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Številka: 411-01-9/2022/2                                       Predlog 
Ljubljana, 3. 6. 2022                                          
 
 
Državni svet Republike Slovenije je na 52. seji 8. 6. 2022, v skladu z 98. členom 
Poslovnika Državnega sveta (Uradni list RS, št. 70/08, 73/09, 101/10, 6/14, 26/15, 55/20, 
123/20 in 67/22), obravnaval Pobudo državnega svetnika mag. Petra Požuna za dvig 
najvišjega možnega obsega izdatkov za zdravstveno blagajno na podlagi spremembe 
Odloka o okviru za pripravo proračunov sektorja država za obdobje od 2022 do 2024 ter 
na podlagi prvega odstavka 56. člena Zakona o Državnem svetu (Uradni list RS, št. 
100/05 - UPB1 in 95/09-odl. US, 21/13-ZFDO-F in 81/18 – odl. US) sprejel naslednji 
 

S K L E P: 
 

Državni svet Republike Slovenije podpira pobudo državnega svetnika mag. Petra Požuna 
in Vladi Republike Slovenije, Ministrstvu za finance, Ministrstvu za zdravje in Fiskalnemu 
svetu Republike Slovenije predlaga, da pobudo proučijo in nanjo odgovorijo.  
 
Pobuda državnega svetnika mag. Petra Požuna se glasi: 
 
Z namenom dviga najvišjega možnega obsega izdatkov za zdravstveno blagajno že 
za leto 2022, hkrati pa tudi za 2023 in 2024, naj se v roku iz šestega odstavka 6. 
člena Zakona o fiskalnem pravilu (Uradni list RS, št. 55/15 in 177/20 – popr.; ZFisP) 
pripravi spremembe 6. člena Odloka o okviru za pripravo proračunov sektorja 
država za obdobje od 2022 do 2024 (Uradni list RS, št. 65/21 in 183/21; OdPSD22–
24), in sicer tako, da bo po novem najvišji obseg izdatkov za zdravstveno blagajno 
po denarnem toku, ki ustreza ciljnemu saldu sektorja država iz 2. člena tega 
OdPSD22-24, po oceni Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije znašal: 
 
- vsaj 3,980 milijarde evrov za leto 2022,  
- vsaj 4,020 milijarde evrov za leto 2023 in  
- vsaj 4,170 milijarde evrov za leto 2024, 

 
pri čemer je pri oceni odhodkov za leti 2023 in 2024 treba upoštevati predvidene 
dodatne stroškovne obremenitve na podlagi izvajanja nalog, vezanih na izvajanje 
dolgotrajne oskrbe (za leto 2023 predvidoma 200 milijonov evrov in za leto 2024 300 
milijonov evrov dodatnih odhodkov blagajne ZZZS).  
 

Obrazložitev: 
 
V skladu s 3. in 6. členom ZFisP se z Okvirom za pripravo proračunov sektorja država (v 
nadaljevanju: OkvPSD) za posamezna leta določi ciljni saldo sektorja država in najvišji 
obseg izdatkov sektorja država. OkvPSD sprejme Državni zbor na predlog Vlade 
Republike Slovenije (v nadaljevanju: Vlada) vsako leto za najmanj tri prihodnja leta.  
 

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2015-01-2277
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2020-21-3121
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Vlada v skladu z drugim odstavkom 6. člena ZFisP predlog OkvPSD posreduje 
Državnemu zboru in Fiskalnemu svetu najkasneje 20 dni pred rokom za posredovanje 
Programa stabilnosti Evropski komisiji skupaj z osnutkom Programa stabilnosti, ki med 
drugim določa tudi srednjeročni fiskalni cilj. Državni zbor sprejme OkvPSD najkasneje pet 
dni pred rokom, določenim za posredovanje Programa stabilnosti Evropski komisiji.  
 
Z OkvPSD se za posamezna leta med drugim določi tudi najvišji obseg izdatkov za 
zdravstveno blagajno, s čimer se postavi okvir uporabe namensko zbranih prispevkov za 
zdravstveno zavarovanje in drugih virov financiranja (npr. leta 2022 sredstva iz državnega 
proračuna na podlagi Zakona o dodatnih ukrepih za preprečevanje širjenja, omilitev, 
obvladovanje, okrevanje in odpravo posledic COVID-19 (Uradni list RS, št. 206/21 in 
52/22 – odl. US), posledično se opredeli finančni okvir delovanja Zavoda za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS)) ter okvir uresničevanja ustavnih pravic do 
socialne varnosti in zdravstvenega varstva.  
 
V skladu s šestim odstavkom 6. člena ZFiSP Vlada Državnemu zboru in Fiskalnemu svetu 
ob posredovanju predloga državnega proračuna ali njegovih sprememb posreduje v 
sprejem tudi predlog spremembe OkvPSD, če do 15. septembra tekočega leta ugotovi, da 
so se spremenile okoliščine, na podlagi katerih je bil sprejet OkvPSD. Državni zbor 
spremembo OkvPSD sprejme ob sprejemu državnega proračuna ali njegovih sprememb.  
 
Državni svet je sicer že v svoji Zahtevi za začetek postopka za oceno ustavnosti četrte 
alineje tretjega odstavka 6. člena Zakona o fiskalnem pravilu (Uradni list RS, št. 55/2015), 
ki jo sprejel na 32. seji 16. 9. 2020 in posredoval v obravnavo Ustavnemu sodišču 
Republike Slovenije, podvomil v ustreznost trenutne ureditve, v skladu s katero se ZZZS 
omejuje (prosto) porabo sredstev, glede na to, da se sredstva za plačilo zdravstvenih 
storitev, nadomestila plače med začasno zadržanostjo od dela in povračilo potnih stroškov 
v skladu z drugim odstavkom 13. člena ZZVZZ zagotavlja na podlagi obveznega 
zdravstvenega zavarovanja, in sicer s prispevki, ki jih na solidarnostni podlagi plačujejo 
zavarovanci, delodajalci in drugi z Zakonom o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
zavarovanju (Uradni list RS, št. 72/06 – uradno prečiščeno besedilo, 114/06 – ZUTPG, 
91/07, 76/08, 62/10 – ZUPJS, 87/11, 40/12 – ZUJF, 21/13 – ZUTD-A, 91/13, 99/13 – 
ZUPJS-C, 99/13 – ZSVarPre-C, 111/13 – ZMEPIZ-1, 95/14 – ZUJF-C, 47/15 – ZZSDT, 
61/17 – ZUPŠ, 64/17 – ZZDej-K, 36/19, 189/20 – ZFRO, 51/21, 159/21, 196/21 – ZDOsk, 
15/22 in 43/22; ZZVZZ) določeni zavezanci. Gre torej za strogo namenska sredstva, 
zbrana iz prispevkov zavezancev, ki se, skladno z drugim odstavkom 45. člena ZZVZZ, 
plačujejo od osnov, določenih v ZZVZZ, po proporcionalnih stopnjah.  
 
ZZZS, ki je v skladu s tretjim odstavkom 12. člena ZZVZZ nosilec obveznega 
zdravstvenega zavarovanja, torej razpolaga s sredstvi, v večji meri zbranimi iz naslova 
prispevkov posameznih zavezancev za njihovo plačilo, obenem pa ne izvaja nalog države, 
zato je bilo v zahtevi Državnega sveta posebej izpostavljeno, da ZZZS v svoji osnovi, 
glede na način financiranja, ni proračunski uporabnik, kljub temu pa je, glede na sedanjo 
ureditev, zajet v OkvPSD, zato o obsegu njegovih izdatkov (in s tem o obsegu izvajanja 
storitev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja) odločata politična organa (Vlada in 
Državni zbor). 
 
ZZZS kot nosilec financiranja torej nima možnosti, da bi obseg zdravstvenih storitev in 
ostalih pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja pravočasno prilagodil potrebam in 
razpoložljivim sredstvom, če za to nima ustrezne podlage, torej če ne pride do spremembe 
najvišjega obsega izdatkov za zdravstveno blagajno, kot ga določa OkvPSD za 
posamezno leto. Najvišji obseg izdatkov, ki je določen z OkvPSD, ZZZS ne sme preseči 
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niti v primeru, ko dejansko razpolaga z višjimi sredstvi, ampak mora za uporabo 
razpoložljivih sredstev, ki presegajo prvotno predviden znesek, najprej izposlovati 
spremembo OkvPSD in nato še rebalans zdravstvene blagajne.  
 
Po oceni Državnega sveta ima tako četrta alineja tretjega odstavka 6. člena ZFisP za 
posledico zmanjšanje učinkovitosti javnega zdravstvenega sistema in podaljševanje 
čakalnih dob, kar pomeni manj kakovostno zdravstveno oskrbo, do katere upravičenci, 
glede na klinične smernice za konkretno bolezensko stanje, ne uspejo vedno priti 
pravočasno, zaradi česar se povečuje tudi obseg zdravljenja v tujini (predvsem v drugih 
državah članicah Evropske unije).  
 
Trenutno veljavni OdPSD22–24, ki določa okvir za pripravo proračunov sektorja država za 
obdobje od 1. januarja 2022 do 31. decembra 2024, za najvišji obseg izdatkov za 
zdravstveno blagajno po denarnem toku, ki ustreza ciljnemu saldu sektorja država iz 2. 
člena OdPSD22-44, določa v višini 3,720 milijarde evrov za 2022, 3,745 milijarde evrov za 
2023 in 3,850 milijarde evrov za 2024.  
 
Kot izhaja iz Letnega poročila ZZZS 20211, je ZZZS leta 2021 izpolnil obvezo iz Programa 

stabilnosti 2021 in ZFisP ter dosegel letni cilj – poslovanje brez zadolževanja. Pri tem je bil 
realiziran presežek prihodkov v višini 120 mio evrov, pri čemer so bile oblikovane rezerve 
v višini 40 mio evrov. Stanje lastnih virov (okrog 195 milijonov evrov) je bilo preneseno v 
2022, v katerem pa je v prvih 4 mesecih ZZZS za pokrivanje presežka odhodkov nad 
prihodki ZZZS že porabil 110 mio evrov prenesenega zneska. 
 
Generalna direktorica ZZZS je v zvezi s predvideno finančno sliko 2022 na 85. seji 
Komisije Državnega sveta za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide 16. 5. 2022 
pojasnila, da so na podlagi interventne zakonodaje za 2022 sicer še vedno zagotovljena 
sredstva iz državnega proračuna za kritje stroškov, povezanih s COVID-19, a bi se že 
konec leta lahko soočili s težavami pri zagotavljanju transferjev izvajalcem zdravstvenih 
storitev – kljub višjim prihodkom iz naslova prispevkov za zdravstveno zavarovanje in 
sredstvom iz državnega proračuna, če se predhodno ne bo spremenilo OdPSD22–24 in 
dvignilo najvišjega možnega obsega izdatkov za zdravstveno blagajno po denarnem toku 
oz. na tej podlagi izvedlo rebalansa finančnega načrta ZZZS. 
 
Kot je bilo opozorjeno že večkrat, obseg sredstev, ki jih za delovanje ZZZS, izvajanje 
storitev zdravstvenega varstva ter delovanje zdravstvenega sistema, namenja državni 
proračun, še vedno zaostaja za razvitejšimi evropskimi državami, zato bi bilo treba ZZZS 
do povečanja navedenega prispevka države zagotoviti vsaj možnost koriščenja sredstev, 
ki jih ima na voljo na podlagi zbranih prispevkov za obvezno zdravstveno zavarovanje in 
drugih zagotovljenih virov financiranja.  
 
Nekateri izvajalci zdravstvene dejavnosti (zlasti na sekundarni, t. i. bolnišnični zdravstveni 
ravni) so se namreč že 2021 soočali s težavami v likvidnosti, problematika čakalnih dob je 
2022 še vedno aktualna oz. se celo krepi, potrebe prebivalstva pa se večajo, med drugim 
tudi zaradi negativnega vpliva demografskih sprememb na starostno sliko prebivalstva ter 
pričakovanega povečanega pritiska na zdravstveni sistem zaradi njegovega omejenega 
delovanja v času epidemije COVID-19. 
 
Z letom 2023 bo ZZZS soočen tudi z dodatnim izzivom in finančnimi obremenitvami, 
vezanimi na implementacijo Zakona o dolgotrajni oskrbi (Uradni list RS, št. 196/21; 

                                                           
1
 Dostopno prek: https://www.zzzs.si/?id=126&detail=12ED7829B4BE74DCC12587F80044EABD.  

https://www.zzzs.si/?id=126&detail=12ED7829B4BE74DCC12587F80044EABD
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ZDOsk), kar bo prav tako terjalo določena dodatna finančna sredstva. Trenutno veljavni 
OdPSD22–24 namreč ne vključuje sredstev, namenjenih za izvajanje dolgotrajne oskrbe, 
saj je bil ZDOsk sprejet po sprejetju OdPSD22–24.       
 
Z namenom, da se zavarovancem zagotovi uresničevanje pravic iz obveznega 
zdravstvenega zavarovanja, pa tudi storitve dolgotrajne oskrbe, v skladu z dejansko 
razpoložljivimi sredstvi, v primernem času glede na njihove dejanske potrebe in klinične 
smernice, skrajša (nepotrebne) čakalne dobe in s tem prepreči kršitve pravic pacientov, se 
ključnim deležnikom v sistemu odločanja o uravnoteženi porabi javnih sredstev oz. o 
vsebini OdPSD22–24 daje pobudo, da se na podlagi spremembe slednjega blagajni 
obveznega zdravstvenega zavarovanja omogoči višjo porabo sredstev za izvajanje 
obveznega zdravstvenega zavarovanja od trenutno predvidene, in sicer že za leto 2022, 
pa tudi v naslednjih dveh letih – 2023 in 2024, na kateri se nanaša OdPSD22–24. 
Predlaga se dvig najvišjega možnega obsega izdatkov za zdravstveno blagajno na 
naslednje vrednosti: vsaj 3,980 milijarde evrov za leto 2022, vsaj 4,020 milijarde evrov za 
leto 2023 in vsaj 4,170 milijarde evrov za leto 2024, pri čemer je pri oceni odhodkov za leti 
2023 in 2024 treba upoštevati predvidene dodatne stroškovne obremenitve na podlagi 
izvajanja nalog, vezanih na izvajanje dolgotrajne oskrbe (za leto 2023 predvidoma 200 
milijonov evrov dodatnih odhodkov blagajne ZZZS in za leto 2024 predvidoma dodatnih 
300 milijonov evrov).  
 

* * * 
 
Državni svet Republike Slovenije predlaga Vladi Republike Slovenije, Ministrstvu za 
finance, Ministrstvu za zdravje in Fiskalnemu svetu Republike Slovenije, da pobudo 
proučijo in v skladu s šestim odstavkom 98. člena Poslovnika Državnega sveta (Uradni list 
RS, št. 70/08, 73/09, 101/10, 6/14, 26/15, 55/20, 123/20 in 67/22) nanjo v roku 30 dni 
odgovorijo. 
 
 
 
 


