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ZADEVA: ZAHTEVA ZA SKLIC NUJNE SEJE ODBORA ZA ZDRAVSTVO

Poslanska skupina Slovenske demokratske stranke zahteva, da se na podlagi drugega
odstavka 48. ¢lena, v povezavi z 32. Elenom Poslovnika drzavnega zbora, skli¢e nujna
seja Odbora za zdravstvo z obravnavo naslednje tocke:

»Kako naprej v slovenskem javnem zdravstvenem sistemu
po koncu Golobove viade?«

Obrazlozitev
. Mandat velikih obljub in slabih ukrepov

Da je zdravstvo vladna prioriteta, je odmevalo v dneh pred in po 1. juniju 2022, ko je
prisegla 15. Vlada Republike Slovenije pod vodstvom dr. Roberta Goloba, sestavljena iz
strank Gibanje Svoboda, Socialni demokrati in Levica. »Kar se zdravstva ti¢e, si upam
trditi, da bomo naredili prvi€¢ v zgodovini samostojne Slovenije eksperiment, Eeprav ste
nekateri bili proti eksperimentom, po katerem se ne bomo lotili reforme zdravstva na
papirju, ne bomo pisali ne bele ne zelene knjige, ne bomo najeli konzultantov, da nam
bojo pisali zdravstveno reformo, ampak bomo dali istoéasno na mizo vse tri kljuéne
sestavine. V interventnem zakonu, ki bo pripravijen v kratkem, pa upam, da ne bo
zablokiran vnaprej, bomo pripravili naért tako imenovanega stresnega testa, bom
razlozil, kaj to pomeni, za sistem zdravstva, javnega zdravstva. Dali bomo nosilce, ki
bojo za ta naért prevzeli odgovornost. In zagotovili bomo denar, da bojo ti nosilci to
odgovornost lahko udejanjili ... Gre za zgodovinski eksperiment, ampak z jasnim
namenom,« je 25. maja 2022 napovedoval takrat $e kandidat za predsednika vlade dr.
Robert Golob.



Tisti, ki je prevzel vodenje ekipe na ministrstvu, da bo tezko pricakovana zdravstvena
reforma zares izpeljana, je bil ortoped Danijel Besi¢ Loredan. Dne 1. junija 2022 ga je
predsednik viade dr. Robert Golob predstavil takole: »lzvrsten kirurg, $e danes, pa
neizmerno malo spi, ne vem, kako zdrZi, ampak pravi, da ima interni motor. Se danes
operira, ampak ne samo, da je izvrstni kirurg, je tudi izjemen ¢lovek in je eden redkih v
zdravstvu, ki so si upali ze pred leti povedati bobu bob. Povedati, da sistem ne deluje,
da imamo sicer bogat sistem, z dolgo tradicijo, ampak ne deluje. In to, da se je odlogil,
da bo ta sistem skupaj s svojimi somisljeniki, za katere zdaj Ze veste, da jih ni malo, da
bo ta sistem zadel spreminjati od znotraj, ée bo imel podporo in podporo ima, se mi zdi
neizmerno pomembno. Mi lahko sistem zdravstva spremenimo izkljuéno, ¢e bodo ljudje,
ki so tam zaposleni na to pristali in pri tem sodelovali. Nih&e zunaniji tega ne more narediti
in Danijelu Besi€u je uspelo ravno to, v zadnjem mesecu, od kar je znano, da bo zagrabil
to podrogje, je uspel znotraj sistema najti ekipo somisljenikov, ki mu bo pomagala pri
tem, da se te najbolj zahtevne naloge lotimo.«

Resnost svojih namer so predstavniki vseh treh koalicijskih strank pokazali s skoraj 20
stranmi v koalicijskem dogovoru, kjer so nanizali $tevilne obljube, ki naj bi rezultirale v
povsem novem zdravstvenem sistemu nekje leta 2024, v vmesnem €asu, skorajda vsak
mesec, pa naj bi ekipa na Ministrstvu za zdravje slovenski javnosti predstavila inovativne
ideje in v zdravstveni sistem vnesla hitro uéinkujo&e resitve. »Z reformo, ki se bo zacéela
izvajati 1. januarja 2024, bo zdravstveni sistem dostopen bistveno bolj, kot je zdaj,
¢akalne dobe bodo krajSe. Ko bo reforma kon€ana, bo vsak, ki to zeli, imel svojega
osebnega zdravnika, vsak, ki potrebuje specialista, bo do tega priSel v 30 dneh, tisti, ki
potrebuje operacijo, pa na to ne bo ¢akal ve¢ kot 6 mesecev,« je najveéja koalicijska
stranka Gibanja Svobode na druzbenih omrezjih obljubljala ob koncu leta 2022.

Da bo leto 2023 reformno leto, so napovedovali predstavniki viade, predsednik vlade je
$e v sredini decembra 2023 v drzavnem zboru zatrdil, da se »zdravstvena reforma izvaja
in ostaja kljuéna prioriteta te viade.« Pisal se je 18. januar 2023 in v medijih smo lahko
brali: »Prvaki koalicijskih strank, poslanci koalicije in ministri vlade Roberta Goloba se
bodo danes sestali na Brdu pri Kranju. Razpravljali bodo o naértovanih reformah,
osrednja tema bo po napovedih zdravstvo. Pri¢akovati je, da bo koalicija zaértala
vsebinska izhodi§¢a in €asovnico zdravstvene reforme ter dorekla vsebino aneksa h
koalicijski pogodbi.« Po koncu sre¢anja se je pokadil bel dim. Koalicija je sporogila, da
je tedanji minister za zdravje Danijel BeSi¢ Loredan predstavil analizo slovenskega
zdravstvenega sistema in ¢asovnico s jasnimi koraki do zdravstvene reforme, za kar je
pozel velik aplavz in navdu$enje vseh prisotnih.

Nekaj dni kasneje smo na spletni strani stranke Gibanje Svoboda lahko prebrali:
»Koalicijski partnerji Gibanje Svoboda, Socialni demokrati in Levica so danes uskladili
zaveze za sodelovanje in podporo pri izvedbi zdravstvene reforme. Pod dokument se je
podpisalo vseh 53 poslancev koalicije. Dogovor o podpisu zavez je bil sprejet na Vrhu
koalicije 18. januarja 2023, ko je bila predstavljena analiza delovanja slovenskega
zdravstvenega sistema. Zaveze vkljuéujejo prednostne naloge za izvedbo zdravstvene
reforme in opredeljujejo éasovnico za njihovo izvedbo.«

Nato so sledili meseci, v katerih smo v Drzavnem zboru Republike Slovenije ¢akali na
zakonske predloge za uresnicitev obljub na ¢asovnici, drzavljani in zaposleni v zdravstvu
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pa predvsem zapisane datume na ¢&asovnici, ko bodo lahko obéutili spremembe
slovenskega zdravstva.

1. januarja 2024 bi morali imeti:
1. slovenski zdravstveni sistem povsem digitaliziran,
loéen plaéni steber za podroéje zdravstva in socialnega varstva vzpostavljen,
druzinsko in urgentno medicino urejeno in opolnomoceno,
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije strukturno prenovljen,
nadzor in vodenje javnih zdravstvenih zavodov prenovljena in
podrogje absentizma urejeno.

o0 A W®N

1. januarja 2025 pa bi morali imeti $e:
7. koncesionarstvo in »problematiko« koncesij naslovljena,
8. podroéje kadrov v zdravstvu urejeno in
9. financiranje zdravstvenega sistema celovito prenovljeno.

Ni€ od tega nismo docéakali. Se je pa medtem zgodilo nekaj drugega. Javnomnenjske
raziskave so zacele beleZiti padec podpore Gibanju Svoboda, v medijih pa so bili vse
pogostejsi zapisi o dvozivki, ki vodi zdravstveno ministrstvo. Ja, Danijel BeSi¢ Loredan,
nekoé eno z dr. Robertom Golobom, je v dopoldanskem &asu delal na Stefanovi 4, v
popoldanskem €asu pa ga je Sofer vozil operirat. In kar je Se huje, operiral je pri
zasebniku. Da tega, da je pripravil predlog Zakona o zavodu za zdravstveno
zavarovanje, s katerim je nameraval razbiti monopol drzavne zavarovalnice, niti ne
omenjamo.

A pritiskala je ulica, beri nekdanji kolesarji in uliéni zabavljagi, zato smo julija 2023
doziveli enega najvedjih metov ¢ez ramo predsednika viade. Danijel Bes$i¢ Loredan je
podpisal odstopno izjavo in odsel.

Potem so mediji in javnost postali pozorni na stevilke in koaliciji ni uspevalo prav ni€.
Cakalne dobe so se podaljSevale, Stevilo ljudi brez osebnega zdravnika se je
povecevalo, rezultati stresnega testa so pokazali, da se je dobrih 130 milijonov evrov v
okviru posebnega projekta skrajSevanja ¢akalnih dob namenilo za, tako so priznali sami,
manj nujne posege in operacije: »Kljub nalozbi v viSini 131 milijonov EUR v letu 2023 za
okrepitev zdravstvenih zmogljivosti s ciliem skrajSanja ¢akalnih dob zelenih rezultatov ni
bilo. Analiza podatkov je pokazala, da se je Stevilo €akajoéih na prve preglede in
terapevtske postopke v letu 2023 povecalo, kljub rahlemu upadu v zadnjem obdobiju.
Podoben trend je bil opazen tudi pri diagnostiénih postopkih, kjer se je Stevilo ¢akajocih
nekoliko zmanjSalo v zadnjem obdobju. Poveéanje Stevila ¢akajo¢ih nad dopustno
¢akalno dobo, Se posebej tistih s stopnjo nujnosti »zelo hitro«, je povzroilo pritisk na
sistem in pove€anje nedopustno €akajodih. Kljub visji realizaciji, preseganju plana in
ve€jemu Stevilu timov ter manjSemu Stevilu &akajoéih skupaj, ni bilo opaziti krajSe
povpreéne Cakalne dobe na prvi prosti termin v primeru prvih pregledov in terapevtskih
postopkov. Povpreéna €akalna doba se je celo poveéala za 20,8 dni za prve preglede in
za 17,8 dni za terapevtske postopke v letu 2023, medtem ko je ostala nespremenjena
za diagnostiéne postopke.«

Se veé, predsednik vlade dr. Robert Golob je na novinarski konferenci po treh letih
vodenja drzave med drugim dejal: »Na zaéetku mandata sem verjel bivSemu ministru za
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zdravje, da ¢e bomo dali v zdravstveni sistem dovolj denarja, bo zdravstveni sistem, tak
kot je bil, sam poskrbel za skrajSanje ¢akalnih dob. In dali smo ves denar, ki so ga
potrebovali. Vse, kar so lahko porabili, smo zdravstvu dali. Ta denar ni konéal v
skrajSevanju ¢akalnih dob, ampak je koné&al pri zdravnikih.« Ko smo ga povprasali, pri
katerih zdravnikih je konéal ta denar in ali ga bodo terjali nazaj, je svojo izjavo popravil:
»Sredstva niso bila izpla¢ana posameznim zdravnikom kot nagrada, temvec¢ kot placilo
za opravljene zdravstvene storitve pacientom. Zdravniki, ki so bili vkljueni v izvajanje
teh storitev, so svoje delo opravili, zato ni pravne podlage, da bi se ta sredstva od koga
terjala nazaj ... S sedanjimi spoznanji je jasno, da bi bilo bolje, ¢e bi bili ukrepi Ze takrat
bolj cilino usmerjeni v tiste zdravstvene storitve, ki so za kakovostno in zdravo zivljenje
zavarovancev najbolj kljune. Prav zato se danes, tudi na podlagi te izkusnje, pripravljajo
bolj usmerjeni, trajnejSi in preglednejsi ukrepi.«

Marca letos je sodelavec v kabinetu ministrice za zdravje Marko Ogorevc napovedal, da
so se skupaj z Nacionalnim institutom za javno zdravje odloéili, da je ¢as, da se zaénejo
objavljati vsi podatki o &akalnih dobah. Da danes nié od tega ni bilo narejenega. Se veg,
premislili so si in vseh podatkov sploh ne bo objavili. Argument pa? Izvajalci razliéno
razumejo definicijo prvih pregledov. A na Financah so zadevo komentirali takole:
»Prelomljena obljuba ministrstva za zdravje, kako bodo zaceli »v nekaj tednih« objavljati
podatke o €akajocih za vse vrste prvih pregledov, in ne ve€¢ samo za omejen nabor, pa
po naSem mnenju Ze sodi v predvolilni ¢as, ko Golobovi nocejo dodatno jeziti ljudi, ki
predolgo ¢akajo. Tezko bi se bilo namre€ ministrici v volilni kampanji hvaliti, da Stevilo
nedopustno dolgo €akajodih upada, €e bi bila javnost hkrati obves§éena o dejanskem
obsegu problema. Zato Se enkrat, kljub izgovorom ministrstva: na zdravstvene storitve v
Sloveniji ne ¢aka predolgo »samo« 80 tiso¢, ampak ve¢ kot 270 tiso¢ pacientov!«

Pri tem izpostavljamo dve vrsti prvih pregledov, in sicer dermatoloski in ortodontski:

Cakalna doba €D prvi termin ¢D realizirana
VZS sifra | Naziv VZS Datum Redno Hitro Zelo hitro  Redno Hitro  Zelo hitro
1010P Dermatoloski pregled - prvi 30.06.2020 1101 715 28,7 1480 108,22 17,6
1010P Dermatoloski pregled - prvi  30.06.2021 1270 89,5 38,9 93,3 699 239
1010P Dermatolo$ki pregled - prvi 30.06.2022 173,5 1253 75,2 969 81,1 36,8
1010P Dermatoloski pregled - prvi  30.06.2023 2549 2116 91,9 158,7 1217 46,0
1010P Dermatolo$ki pregled - prvi | 30.06.2024 328,0 262.4 1272 192,8 1883 67.5
1010P Dermatoloski pregled - prvi  30.06.2025 4467 300,7 190,6 238,9 2346 98,0

Cakalna doba ¢D prvi termin €D realizirana
VZS sifra Naziv VZS Datum Redno  Hitro Zelo hitro Redno  Hitro  Zelo hitro
1032P Ortodontski pregled - prvi  30.06.2020 1017,8 588,7 64 5960 3890 102,0
1032P Ortodontski pregled - prvi  30.06.2021 1329,2 954,1 106 771,1 4887 42,0
1032P Ortodontski pregled - prvi  30.06.2022 1586,8 11944 152 871,3 587,2 31,3
1032P Ortodontski pregled - prvi  30.06.2023 1886,4 1465,0 58,2 904,1 7023 70,0
1032P Ortodontski pregied - prvi  30.06.2024 1905,7 1651,3 62,6 9874 8377 41,5

1032P Ortodontski pregled - prvi  30.06.2025 2073,0 1783,9 1064 1104,9 956,2 109.5

Dne 12. aprila 2023 smo v zgodnjih jutranjih urah na portalu N1 lahko prebrali: »Precej
skrivnostno, skoraj povsem mimo obeh koalicijskih partneric, so poslanci Svobode sinogi
vlozili novelo zakona, ki ukinja dopolnilno zdravstveno zavarovanje, kot smo ga poznali
doslej. K hitenju naj bi Roberta Goloba in njegove najozje sodelavce napeljal zlasti strah,
da bi koalicijo pri tem prehitela opozicijska SDS ... O konkretnih resitvah in morebitnih
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javnofinanénih posledicah — z dopolnilnim zavarovanjem zasebne zavarovalnice zberejo
priblizno 600 milijonov evrov letho — bodo na dopoldanski novinarski konferenci
spregovorili visoki predstavniki Gibanja Svoboda s premierjem Robertom Golobom na
&elu ... Se sinodi je bilo po informacijah N1 sicer v naértu, da bodo predlog ukinitve
dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja na novinarski konferenci skupaj predstavili
predstavniki vseh treh koalicijskih strank. Po zaéudenju koalicijskih partnerjev, da so
njihovi predstavniki z vabila na novinarsko konferenco nato izpadli, je Gibanje Svoboda
poslalo dopolnjeno vabilo. V njem so napisali, da bosta na novinarski konferenci
sodelovala tudi podpredsednica SD Meira Hot in koordinator Levice Luka Mesec.«
Sledila je novinarska konferenca, na kateri so predstavniki koaliciie na celu s
predsednikom vliade dr. Robertom Golobom v en glas zagotavljali: ukinjamo dopolnilno
zdravstveno zavarovanje, zelimo zasgititi ljudi pred zavarovalnicami, ki jim gre le za
dobicek, ne bomo dopustili podrazitev, ¢as je za pravi¢no pladevanje.

So pa prisotni na novinarski konferenci podali $e vrsto drugih izjav, ki so pomembna v
lu€i dogajanja v naslednjih mesecih in vse do danes, in sicer:

- dr. Robert Golob: »Do konca leta 2024 bomo preoblikovali financiranje celotne
zdravstvene blagajne, da bo bolj solidarno in praviéno ... Kasneje, z letom 2025
pa moramo priti do nove resitve in najti stabilen vir financiranja, v tem primeru
izven proraéuna.«

- Meira Hot: »Mislimo, da bo na ta naéin v Sloveniji zagotovljen pravi¢en
zdravstveni sistem, ki bo zagotovil storitev takoj, takrat, ko je to potrebno, torej
storitev za pacienta, ko jo potrebuje. Nek res solidaren in pravi¢en sistem.«

- Luka Mesec: »Edino dopolnilno zavarovanje pa je davek, éeprav ga placujemo
s poloznico, kjer je do sedaj 35 oziroma 37 evrov pladala tako snazilka kot
predsednik uprave.«

- Danijel BeSi¢ Loredan: »Denar bomo nasli, je v zdravstvenem sistemu. Tako
da se ni za bat da bi denar, ki bo najverjetneje zmanjkal, ne nasli v proracunu.
Vendar izkljuéno in samo s spremembami zdravstvenega sistema tako da
pridemo, prvi€, do stabilnega financiranja, in, drugi€¢, do storitev, ki bodo v
sistemu transparentne, javnozdravstvene in dostopne za vse. In od 1. 1. 2025
tako tudi bo.«

- Borut Sajovic: »Pacientu dajemo zdravilo direktno v zilo in ne zavarujemo rane
z oblizem.«

Dve leti kasneje je znesek obveznega zdravstvenega prispevka Ze visji, to je 37, 17 evra,
luknja v drzavnem proracunu pa vse globlja - dodatnih 240 milijonov evrov v letu 2024 in
dodatnih 420 milijonov evrov v letu 2025. In vse to pokrivajo in §e bodo pokrili
davkoplac¢evalci. Dejstvo je, da je denar iz drzavnega proraduna denar
davkoplacevalcev, je denar drzavijanov, je denar tistih, Cigar Zepe naj bi Zelela
obvarovati in ¢igar socialne stiske naj bi preprecila koalicija.

In kje je praviéno in solidarno plaéevanje, ki so ga obljubljani aprila 20237 V zacetku
letoSnjega leta so koalicijski parterji sicer razlagali, denimo dr. Matej Tasner Vatovec,
takole: »Mi smo 2e pred poletiem koaliciji, tudi ministrstvoma, poslali nase tabele,
izraune razliénih variant, kako bi lahko ta prispevek, kije zdaj obvezen, naredili
praviénejsi; Se vedno ¢akamo na odziv obeh ministrstev.« Hkrati je Tamara
Kozlovi¢ pojasnjevala: »V Svobodi in s koalicijo preu¢ujemo ve¢ moznosti, ki sta jih
pripravili ministrstvi za zdravje in za finance, nismo $e dorekli konéne resitve.«



Pa smo za pojasnila obrnila na Ministrstvo za finance in Ministrstvo za zdravje. Do kdaj
8e bodo vsi drzavljani pladevali isto viS§ino obveznega zdravstvenega prispevka, nas je
zanimalo. Ministrstvo za finance je vrglo Zogico Ministrstvu za zdravje, ée$ »poudarjamo,
da sistem dolo€anja obveznega zdravstvenega zavarovanja, kar vklju¢uje tudi OZP,
spada v pristojnost Ministrstva za zdravje, ki tako vodi pripravo ter tudi usklajevanje
morebitnih sprememb na tem podroéju.« Ministrstvo za zdravje pa je zogico vrnilo
Ministrstvu za finance, ée$ »preoblikovanje OZP v solidarno obliko je del $ir§ih davénih
sprememb, ki jih Vlada RS predvideva v leto$njem letu, zato bo njegova implementacija
potekala usklajeno z ostalimi novostmi.«

Dobro, e $e ministra oziroma ministrstvi ne znata dogovoriti, potem bo verjetno $tafetno
palico prevzel predsednik vlade. Ce kdo, potem bo on zagotovo vedel, kako stvari
trenutno stojijo in kaj lahko drzavljani pri¢akujejo v prihodnje. Predsednik viade dr. Robert
Golob je 20. februarja 2025 gostoval v Odmevih na TV Slovenija. Na vprasanje
voditeljice, kdaj bo uvedeno progresivno plaéevanje obveznega zdravstvenega
prispevka, je odgovoril: »O tem se danes ne pogovarjamo, ker to ni najbolj pomembna
stvar.«

Konec leta 2021 je vlada Janeza Jan$e sprejela Zakon o zagotavljanju finanénih
sredstev za investicije v slovensko zdravstvo v letih od 2021 do 2031 (ZZSISZ), s katerim
je za naslednje desetletje naredila jasen naért viaganja v viSini ve€ kot dveh milijard
evrov. In kaj je v svojem mandatu naredila vlada dr. Roberta Goloba? Namesto da bi
sledila jasno zastavljenim ciljem je:

- menjala direktorje Urada za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu,

- zamaknila ¢asovnico in finanéna sredstva v ¢as od 2026 dalje,

- izgubila nepovratna evropska sredstva za Stevilne nujno potrebne investicije, vse

do obeh kliniénih centrov, in zamaknila konéne roke izvedbe.

Tudi eksperiment z ambulantami za neopredeljene koaliciji ne uspeva. Statistika je
neizprosna:

- 8.7.2022, Zakon o nujnih ukrepih za zagotovitev stabilnosti zdravstvenega
sistema: Po podatkih Ministrstva za zdravje je v Sloveniji 131.000 oseb brez
izbranega osebnega zdravnika ali pediatra (kar je dobrih 6 odstotkov vseh
zavarovanih oseb), ker jih slednji zaradi preobremenjenosti (prevelikega stevila
Ze opredeljenih pacientov, pa tudi zaradi preobremenjenosti z administrativnimi
opravili) ne morejo sprejeti.

- 1. 6. 2024, odgovor na pisno poslansko vprasanje Jelke Godec: Brez
izbranega zdravnika je 144.653 oseb.

- 1. 11. 2024, Zakon o dodatnih interventnih ukrepih za zagotovitev
dostopnosti v zdravstvu: Brez izbranega osebnega zdravnika (skupaj v
ambulanti druzinske medicine in v otroSkem in Solskem dispanzerju) je 145.579
oseb.

- 28. 2. 2025, podatki Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije: 149.818
oseb je brez izbranega osebnega zdravnika.

Zaradi vedno viSjega Stevila oseb brez osebnega zdravnika bi bilo potrebno uginkovito
izkoristiti ambulante za neopredeljene in ne tako, kot smo bili pria v preteklosti, ko je
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Ministrstvo za zdravje obéini kljub jasno izrazenim potrebam odvzelo ambulanto za
neopredeljene, potem pa jo po prosnjah in pozivih vendarle vrnilo.

Ker so javnomnenjske raziskave iz meseca v mesec le $e bolj krute, je koalicija iz rokava
potegnila ze zadnjega asa, to je domnevno loéevanje domnevno javnega in domnevno
zasebnega. Tistega asa, ki najbolj igra na €ustva ljudi, a je hkrati najbolj nesramen in
nevaren. A njim to ni mar, za nabiranje politiénih toék bodo paé lagali, dokler bo potrebno.

Skodljiva novela Zakona o zdravstveni dejavnosti Ze prinaa prve posledice, a najhujse
$ele prihaja. Zal. V nadaljevanju nastevamo le nekatere naslove v medijih, ki opisujejo
stanje v Sloveniji v letu 2025:

- 23. oktober 2025: Interni oddelek v SB Slovenj Gradec zapus$cata $e dva
zdravnika in pol, ogrozeno je delovanje urgentnega centra v decembru

- 7. oktober 2025: Jesenice pesti pere¢ problem pomanjkanja
zobozdravnikov

- 30. september 2025: V slovenjgraski bolni$nici velike kadrovske tezave:
Izkuseni odhajajo, mladih ni

- 29. september 2025: Ali se obeta zaprtje urgenc tudi v Celju in Slovenj
Gradcu?

- 26. september 2025: Trboveljski urgentni center pred zaprtjem zaradi
kadrovske stiske

- 17. september 2025: |z Zdravstvenega doma Hrastnik odhaja edina
pediatrinja

- 21. avgust 2025: odstop direktorja Zdravstvenega doma lzola

- 17. julij 2025: Ostali brez stirih zdravnikov: V Metliki ponoci brez zdravnika

- 16. julij 2025: Odstop direktorja Zdravstvenega doma Kocevje

- 16. julij 2025: Mariborski zdravniki napovedujejo kolektivho odpoved

- 9. julij 2025: Zaposleni v Zdravstvenem domu Trebnje napovedujejo
mnozi¢en odhod

- 4. julij 2025: Odstop direktorice Zdravstvenega doma Trebnje

- 1. julij 2025: Dolga vrsta ¢akajocih za vpis pri novi druzinski zdravnici v
Idriji

- 18. junij 2025: Odstop direktorja Zdravstvenega doma Ajdovs§cina

- 13. marec 2025: Zdravstvenemu domu Tolmin grozi kolaps nujne
medicinske pomog¢i

- 21. januar 2025: Zdravnice odsle, naslednikov, ki bi sprejemali paciente, ni

Ministrica za zdravje dr. Valentina Prevolnik Rupel in drzavni sekretar Denis Kordez
vseskozi zatrjujeta, da noben odhod zdravstvenega delavca in noben propad urgence
nikakor ni povezan z novelo Zakona o zdravstveni dejavnosti. Se veg, prav absurdno
poudarjata, da kadrovska problematika pa¢ »ni v pristojnosti ministrstva, temve¢ je v
pristojnosti samega zdravstvenega zavoda oziroma deloma tudi njegovega
ustanovitelja« pa da »po zakonu neprekinjenega zdravstvenega varstva ni mozno kar
zaustaviti«. Ali bodo na Ministrstvu za zdravje Se po tem, ko bo javni zavod zapustil Se
zadniji zdravnik ali medicinska sestra, Se kar trdili, da urgenca ostaja, saj da tako pise v
zakonu?
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Na tem mestu izpostavljamo dva zapisa v oktobrski $tevilki ISIS, revije Zdravniske
zbornice Slovenije.

»Resniéne reformne spremembe bi lahko prinesel le nov zakon o zdravstvenem varstvu
in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ), a ta projekt je koalicija z »odhodom« ministra
Loredana opustila, zato bo novela ZZDej pa¢ tisto, kar bodo volilni strategi prodajali kot
reformo. A sprejeta novela ZZDej je v resnici reformna samo v eni, politi¢ni dimenziji, ki
sicer ne bo vplivala na bolj8e delovanje javnega zdravstva, bo pa, zlasti v kombinaciji z
ukinitvijo »dopolnilnih« zavarovalnic, dokonéno izvedla obrat od poosamosvojitveno
nacrtovanega (a nikoli izvedenega) zavarovalniSskega sistema javnega zdravstva
(Bismarckov sistem) v »drzavno« javno zdravstvo (Beveridgeev sistem),« je v uvodniku
zapisal zdravnik prof. dr. Alojz lhan in nadaljeval: »Drzavno zdravstvo paé deluje
podobno kot sicerdnji drzavni aparat — zaposleni si, sploh v odsotnosti odloénega
upravljalca sistema, »dolo¢imo« razmeroma visoke standarde udobja, izobrazevanja,
poklicne in sindikalne varnosti, prostega éasa, dohodkov in napredovanj brez povezave
s storilnostjo in odgovornostjo. Vse to vpliva na u€inkovitost delovnih procesov in zahteva
vecje vloZzke za enako koli¢ino opravljenega dela. Posledi¢no imajo kakovostno drzavno
zdravstvo lahko le v precej bogatih drzavah (npr. nordijskih), kjer se sprijaznijo z drazjimi
»drzavnimi standardi« in jim ni tezko placevati predimenzioniranih zdravstvenih ustanov.
Za drzave z manjSim BDP pa je vre€a za financiranje zdravstva omejena (nihée ne zmore
vec kot 10 % BDP za zdravstvo) in zato odlo€itev za izklju¢no drzavno javno zdravstvo
v drzavah, kot je Slovenija, navadno pomeni finanéno neuresniéljivo nalogo in posledié¢no
nedostojno oskrbo bolnikov, ki morajo (¢e finanéno zmorejo) nenehno iskati alternativno
oskrbo v zasebnih klinikah in zavarovanjih. Urejanje zdravstva je predvsem ekonomsko
in ne ideolosko vprasanje!«

Zobozdravnik Krunoslav Pavlovi¢ je razkril: »Novela Zakona o zdravstveni dejavnosti
(ZZDej) 2e kaze svoje ucinke, kljub novim pravilnikom, ki vznikajo kot gobe zadnje dni v
nasih gozdovih in krivijo ostrino novele. Ob prebiranju slednjih se ¢lovek kar zaéudi nad
umetnisko ustvarjalnostjo piscev, ki uporabljajo zelo kompleksne besedne zveze in bujno
domisljijo, s katero posku$ajo opraviéiti svoj svetovljanski nazor boja proti svobodi
zdravniskega poklica. Zal so uvedene nove dikcije v ZZDej jasne, nedvoumne in jih tezko
spreminjajo s podzakonskim aktom. V izvijanju zakonskih postulatov je celo v pravilniku
pri§lo do paradoksa. Kar naenkrat lahko s. p. razpolaga z vsem dobi¢kom, d. o. 0. pa ne.
Torej je pravilnik povozil novelo ZZDej do te mere, da celo spodbuja s. p. obliko delovanja
v zdravstvu. Le kaj pore¢e na to Levica? Le kaj poreCe ZIRS, ko bo pregledoval vase
raéune? Kaj je zasebno in kaj je javno? Mar kdo ve?«

Il. Predlogi Slovenske demokratske stranke

Po treh letih in pol vladanja koalicijskih strank Gibanja Svobode, Socialnih demokratov
in Levice je stanje v slovenskem javnem zdravstvu slabSe. To potrjujejo naslednja
dejstva: daljSe ¢akalne dobe in s tem slab$a dostopnost do zdravstvenega varstva, veé
drzavljanov brez osebnega zdravnika, novi davki, neizpolnjene obljube na &asovnici
zdravstvene reforme. V Poslanski skupini Slovenske demokratske stranke menimo, da
je opravi¢evanje koalicije, ¢e§ kako pred junijem 2022 niso vedeli, kako tezko je v
slovenskem javnem zdravstvu karkoli spremeniti in da je za spremembe potrebnega veé
¢asa, kot so mislili sprva, zgolj odvraéanje od realnosti, to pa je, da so nesposobni in da
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njihova ideologija o drzavnem in ne zares javnhem ne more prinesti izboljSav v
slovenskem zdravstvu.

V Poslanski skupini SDS smo z veé nujnimi sejami matiénega delovnega telesa, izredno
sejo drzavnega zbora in tudi interpelacijo zoper Danijela Besi€a Loredana skusali s
konstruktivnimi predlogi prispevati k reSevanju izjemno tezkih razmer, vendar nas je
koalicija v svoji zaslepljenosti vedno znova zavrnila ali nas ignorirala.

Menimo, da je zdaj ¢as, da opravimo razpravo o ukrepih, za katere smo prepri¢ani, da
bodo pozitivno vplivali na slovenski javni zdravstveni sistem in ki ze imajo podporo tistih,
ki v slovenskem zdravstvu delujejo:

1. Locen placni steber za podrocje zdravstva

Zato da v slovenskem javnem zdravstvu zadrzimo kader in hkrati pridobimo novega je
nujna ¢éim hitrejSa vzpostavitev lo€enega plaénega stebra za zdravstvo. Gre za obljubo,
ki jo je zdravstvu dala tudi vlada dr. Roberta Goloba, podpisan je bil celo sporazum, a je
nikoli ni uresnidila.

Praktiéno vsak dan zvonijo novi alarmi na razliénih podrogjih v zdravstvenem sistemu.
Studenti se ne odlogajo za specializacije s podrogjih, kjer najbolj primanjkuje zdravnikov,
denimo druzinska medicina, mnogi koncesionarji vradajo koncesije zaradi
preobremenjenosti, ustanavljajo se zasebne ambulante, kjer so sicer zasluzene place
precej visje, (mladi) zdravniki odhajajo v tujino, kjer so za enako delo plagani dva ali
trikrat ve€ kot doma. Zato potrebujemo poseben plaéni steber za zdravstvo, v katerem
bodo vzpostavijena ustrezna razmerja med plaénimi razredi in moZnost nagrajevanja,
kar bo omogoéalo, da bodo zaposleni, ki so pri svojem delu bolj uinkoviti, tudi bolje
plagani. Potrebujemo lo€en plaéni steber za zdravstvo, ki bo sestavljen iz osnovnega in
variabilnega dela, vodstvenim kadrom pa bodo na voljo ustrezni mehanizmi in
pristojnosti, da bodo primerno nagradili najboljSe zaposlene.

Pravi¢no plaéilo in nagrajevanje najboljSih bosta izboljsala delovne pogoje, s ¢imer bomo
spodbudili tudi mnoge zdravstvene delavce, ki so zaradi neurejenih razmer v zdravstvu
in neustreznega vrednotenja njihovega dela odsli za kruhom v druge poklice ali v tujino,
da se vrnejo.

2. Predlog Zakona o Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije

Ne edini a zagotovo bistveni del zdravstvene reforme bi morala biti temeljita prenova
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Koalicija je to obljubila v okviru asovnice
zdravstvene reforme. Danijel BeSi¢ Loredan se je tega lotil. Pripravil je predlog zakona,
obiskal naso poslansko skupino in prosil za podporo. Kmalu za tem je odstopil. Ministrica
za zdravje dr. Valentina Prevolnik Rupel naj zato predlog zakona potegne iz predala, ga
preuci in poisée ¢im Sirde politiéno soglasje.

Zavod za zdravstveno zavarovanje nujno potrebuje korporativno vodenje, hkrati pa mora
postati zavarovalnica, ki se z izvajalci zdravstvene dejavnosti pogaja tako za pacienta
kot za storitve, vse z namenom pravoéasnega dostopa do kakovostne oskrbe.
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3. Spodbude za ambulante na primarni ravni

»V Avstriji je s prvim januarjem zadela veljati nova zdravstvena reforma, katere
pomemben del je tudi iskanje novih zdravnikov. Vlada je na podroéju javnega zdravstva
napovedala 100 novih zdravnikov, vsakemu pa bi za odprtje ordinacije namenila 100.000
evrov zagonskih sredstev. Na veliko preseneéenje se je na razpis prijavilo kar 300
zdravnikov. V Avstriji je Ze dalj éasa nezasedenih okoli 300 razpisanih zdravniskih mest.
Povprasevanje po zdravnikih pa je seveda Se bistveno vecje. Zaradi neuspesnega
iskanja novih zdravnikov je vlada ob koncu lanskega leta v okviru nove zdravstvene
reforme sprejela ukrep, da odpira dodatnih 100 zdravni$kih mest, vsakemu zdravniku pa
bo za odprtje ordinacije namenila 100.000 evrov zagonskih sredstev. Zdaj pa se je na ta
razpis na veliko presenecenje prijavilo kar 300 zdravnikov,« je januarja 2024 porocala
RTV Siovenija.

V Poslanski skupini SDS menimo, da ni potrebno odkrivati tople vode in z eksperimenti,
za katere se celo prizna, da bodo povzroéili »nihanje sistema«, ogrozati sistem, ampak
je potrebno posnemati ukrepe, ki dokazano pozitivno uéinkujejo. Hkrati bi lahko drzava
tudi pozvala zdravstvene domove (lahko tudi finanéno pomagala), da morebitne prazne
prostore brezplaéno ali za simboli€éno ceno oddajo zdravnikom, ki Zelijo odpreti svojo
ambulanto.

4. Preuditev moznosti uveljavitve statusa svobodnega zdravnika

Predlog, ki ga je zdravstvena stroka pred leti Ze predstavila, predvideva vzpostavitev
novega pravnega okvira (dodatnega) dela zdravnikov. S preprosto in ne zbirokratizirano
ureditvijo bi lahko ti enostavno pridobili status neodvisnega ponudnika zdravniske sluzbe
(svobodnega zdravnika), ki bo zdravnikom z licenco omogocil opravljanje dodatnega
dela, o éemer se bodo z izvajalci zdravstvene dejavnosti prosto dogovarjali. Tak$en
ukrep bi znatno izboljSal dostopnost zdravstvenih storitev za paciente.

5. Administrativhe razbremenitve

Na podrocju administrativnih razbremenitev druzinske medicine kljub stevilnim obljubam
tudi ni bilo narejenega ni¢, zato predlagamo:
- 3 dni bolniSke odsotnosti brez obiska osebnega zdravnika, pri ¢emer jo lahko
delodajalec potrdi sam ali zahteva bolniski list,
- ukinitev bolniSkega lista nad 30 dni in
- uveljavitev stalnega recepta.

Pred sprejetiem novele Zakona o delovnih razmerjih (ZDR-1C) in novele Zakona o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ-R) v €asu prejsnje vlade je
veljalo, da je bilo prvih 30 delovnih dni bolniske odsotnosti v breme delodajalca oziroma
samostojnega zavezanca, vsi nadaljnji dnevi bolniske odsotnosti pa v breme Zavoda za
zdravstveno zavarovanje. Z navedenima novelama smo obdobje izplagevanja
nadomestila v breme delodajalca skrajSali na 20 delovnih dni, kar pomeni, da je po dolgih
letin prizadevanj vendarle priSlo do finanéne razbremenitve gospodarstva na tem
podrogju. Prav tako se je v tem primeru izbolj§al polozaj samozaposlenih. A vlada dr.
Roberta Goloba je novembra 2023 z Zakonom o interventnih ukrepih na podroéju
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zdravstva, dela in sociale ter z zdravstvom povezanih vsebin obdobje ponovno
podalj$ala na 30 dni, s &imer je dodatna obremenila slovensko gospodarstvo.

6. Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja

Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja so splosni pravni akt Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki podrobneje ureja vrste in obseg pravic iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja, obveznosti zavezancev in zavarovanih oseb,
pogoje in postopke za uresni€evanje pravic, standarde zdravstvenih storitev in
medicinskih pripomodkov, varstvo pravic zavarovanih oseb ter nadzor uresnievanja
pravic in obveznosti.

A prav ta pravila se v praksi vse preveckrat pojavljajo kot nerazumni predpisi, ki namesto
pomo¢i pri reSevanju najbolj pereéih problemov v slovenskem javnem zdravstvu
predstavljajo nepremostljive in toge (birokratske) ovire. Denimo, v kolikor slovenski
pacient odide na zdravljenje v tujino k zasebnemu izvajalcu zdravstvene dejavnosti,
storitev delno ali v celoti dobi povrnjeno s strani ZZZS, medtem ko to ne velja v primeru
zasebnika v Sloveniji. Zdravorazumskega odgovora na vprasanje, zakaj je potreben 254.
¢len Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja, ni. Tudi Mladi zdravniki so pred dnevi
na druzbenem omrezju X z zapisom opozorili na tak§ne nesmisle: »Ali ob sumu na
mozganski tumor podpirate ukinitev izvedbe MR glave pri zasebnem izvajalcu na stroske
ZZ7S (€akalna doba za zelo hitro 4 dni), ¢e je ¢akalna doba v UKCL 4 mesece?«

Ministrstvo za zdravje naj zato skupaj z Zavodom za zdravstveno zavarovanje temeljito

pretrese in prevetri Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Odboru za zdravstvo predlagamo, da po koncani _razpravi sprejme naslednije
sklepe:

1. Odbor za zdravstvo poziva Ministrstvo za zdravje, da do konca leto$njega leta
izpolni obljubo in vzpostavi lo€en plaéni steber za podrodje zdravstva.

2. Odbor za zdravstvo poziva Ministrstvo za zdravje, da do konca leto$njega leta
izpolni obljubo in izpelje strukturno prenovo Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije.

3. Odbor za zdravstvo poziva Ministrstvo za zdravje, da preuéi predlog Zdravniske
zbornice Slovenije glede statusa svobodnega zdravnika in odboru v roku enega
meseca pisno poroa o moznosti realizacije.

4. Odbor za zdravstvo poziva Ministrstvo za zdravje, da po vzoru Avstrije zagotovi
finan€ne spodbude za tiste zdravnike na primarni ravni, ki Zelijo odpreti svojo
ambulanto druzinske medicine, ginekologije in pediatrije.

5. Odbor za zdravstvo poziva Ministrstvo za zdravje, da v roku enega meseca
pripravi nabor konkretnih administrativnih razbremenitev druzinske medicine.
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6. Odbor za zdravstvo poziva Ministrstvo za zdravje, da skupaj z Ministrstvom za
delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti do konca leto$njega leta
zakonsko uredi obdobje bolniSke odsotnosti v breme delodajalca na 20 dni.

7. Odbor za zdravstvo poziva Ministrstvo za zdravje, da skupaj z Zavodom za
zdravstveno zavarovanje preuci obstoje¢a Pravila obveznega zdravstvenega
zavarovanja in odboru v roku enega meseca pisno poro¢a 0 moznosti sprememb
pravil.

V imenu predlagatelja bo zahtevo za sklic nujne seje Odbora za zdravstvo predstavila
poslanka Jelka Godec.

Predlagatelji nujne seje Odbora za zdravstvo predlagamo, da na sejo odbora
povabite:

- predsednika Vlade Republike Slovenije dr. Roberta Goloba,

- ministrico za zdravje dr. Valentino Prevolnik Rupel,

- Zdravnisko zbornico Slovenije,

- Slovensko zdravni§ko drustvo,

- Sindikat Fides,

- Strokovno zdruzenje zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov,

- Mladi zdravniki Slovenije,

- Zbornico zdravstvene in babiSke nege Slovenije — Zvezo strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije,

- Sindikat zdravstva in socialnega varstva Slovenije,

- Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Priloge — dostopno na:

- Gibanje Svoboda, Zdravstveni sistem bo uéinkovit, dostopen in vzdrzen, 20. 1.
2023: https://gibanjesvoboda.si/svoboda/zdravstveni-sistem-bo-ucinkovit-
dostopen-in-vzdrzen/

- Porodilo o izvajanju zdravstvenih storitev iz 15. &lena ZNUZSZS, vkljuéno z
analizo odprave oziroma skrajSevanja &akalnih dob za obdobje 1. avgusta 2023
- 31. decembra 2023: https://imss.dz-
rs.si/IMiS/ImisAdmin.nsf/imisnetAgent?OpenAgent&2&DZ-MSS-
01/54¢c30241d3b322a3df01de100abfe701d68ff4a9a1c1b06eabc841449a8f90f0

- Odgovor Viade RS na pisno poslansko vprasanje Jelke Godec v zvezi z
neuspesSnim skrajSevanjem ¢akalnih dob, 15. 9. 2025: https://imss.dz-
rs.si/IMiS/ImisAdmin.nsf/ImisnetAgent?OpenAgent&2&DZ-MSS-
01/e4ca87668c700fee9b66e1804d6cbdeab92be7991¢cbbda90110a1f21758079
79

- Prelomljena obljuba: objave vseh podatkov o ¢akajocih v zdravstvu $e ne bo, 21.
7. 2025: https://www.finance.si/prelomljena-obljuba-objave-vseh-podatkov-o-
cakajocih-v-zdravstvu-se-ne-bo/a/9036831




13

Odgovor ministrice za zdravje pisno poslansko vprasanje mag. Karmen Furman
v zvezi s €akalnimi dobami za dermatologa, 31. 7. 2025: https://imss.dz-
rs.si/IMiS/ImisAdmin.nsf/ImisnetAgent?OpenAgent&2&DZ-MSS-
01/3aadab6b535927d6fa7dfb26cc04fc240e3f2e24628b76f65f76710c10da9f42
Odgovor ministrice za zdravje na pisno poslansko vprasanje mag. Karmen
Furman v zvezi s ¢akalnimi dobami za ortodonta, 31. 7. 2025: https://imss.dz-
rs.si/IMiS/ImisAdmin.nsf/ImisnetAgent?OpenAgent&2&DZ-MSS-
01/01b54acc1553cc7a4b9fb5268a5e12a785e385¢c69e5921918¢40cd13232032
05

Informacije N1: Koalicija ukinja dopolnilno zdravstveno zavarovanije, 12. 4. 2023:
https://n1info.si/novice/slovenija/se-dopolnilno-zdravstveno-zavarovanije-le-
poslavlja-zakon-ze-viozen/

Odgovor ministra za finance na pisno poslansko vprasanje Jelke Godec v zvezi
z napovedanimi spremembami vi§ine obveznega zdravstvenega prispevka, 7. 2.
2025: https://imss.dz-
rs.si/IMiS/ImisAdmin.nsf/imisnetAgent?OpenAgent&2&DZ-MSS-
01/46a309512abaab97ec4eae21669be981123cb451e2d2e03f4f1b8d1ded6e7f
Oa

Odgovor ministrice za zdravje na pisno poslansko vprasanje Jelke Godec v zvezi
z napovedanimi spremembami viS§ine obveznega zdravstvenega prispevka, 5. 2.
2025: https://imss.dz-
rs.si/IMiS/ImisAdmin.nsf/ImisnetAgent?OpenAgent&2&DZ-MSS-
01/1bd05¢93cf9c442fcef6a62bf15631698ca95364d532f691e01aa57ade7d18b6
ISIS, Zdravniska zbornica Slovenije, oktober 2025:
https://www.zdravniskazbornica.si/zbornica-za-vas/publikacije-zbornice-
isis/revija/isis-oktober-2025

Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja:
https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=PRAV3562

Raziskovalna naloga Pla¢e zaposlenih v zdravstvu, oktober 2022 — dosegljivo v
uDIS

V Avstriji novim zdravnikom v javnem zdravstvu za odprtje ordinacije 100.000
evrov, 17. 1. 2024: hitps://www.rtvslo.si/svet/evropa/v-avstriji-novim-zdravnikom-
v-javnem-zdravstvu-za-odprtje-ordinacije-100-000-evrov/695212

ZdravniS8ka zbornica Slovenije, Predlog Zakona o interventnih ukrepih za
stabilizacijo delovanja javnega zdravstvenega sistema, 8. 1. 2020:
https://www.zdravniskazbornica.si/informacije-publikacije-in-
analize/obvestila/2020/01/08/predlog-zakona-o-interventnih-ukrepih-za-
stabilizacijo-delovanja-javnega-zdravstvenega-sistema

Letno porodilo Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije za leto 2024:
https://www.zzzs.si/o-zzzs/letno-poslovno-porocilo/

vodja Poslanske skupine SDS



