovost zivljenja SirSe skupnosti. Obenem rehabilitacija delovno aktivhega
prebivalstva pomeni tudi zmanjSanje zdravstvenega absentizma in s tem pripomore k
odpornemu, trajnostnemu in stabilnemu zdravstvenemu sistemu.

Krovni cilji: 1) Odporen, trajnosten in stabilen sistem 2) Medgeneracijsko prilagojeno
okolje za zdravo Zivljenje 3) ProzZen sistem uvajanja novih zdravstvenih tehnologij 4) Odprta
komunikacija 5) Zelen zdravstveni sistem




4.8 DIGITALNE RESITVE IN UPORABA UMETNE INTELIGENCE

Kratek opis stanja in priloznosti

Digitalizacija je klju¢ni vzvod preobrazbe slovenskega zdravstvenega sistema v smeri
ucinkovite, povezane, varne in pacientu prijazne obravnave. Predstavlja temelj za boljSo
dostopnost, kakovostno obravnavo, varnost ter zmanjSanje administrativnin bremen, pri
¢emer pacient postane aktivni partner v zdravljenju. Osnovno izhodis¢e je vzpostavitev
celovitega, varnega in standardiziranega sistema, kjer je Centralni register podatkov o
pacientih temelj za enoten in strukturiran zapis vseh klju¢nih podatkov pacientov. Sistem
omogoca personalizirano zdravljenje in u€inkovito strateSko upravljanje zdravstva.

Digitalizacija prispeva k razvoju zdravstvenega sistema, ki:

. izboljSuje kakovost obravnave in razbremenjuje zdravstveno osebje

o krepi pravice pacientov in njihov dostop do podatkov

. omogoca hitrejSe in utemeljeno strateSko odlo¢anje

. zagotavlja celovito upravljanje digitalne infrastrukture kot javne sluzbe.

Klju€na podrocja digitalizacije:

o eKarton in Centralni register podatkov o pacientih.

o eTTL — centralni elektronski temperaturno-terapijski list.

. Centralni PACS — nacionalni sistem radioloskih slik.

o zVEM - portal za dostop pacientov do lastnih podatkov in komunikacijo.
. Robotizacija bolnisni¢nih lekarn.

. StrateSki podatki — kazalniki za spremljanje sistema.

o Brezpapirno poslovanje.

o Avtomatizirani razporedi zdravstvenih delavcev.

. Sistem za upravljanje sredstev.

. Telemedicina.

. Uvedba umetne inteligence v izbrane kliniéne in administrativhe procese.
. Centralni sistem za ¢akalne dobe.

o Mobilna podpora zdravstvenim ekipam na terenu.

. Digitalno spremljanje kakovosti in varnosti.
. Podpora raziskavam in inovacijam (sekundarna raba podatkov).
Ukrepi

. vzpostavitev javnega podjetja za informatizacijo zdravstva,

. centralizacija digitalnih reSitev za vecjo ucinkovitost in varnost,

o krepitev kibernetske varnosti skladno z evropskimi in nacionalnimi standardi (NIS2,
ENISA),

. vkljucitev v Evropski prostor za zdravstvene podatke (EHDS),

. usposabljanje zdravstvenega osebja za razvoj digitalnih kompetenc.

Povezava ukrepov s krovnimi cilji resolucije

Krovni cilji: 1) Odporen, trajnosten in stabilen sistem 2) Medgeneracijsko prilagojeno
okolje za zdravo Zivljenje 3) ProzZen sistem uvajanja novih zdravstvenih tehnologij 4) Odprta
komunikacija 5) Zelen zdravstveni sistem




Digitalizacija je osnova za uvajanje sodobnih tehnologij in eticno uporabo umetne inteligence.
Telemedicina, zZVEM in digitalni zapisi omogoc¢ajo enak dostop do podatkov in storitev v vseh
Zivljenjskih obdobijih in z opismenovanjem uporabnikov bo uporaba vseh orodij prispevala k
opolnomocenju samih uporabnikov. ePosvet, zZVEM in druge digitalne storitve omogocajo
boljSo komunikacijo med pacienti in zdravstvenim osebjem ter krepijo odgovornost za lastno
zdravje. Digitalna orodja prispevajo k preglednosti, sledljivosti in u€inkovitosti sistema ter
zagotavljajo varno delovanje tudi v kriznih razmerah (pandemije, naravne nesrece), ter tudi
vzbujajo zaupanje pri uporabnikih. Digitalizacija vseh dokumentov zmanjSuje porabo papirja,
optimizira logistiko, omogoc€a oddaljene posvete in zmanjSuje nepotrebne premike pacientov.

Krovni cilji: 1) Odporen, trajnosten in stabilen sistem 2) Medgeneracijsko prilagojeno
okolje za zdravo Zivljenje 3) ProzZen sistem uvajanja novih zdravstvenih tehnologij 4) Odprta
komunikacija 5) Zelen zdravstveni sistem




49 ZDRAVSTVO, KI RASTE Z ZNANJEM

Kratek opis stanja in priloznosti

Slovenija se aktivnho vkljuCuje v mednarodne zdravstvene projekte in druge oblike
mednarodnega sodelovanja. Kot drzava c¢lanica mednarodnih organizacij in povezav
zagovarja krepitev javnega zdravstva in univerzalen dostop do zdravstvenega varstva za vse,
tudi najbolj ranljive skupine prebivalstva. Na Stevilnih podrocjih je prepoznana po dobrih
praksah in inovativnih reSitvah, Se posebej na podrocju preventivhega zdravstvenega
varstva. Ministrstvo za zdravje bo Se naprej aktivnho delovalo v okviru Sveta EU, delovnih
teles EK in organov odlo¢anja SZO; sodelovali bomo z evropskimi institucijami in v programih
mednarodnih organizacij, prav tako bomo sodelovali z drugimi drzavami preko bilateralnega
(tudi regionalnega) sodelovanja na podro¢ju zdravja in zdravstva.

PriloZnosti so v bolj u€inkoviti izrabi mednarodnega sodelovanja za krepitev zdravstvenega
sistema v Sloveniji; v ve€jem vklju€evanju slovenskih institucij in strokovnjakov s podrocja
zdravstva v mednarodne raziskave ter izmenjavo znanja in dobrih praks; v sodelovanju z
drzavami s sorodnimi izzivi; v ucinkovitem ume&Canju mednarodne zakonodaje in
mednarodnih strokovnih priporo€il v pravni sistem; ter v aktivnem vkljuCevanju v procese
zagotavljanja globalnega zdravja in krizne pripravljenosti.

Krepitev mednarodnega sodelovanja lahko prispeva k vecji odpornosti in hitrejSemu razvoju
zdravstva v Sloveniji in zdravstvenih sistemov globalno.

Ukrepi

o izvedba usposabljanj na vseh ravneh zdravstva za uspeSno vkljuCevanje v
mednarodne projekte in ¢rpanje mednarodnih virov,

o izvedba usposabljanj slovenskih strokovnjakov v sodelovanju z mednarodnimi
institucijami,

o izvedba mednarodnih dogodkov v okviru sodelovanja Slovenije v mednarodnih

organizacijah in povezavah,

o ratifikacija mednarodnih pravilnikov in drugih pravnih aktov, ki so ali jih bodo sprejele
drzave v okviru mednarodnega sodelovanja, in umestitev mednarodnih strokovnih
smernic in priporoCil v izvajanje zdravstvene dejavnosti,

o vklju€itev Slovenije v mednarodne raziskovalne mreze na podro¢ju zdravja in
zdravstva.

Povezava ukrepov s krovnimi cilji resolucije

S &ezmejnim sodelovanjem na podro&ju globalnega zdravja in krizne pripravljenosti bo
vzpostavljen zdravstveni sistem, ki bo tako v normalnem obdobju, kot v obdobju izrednih
razmer zagotavljal svoje poslanstvo. Zaradi sodelovanja z vsemi delezniki na mednarodni
ravni bo dosezen dodatni doprinos pri izmenjavi mnenj, uporabi dobrih praks iz tujine in s tem
zagotovljen napreden in kompetenten zdravstveni sistem, z odprto mednarodno
komunikacijo. U€inkovito €rpanje EU sredstev, vezano na okoljske ukrepe, bo pripomoglo k
trajnostnemu sistemu. Jasen namen in jasni cilj za ¢érpanje EU sredstev bodo skupaj z
izmenjavo dobrih praks iz tujine pripomogli k pridobivanju partnerjev iz tujine.
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4.10.1 Financiranje javnega zdravstvenega sistema
Kratek opis stanja in priloznosti

Tekodi izdatki za zdravstveno varstvo (brez investicij) so po prvih ocenah Statisti€nega urada
Republike Slovenije v letu 2024 zna3ali 6,6 miljarde EUR oz. 9,9% bruto domacega
proizvoda (BDP). Glavni viri financiranja zdravstvenega varstva so bili skladi socialne varnosti
z 79,8% vseh virov financiranja in izdatki gospodinjstev iz Zepa z 11,7%. Sledila so sredstva
centralne in lokalne drzave s 7,2% ter sredstva zavarovalnic, podjetij (druzb) in nepridobitnih
institucij, ki opravljajo storitve za gospodinjstva, z 1,3-odstotnim delezem.

V letu 2024 so se zaradi preoblikovanja dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja v obvezni
zdravstveni prispevek zmanjSala sredstva iz prostovoljnih zdravstvenih zavarovanj. Ta od leta
2024 vkljuCujejo samo preostala prostovoljna dodatna zdravstvena zavarovanja (npr.
nadstandardna, hitrejSi dostop do storitev). Obvezni zdravstveni prispevek, ki je nadomestil
dopolnilno zdravstveno zavarovanje, je del skladov socialne varnosti. Del zasebnega vira
financiranja je bil nadomescen z javnim virom. Razmerje med javnimi in zasebnimi viri pri
financiranju zdravstvenega varstva se do vklju¢no z letom 2023 ni bistveno spreminjalo
bistveno. V letu 2024 se je delez javnih virov prav zaradi preoblikovanja dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja povecal na 87%, delez zasebnih virov pa je znasal 13%. Za
primerjavo, glede na zadnje razpoloZljive podatke, je delez javnih virov v drzavah EU v
povprecju znasal 81% (podatek za leto 2022; Health at Glance: Europe 2024), kar pomeni 6
odstotnih to¢k manj kot v Sloveniji. V istem letu je delez izdatkov gospodinjstev iz zepa v
drzavah EU v povprecju znasSal 15% (Health at Glance: Europe 2024), kar pomeni za 3,2
odstotnih to¢k ve& kot v Sloveniji.

Trenutni sistem financiranja javnega zdravstva temelji na javnih virih, ti pa na prispevkih za
zdravstveno zavarovanje. Potrebno je diverzificirati finanéne vire in zmanjSati odvisnost
zdravstvene blagajne od stanja zaposlenosti v Sloveniji. S prenosom financiranja nekaterih
storitev v breme drZzavnega proracuna ter zakonsko opredelitvijo obveznosti letnega
transferja proraCuna v blagajno ZZZS je mozno vzpostaviti osnovo za vecjo diverzifikacijo
zagotavljanja virov, manjSo odvisnost virov financiranja od pla¢ in drugih dohodkov, ki tvorijo
prispevno osnovo in s tem za dolgoroéno vzdrZznost javne zdravstvene blagajne.

Priloznost z vidika razporejanja sredstev predstavlja nadaljnja krepitev vloge ZZZS v smislu
aktivnega kupca, ki preko prenov modelov placevanja doloCa prioritetne storitve in obseg
placanih storitev, spodbude za izvajanje celovitih obravnav ter stroSkovno ucinkovito
izvajanje storitev brez negativnih posledic na kakovost obravnav. Kljuéni cilj, h kateremu
morata stremeti tako ZZZS kot plagnik zdravstvenih storitev kot Ministrstvo za zdravje, kot
upravljalec zdravstvenega sistema, je povecevati dostopnost do obravnav na primarni,
sekundarni in terciarni ravni, pri ¢emer je potrebno slediti finanénim okvirom iz naslova
prejemkov zdravstvene blagajne.

Ukrepi
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. vzpostavitev nadaljnje diverzifikacije virov za financiranje pravic iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja,

. nadaljnja nadgradnja modelov pladevanja kot kljuéna aktivhost za izboljSanje
dostopnosti do zdravstvenih storitev ter izvajanje celovitih in kakovostnih obravnav na
stroSkovno udinkovit nadin,

. vpeljava pogodbenih modelov z upostevanjem elementov zagotavljanja kakovosti
zdravstvenih storitev oz. izidov zdravljenja,

. analize stroSkovne ucinkovitosti storitev in bolj konsistentna uporaba vrednotenja vseh
zdravstvenih tehnologij.

Povezava ukrepov s krovnimi cilji resolucije

Zagotavljanje sredstev za izvajanje pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja iz vec
razliénih virov omogoca stabilne prihodke skozi daljSe obdobje, kar predstavlja osnovo za
dolgoro€no planiranje zmogljivosti zdravstvenega sistema z vidika kadrov, opreme in
prostorskih virov, upostevajo€ trenutno in ciljno dostopnost do zdravstvenih storitev (podprto
v okviru razporejanja sredstev). Sprotno nadgrajevanje placilnih modelov ter izvajanje
stroSkovnih analiz zagotavlja pravi¢no financiranje zdravstvenih storitev, ki temelji na
dejanskih stroSkih posameznih storitev v vseh dejavnostih in za vse generacije. Ustrezni
sistemi plaCevanja storitev spodbujajo izvajanje celovitih zdravstvenih storitev na strokovno
dogovorjeni ravni kakovosti, ki jih zavarovane osebe dejansko potrebujejo. S takim pristopom
se znizuje delez nepotrebnih storitev (waste) in povecuje ogljicna nevtralnost. Hiter razvoj
zdravstvenih tehnologij (zdravila, medicinski pripomocki, zdravstveni programi in storitve)
zahtevajo prozno odzivanje in uvrs€anje zdravstvenih tehnologij v sistem. Nove tehnologije,
ki zajemajo tudi nove digitalne reSitve in uporabo umetne inteligence, morajo zagotoviti boljSo
kliniéno ucinkovitost, stro§kovno ucinkovitost, pa tudi ustrezno organizacijsko umesc¢anje v
sistem in eti€nost uporabe. Za vsako novo tehnologijo je ob njeni u€inkovitosti potrebno
zagotoviti sredstva in oblikovati ustrezen model financiranja. Razumevanje financiranja in
finan¢nih spodbud in modelov v zdravstvenem sistemu je pomembno, saj le tako lahko
dosezemo cilje dostopnosti in izvajanja kakovostnih in varnih storitev. To terja stalno in
transparentno komunikacijo med ZZZS in izvajalci, ki v sodelovalnem odnosu doprinesejo k
modelom placevanja preko sistemati¢nega spremljanja stroskov kot podlaga za izraéun cen
zdravstvenih storitev, k opredelitvam prioritetnih predlogov za pove€anje dostopnosti na ravni
izvajalca ali nacionalni ravni, k prenosom ali prestrukturiranju programov v okviru izvajalca in
med izvajalci. Prav tako le s poznavanjem in razumevanjem namenov in prioritet zdravstvene
politike izvajalci v polnem obsegu zasledujejo prave cilje, to so dostopnost, kakovost in
varnost zdravstvenih storitev za vse.

4.10.2. Zdravstvena infrastruktura

Kratek opis stanja in priloznosti

Slovenski javni zdravstveni sistem se soo€a z resnimi izzivi na podroc¢ju infrastrukture, ki
ogrozajo njegovo dolgoroéno vzdrznost, kakovost storitev in dostopnost. Velik del
zdravstvene infrastrukture je v nezavidljivem stanju potreben zamenjave, obnove oziroma
celovite sanacije saj je v veliko primerov energetsko neucinkovit. StarejSi bolniSni¢ni objekti
ter diagnosti¢na oprema (npr. aparati za magnetno resonanco, raunalnisko tomografijo)
pogosto ne ustrezajo sodobnim strokovnim standardom, kar neposredno vpliva na varnost
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pacientov in zaposlenih ter omejuje kapacitete za izvajanje zdravstvenih storitev.
Neobstoje€a ali nedosledna energetska sanacija pomeni tudi neupravi¢eno visoke stroske
obratovanja, ki zmanjSujejo razpoloZljiva sredstva za nove investicije ter ponekod tudi bolj
kakovostno zdravstveno oskrbo.

Pomanjkanje sodobnih tehnoloskih reSitev in digitalne povezljivosti med objekti in opremo
omejuje moznosti za optimizacijo procesov ter ucinkovito upravljanje virov.

Ukrepi

. izgradnja nove zdravstvene infrastrukture v skladu z najsodobnejSimi standardi za
zagotavljanje ustreznega delovnega okolja zdravstvenemu osebju in zdravstvenih
storitev vsem drzavljanom RS,

. izvajanje investicij v najsodobnejSo medicinsko infrastrukturo in opremo za
zagotavljanje ucinkovite zdravstvene oskrbe vsem drzavljanom RS,

. vzpostavitev nacionalnega investicijskega okvira in prioritethega seznama projektov,
centralizirana evidenca infrastrukture,

. usklajevanje nacrtovanja investicij z dolgoro¢nimi razvojnimi dokumenti (digitalizacija,
energetska politika, demografski nacrti, varnost, odpornost),

. sistemati¢no vrednotenje in spremljanje ucinkov investicij,

. spodbujanje digitalne transformacije in pametnih reSitev na podroCju investiranja,
energetske ucinkovitosti, zmanjSevanja ogljicnega odtisa, merjenja ucinkovitosti in
kakovosti investicij,

. krepitev varnosti in odpornosti zdravstvene infrastrukture v sodelovanju z drugimi organi
(MORS, URSIV...),

. ukrepi za izboljSanje energetske ucinkovitosti zdravstvene infrastrukture in za
zagotavljanje oglji€ne nevtralnosti.

Povezava ukrepov s krovnimi cilji resolucije

Trajnosten in stabilen sistem bo dosezen s prenovo vsaj 70 % obstojecih kriticnih
zdravstvenih objektov v skladu s sodobnimi standardi varnosti, energetske ucinkovitosti in
opremljenosti. Vzpostavitev mreze helikopterske nujne pomoc¢i v RS bo zagotovil prozen
zdravstveni sistem za ucinkovito rabo sodobnih zdravstvenih tehnologij in optimalno
umestitev umetne inteligence ter vzpostavitev centralne evidence vseh elementov
zdravstvene infrastrukture in drage medicinske opreme, z nadzorom v realnem c&asu, z
uporabo sodobnih digitalnih reSitev in uporabo umetne inteligence. Oglji€no nevtralnost
zdravstvenega sistema je mozno zmanjSati z zmanjSanjem skupne porabe energije in virov
v zdravstvenih ustanovah z uporabo najnovejSih tehnologij, IT reSitev in uporabe umetne
inteligence.

411 UCINKOVITO IN STRATESKO VODENJE IN UPRAVLJANJE

Kratek opis stanja in priloznosti
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Ucinkovito poslovanje in delovanje javnega zdravstvenega zavoda je eden od nujnih pogojev
za kakovostno obravnavo pacientov. Ob vzporednem uvajanju koncepta aktivhega kupca se
predpostavlja tudi vecja odgovornost poslovodstva javnih zdravstvenih zavodov. Vedjo
odgovornost do neke mere dosezemo z vecjimi pristojnostmi, za kar pa so potrebne tudi
zakonodajne podlage. Ko je vzpostavljen profesionalen in kompetenten upravni odbor, je
mogocCe direktorju zavoda podeliti polno operativho avtonomijo. To vklju€uje svobodo pri
izvajanju sprejete strategije, upravljanju s kadri, optimizaciji delovnih procesov in alokaciji
sredstev znotraj odobrenega prora¢una. Ta avtonomija mora biti uravnoteZzena z mocnim
sistemom odgovornosti.

Upravljanje v javnih zdravstvenih zavodih je trenutno omejeno in velikokrat s porazdeljeno
odgovornostjo in pomanjkanjem strateSkega vodenja. Priloznost je v profesionalizaciji oz.
pridobivanju znanj s podrocja sodobnih metod vodenja in njihove vpeljave v prakso, kar
pomeni interdisciplinarnost z zdruZzevanjem znanja s podrocja ekonomije, medicine, prava,
etike in informatike. Potrebno je ustrezno usposobiti tako vodstva javnih zavodov, kot tudi
predstavnikov svetov posameznih zavodov. Vodstva bolniSnic so na nekaterih podrogjih, in
tudi na posameznih operativnih nalogah, omejena pri svojem odlocanju, tipi€en primer je to,
da vodstva bolnisnic niso v nicemer spodbujana k temu, da bi izvajala ali dajala pobudo za
prerazporeditve programov glede na potrebe prebivalstva. Prav tako pa v praksi skoraj ni
nobene sankcije, ¢e bolnidnica ne doseze planiranega obsega programov in zaradi tega ne
doseze zadosti prihodkov. Sankcija v obliki zamenjave direktorja bolniSnice se zgodi takrat,
ko je poslovanje bolniSnice Ze zelo slabo in so tudi medsebojni odnosi slabi, tako da ni Zelje
po poslovodenju take ustanove. Ko se povecuje presezek odhodkov nad prihodki, drzava
intervenira na nacin, da pokrije izgube in/ali zagotovi sredstva za placilo zapadlih obveznosti.
To je klasi€na naloga vsakega ustanovitelja. TeZava pri javnih zdravstvenih zavodih pa je, da
se take finan¢ne injekcije pokazejo kot prihodki, torej kot odraz navidezno dobrega
poslovanja, namesto da bi se pokazali v obliki poveCanega sklada namenskega premozenja
(javnofinancni ekvivalent dokapitalizacije), kar bi v nadaljevanju prisiljevalo poslovodstva, da
izboljSajo delovanje javnega zdravstvenega zavoda.

Ukrepi

. dosledno izvajanje nalog ter izpeljava zastavljenih aktivhosti po Zakonu o zdravstveni
dejavnosti in dodatno spremembo zakonodaje skladno s teko€im stanjem v zdravstvu
na podlagi vsakoletne analize stanja,

. vzpostavitev obveznega in rednega usposabljanja za direktorje in vodstvene kadre, Ki
presega zgolj sploSno znanje oziroma je specializirano za vodenje v zdravstvenem
sistemu,

. vzpostavitev mentorstva in mrezZenja na podroCju upravljanja javnih zavodov z
namenom prenosa dobrih praks in izboljSanja ucinkovitosti,

. spodbujanje sodelovanja zdravstvenih zavodov z namenom prenosa dobrih praks in
splodnega povisanja kvalitete in znanja vseh zdravstvenih delavcev,

. sodelovanje z mednarodnimi institucijami pri izvedbi raziskav in pripravi reSitev na
primeru dobrih praks iz tujine,

. enovit IT sistem za spremljanje poslovanja zavodov z namenom preglednosti in
poenotenja vodenja zavodov,

. vzpostavitev meril in standardov za ocenjevanje uspesnosti vodenja zavodov,

. uvedba primerov dobrih praks iz tujine.
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Povezava ukrepov s krovnimi cilji resolucije

Opolnomocenje vodstev tako javnih zdravstvenih zavodov, kot tudi Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije, bo zagotavljalo managerski pristop k u€inkoviti rabi vseh resursov, ter
k optimizaciji delovnih procesov znotraj izvajalcev zdravstvene dejavnosti. S tem se bo ob
stroSkovni u€inkovitosti doseglo tudi povec¢anje produktivnosti vseh zdravstvenih delavcev in
opreme in posledi€no zagotavljalo stabilen zdravstven sistem z jasno definiranimi
obveznostmi in odgovornostmi. 1zobrazevanje kljuénega kadra, predvsem managerskega,
mora slediti uporabi ucinkoviti rabe sodobnih zdravstvenih tehnologij, racionalne uporabe
digitalnih reSitev in optimalne umestitve umetne inteligence. Z zagotavljanjem varnega okolja
in krepitvijo odgovornosti zaposlenih in pacientov s primerno in transparentno komunikacijo,
ter izobraZevanjem vseh deleznikov se vzpostavlja odgovornost vseh deleznikov v javhem
zdravstvenem sistemu. Zakonodajne osnove morajo jasno definirati tako obveznosti, kot
odgovornosti vseh deleznikov, torej tako uporabnikov, kot tudi izvajalcev zdravstvenih
storitev.
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412 OKOLJSKA TRAJNOST

Kratek opis stanja in priloznosti

Kakovost okolja neposredno vpliva na zdravje prebivalcev, zato mora biti ohranjanje in
ustvarjanje zdravega, varnega in trajnostnega okolja ena izmed temeljnih prioritet javnih
politik. To zahteva pristop »zdravje v vseh politikah«, ki pomeni, da se zdravstveni vidiki
sistemati¢no vkljuCujejo v vse sektorske in razvojne politike od kmetijstva, prometa,
energetike, stanovanjske politike do izobrazevanja in prostorskega nacrtovanja. Samo z
usklajenim delovanjem razlicnih sektorjev lahko zmanjSamo okoljska tveganja in hkrati
izboljSamo zdravje prebivalcev.

Glavni okoljski dejavniki tveganja v Sloveniji so onesnazen zrak in voda, prekomeren hrup,
UV-sevanje, kemikalije in neustrezno grajeno okolje. Onesnazen zrak pomembno prispeva k
boleznim srca, oZilja in dihal, medte ko je pitha voda ve€inoma zdravstveno ustrezna, a se
obCasno pojavljajo presezene vrednosti pesticidov ali mikrobioloSka onesnazenj, kar
predstavlja tveganje predvsem za ranljive skupine. Prekomeren hrup povecuje verjetnost za
sréno-Zilne bolezni in duSevne motnje, UV-sevanje pa je glavni dejavnik tveganja za koznega
raka.

Enega najvedjih izzivov za zdravje imajo tudi podnebne spremembe, ki povecujejo tveganja
za vro€inske valove, suSe, poplave, pozare in Sirjenje bolezni, ki jih prenaSajo vektorji. Najbolj
ogrozene so ranljive skupine, kot so otroci, starejsi in kroni¢ni bolniki. Zdravstveni sistem se
sooa s povecCanimi obremenitvami zaradi posledic nezdravega okolja in podnebnih
sprememb, ob tem pa tudi sam pomembno prispeva k emisijam toplogrednih plinov, zato je
nujno njegovo razogljiCenje.

PriloZnosti za izboljSave se kaZejo v zmanjSevanju onesnazenosti zraka in pitne vode ter
prekomernega hrupa, v zmanjSevanju izpostavljenosti UV-sevanju z ozaveSCevalnimi
kampanjami, v prostorskem nacrtovanju, ki spodbuja telesno dejavnost in dostop do zelenih
povrsin, v u¢inkovitejS8em prilagajanju na podnebne spremembe, v razogljiCenju in energetski
prenovi zdravstvenih stavb ter v vzpostavitvi sistematiChega spremljanja vplivov okolja na
zdravje, vklju€no z biomonitoringom kemikalij in vrednotenjem podnebnih u€inkov.

Ukrepi

. priprava predlogov in izvajanje ucinkovitega zakonodajnega okvira, ki bo sistemati¢no
vklju€eval varovanje zdravja v vse podnebne in okoljske politike, dolo¢al zavezujoce
standarde za kakovost zraka, vode, obvladovanje hrupa in drugih okoljskih tveganj ter
spodbujal razoglji€enje zdravstvenega sistema, s ciliem dolgoro¢no zmanj3ati
obolevnost, umrljivost in neenakosti v zdravju prebivalstva,

. priprava, sprejem in izvajanje strategije razogljiCenja zdravstvenega sistema in
strategije vpliva okolja na zdravija ljudi,

. razvoj smernic za obvladovanje dejavnikov iz okolja, ki imajo vpliv na zdravje in dobro
pocutje ljudi (kakovost zraka, emisije hrupa in vonja, kakovost pitne vode, ipd.), vklju¢no
z upostevanjem prostorskega nacrtovanja,

. spodbujanje ustvarjanja zdravega in trajnostnega Zivljenjskega okolja z ukrepi za
zmanjSanje onesnazenega zraka in hrupa, spodbujanje telesne dejavnosti aktivne
mobilnosti in dostopna do zelenih povrsin in kakovostnega javnega prometa,
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. razvoj in nadgradnja spremljanja in vrednotenja vplivov dejavnikov iz okolja na zdravje
prebivalcev (npr. grajeno okolje, hrup, onesnazenost zraka, pitne vode, biomonitoring
kemikalij, zelene povrsine),

. razvoj sistema spremljanja in vrednotenja vplivov podnebnih sprememb na zdravje ljudi
(vroCinski valovi, onesnazenje zraka, nalezljive bolezni, ipd.),

. izdelava in redno posodabljanje ocene ogljiénega odtisa zdravstvenega sistema,

. vzpostavitev medresorske strokovne delovne skupine za pripravo ukrepov za
obvladovanije klju¢nih okoljskih tveganj,

. ozaveSCanje in izobrazevanje prebivalcev o za$Citi pred okoljskimi tveganji (UV-
sevanje, vrocinski valovi, onesnazen zrak ipd.) in spodbujanje trajnostnih veden,;.

Povezava ukrepov s krovnimi cilji resolucije

ZmanjSevanje okoljskih tveganj, kot so onesnaZen zrak, hrup in podnebne grozZnje, ter
postopno razogljienje zdravstvenega sistema krepita njegovo odpornost na dolgi rok. S tem
se lahko zmanj8ajo pritiski na zdravstvene storitve, zagotavlja stabilnejSe delovanje sistema
in poveCuje njegova sposobnost odzivanja na prihodnje krizne razmere. Ustvarjanje
zdravega in varnega Zivljenjskega okolja z dostopnimi zelenimi povrSinami, varnimi peSpotmi,
kakovostno pitno vodo in zmanjSano izpostavljenostjo onesnazevalom izboljSuje pogoje za
zdravje in dobro pocutje prebivalcev vseh starosti, od otrok do starejSih. S tem se zmanjSujejo
neenakosti v zdravju in spodbuja aktivho staranje. Razvoj sistema za spremljanje vplivov
okolja na zdravje ter uporaba digitalnih modelov in napovedi okoljskih tveganj omogocata
pravocasno ukrepanje, ciljno naértovanje in u€inkovito razporeditev virov. To podpira digitalno
preobrazbo in prispeva k bolj proznemu in podatkovno podprtemu odlo€anju. lzvajanje
preventivnih in ozaves¢evalnih kampanj o zas¢iti pred okoljskimi tveganiji (npr. UV-sevanje,
vroCinski valovi, onesnazen zrak, prekomeren hrup) krepi zaupanje prebivalcev in njihovo
pripravljenost za aktivno sodelovanje pri varovanju zdravja. S tem se spodbuja
soodgovornost in boljSe sodelovanje med razlicnimi sektorji, skupnostjo in posamezniki.
Ukrepanje na podrocju energetske ucinkovitosti, zmanjSevanja emisij toplogrednih plinov in
trajnostnega upravljanja virov vodi k postopnemu razogli¢enju zdravstvenega sistema. To
neposredno prispeva k cilju doseganja ogljicne nevtralnosti in k blazenju vplivov podnebnih
sprememb.

413 VKLJUCEVANJE JAVNOSTI IN ODPRTA KOMUNIKACIJA

Kratek opis stanja in priloznosti

Zdravstveni sistem Republike Slovenije je kompleksen in dinami¢en. Njegova ucinkovitost
temelji na usklajenem delovanju Stevilnih deleznikov: zdravstvenih delavcev, pacientov,
odloCevalcev, medijev in SirSe javnosti. V srediS€u tega sistema je (zdravstveno)
komuniciranje, ki deluje kot kljuCni steber za prenos, razumevanje in uporabo informacij,
neposredno povezanih z zdravjem posameznikov in skupnosti. Komuniciranje presega zgolj
posredovanje informacij, ampak je strateSka funkcija, saj strukturira odnose med uporabniki
in izvajalci zdravstvenih storitev, omogoca ucinkovito delovanje zdravstvenih timov, vpliva na
organizacijske strukture zdravstvenih zavodov ter zagotavlja obveScCanje javnosti prek
tradicionalnih in digitalnih medijev. V dobi digitalne preobrazbe vklju€uje uporabo naprednih
tehnologij, kot so telemedicina, digitalne platforme in umetna inteligenca, ki omogocajo
hitrejSe, dostopnejSe in personalizirane informacije.
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Komuniciranje v zdravstvu se mora razvijati kot celovit, na podatkih slone€ proces, ki izhaja
iz potreb razli¢nih deleznikov, se osredoto€a na uporabnika zdravstvenih storitev, kar krepi
celovitost zdravstvene obravnave in gradi zaupanje v zdravstveni sistem.

Komunikacijske procese v zdravstvu lahko obravnavamo na dveh ravneh, ki se deloma
prekrivajo s teoretsko uveljavljeno delitvijo zdravstvenega in strateSkega komuniciranja:

. Komunikacija znotraj zdravstvenega sistema vklju€uje interdisciplinarno komuniciranje
med izvajalci zdravstvenega sistema ter komuniciranje med izvajalci in uporabniki
sistema (npr. odnos zdravnik—pacient). To podrocje sodi v okvir zdravstvenega
komuniciranja, katerega smoter je izboljSevanje zdravja in krepitev zdravstvene
pismenosti.

. StrateSko komuniciranje zdravstvenih organizacij z okoljem je usmerjeno k medijem,
odloCevalcem, partnerjem in SirSi javnosti. Povezano je z odnosi z javnostmi,
komunikacijskim menedzmentom in kriznim komuniciranjem, njegov cilj pa je u€inkovito
uresniCevanje poslanstva zdravstvenih organizacij.

Interdisciplinarna komunikacija je klju€na za ucinkovitost in varnost, saj omogo¢a nemoteno,
hitro in natanéno izmenjavo vseh potrebnih informacij za varno in kakovostno oskrbo
pacienta. Pri tem so in bodo v pomo¢€ razli¢na digitalna orodja in reSitve (POPP — povzetek
podatkov o pacientu, CRPP — centralni register podatkov o pacientu, eKarton, eTTL, C-PACS
...). Pretok informacij mora biti neodvisen od hierarhi¢nosti sistema in mora temeljiti na kulturi
transparentnosti.

Komunikacija v zdravstvu mora biti s strani zdravstvenih (so)delavcev do uporabnikov jasna,
preprosta in natanéna, jezik prilagojen uporabnikom. Biti mora tudi odprta in iskrena,
vkljuCevati posSteno obves€anje o stanju, moznostih, tveganjih in napakah, ¢e do njih pride.
Komunikacija mora biti osredinjena na pacienta oziroma njegovega skrbnika, ki mora postati
aktivni udelezenec v svoji oskrbi in ne le prejemnik navodil. Pri tem je treba upostevati stopnjo
zdravstvene pismenosti.

Tak$na ureditev bo prispevala h krepitvi zaupanja in omogocila informirano odlo¢anje vseh
deleznikov v zdravstvenem sistemu. Za ustrezno podajanje komunikacijskih sporocil so
potrebne komunikacijske kompetence vseh zdravstvenih (so)delavcev, ki se jih mora
nenehno nadgrajevati s sistemati¢nim usposabljanjem. To bo dosezeno z institucionalno
umescCenostjo komuniciranja v zdravstveni sistem, usposabljanjem kadrov, dolgorocno
razvojno vizijo in rednim vrednotenjem uc€inkov komuniciranja.

Z vzpostavitvijo usklajenega in odzivnega sistema kriznega komuniciranja v primeru grozenj
zdravju ter stalno strokovno sluzbo oziroma koordinacijsko skupino za upravljanje kriznega
komuniciranja se bo izboljSala odzivnost v kriznih situacijah.

Cilj resolucije je vzpostavitev zdravstvenega komuniciranja kot samostojnega,
profesionaliziranega in strateSko vodenega stebra zdravstvenega sistema Republike
Slovenije.

Povezava ukrepov s krovnimi cilji resolucije

Vlaganje v kakovostno, sistematicno in na raziskavah temeljeCe komuniciranje je eden
kljucnih temeljev odpornega zdravstvenega sistema, saj omogoca prilagodljivost na
spreminjajoCe se zdravstvene izzive, krepi zaupanje in spodbuja opolnomocéenje pacientov.
Zdravstveno komuniciranje prispeva h krepitvi zaupanja javnosti - z etiCnim, transparentnim
in verodostojnim posredovanjem informacij, kar prepre€uje dezinformacije, tudi v kriznih
razmerah. Uc¢inkovito krizno komuniciranje, ki sloni na integriranem pristopu, usklajenem

Krovni cilji: 1) Odporen, trajnosten in stabilen sistem 2) Medgeneracijsko prilagojeno
okolje za zdravo Zivljenje 3) Prozen sistem uvajanja novih zdravstvenih tehnologij 4) Odprta
komunikacija 5) Zelen zdravstveni sistem




ukrepanju po vnaprej dolo¢enih operativnih komunikacijskih nacrtih in protokolih odzivanja,
kljuéno prispeva k odpornosti sistema. Zdravstveni sistem deluje kot celota, kjer so elementi
medsebojno povezani in usklajeni, odzivi pa nastajajo skozi sodelovanje posameznikov,
organizacij in skupnosti, vkljuéno z aktivno vlogo pacientov in njihovih zdruzen,.
Komuniciranje je temelj sodelovanja med razli¢nimi sektorji in vklju€evanja skupnosti. S
prilagajanjem komuniciranja glede na demografske znacilnosti razli¢nih skupin izboljSujemo
njihov dostop do informacij, kar jim omogoca sprejemanje informiranih odloCitev o lastnem
zdravju. Z dviganjem ozaveS€anja in opolnomocenja, da je aktivha skrb za zdravje
odgovornost posameznika, gradimo bolj zdravo in vkljuCujo€o druzbo. Komunikacijska
odlicnost temelji na vklju¢evanju v vodstvene procese, podatkovno podprtem odloCanju in
visoki medosebni obcutljivosti. S tem se pacient postavlja v srediS¢e zdravstvenega sistema
ter se prispeva k prijaznemu odnosu, odprtemu dialogu in informiranemu odlo¢anju. V
zdravstvenem komuniciranju to pomeni krepitev komunikacijskih veS¢in zaposlenih, zbiranje
in obdelava informacij, ki prepre€ujejo nezelene izide in izboljSujejo odlo¢anje. Pacienti
morajo prek razliénih komunikacijskih kanalov dostopati do informacij za Zzivljenjsko
pomembne odloCitve. Do ciljev, kot so opolnomocenje pacientov za sodelovanje v
preventivnih aktivnostih ali zgodnje odkrivanje bolezni, vodijo razlicne poti — od
zdravnikovega nasveta do javnih komunikacijskih kampan,;.
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