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Letni delovni nacrt za leto 2016 smo uspesno realizirali. Dolofena odstopanja so posledica novih oziroma
nepredvidljivih okolisc¢in, ki so se pojavile tekom izvajanja nalog. V celoti gledano smo z opravljenim delom
zadovoljni, je pa $e veliko priloZnosti za izbolj$anje. Se posebej na podroéju izvajanja nalog na obmoéni ravni,
kjer Se nismo dosegli preglednega in poenotenega nacina dela.

Zdruzitev Instituta za varovanje zdravja Republike Slovenije in devetih obmo¢nih zavodov za zdravstveno
varstvo v dva nova nacionalna instituta Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) in Nacionalni laboratorij za
zdravje, okolje in hrano je zaznamovala tudi tretje leto delovanja NIJZ, saj uvajanje novih procesov in nainov
dela, predvsem pa poenotenje pristopov terja ¢as.

Ne glede na to, da smo se na NIJZ trudili ¢imbolj tekoce izpeljati vse dejavnosti, za katere smo bili zadolZeni,
je prihajalo do nekaterih odmikov od predvidenega nacrta dela, saj so se pojavile nove zahteve, ki jih je bilo
potrebno prioritetno izpolniti.

V letu 2015 se je iztekel strateski nacrt, ki ga je za podrocje javnega zdravja pripravil IVZ in smo ga v NIJZ
prevzeli. Ze leta 2015 smo priceli s pripravo strate$kega naérta delovanja NIJZ v obdobju do leta 2025.
Pri¢akujemo, da bomo v kratkem prejeli odziv nasega klju¢nega partnerja, to je Ministrstva za zdravje na
strategijo razvoja, ki smo jo pripravili. Iz vidika nadaljnjega razvoja je zelo pomembno, da so prizadevanja
usklajena.

V letu 2016 smo posebno pozornost namenili natancnejsi opredelitvi metod in pristopov dela, s posebnim
poudarkom na razvoju komunikacije, tako z zunanjo kot tudi z notranjo javnostjo. Zavedamo se, da je to
kontinuirana naloga, ki jo bomo razvijali tudi v bodoce ter pri tem izkori$¢ali izkusnje ter tehnoloske resitve,
ki so na voljo.



OSEBNA IZKAZNICA ZAVODA

Ime: Nacionalni intitut za javno zdravje (NlJZ)
SedeiZ: Trubarjeva 2, Ljubljana

Matiéna Stevilka: 6462642000

Dav¢na Stevilka: S1 44724535

Sifra uporabnika: 27758

Stevilka transakcijskega ra¢una: 011006000043188
Telefon, fax: + 386 1 2441 400, + 386 1 2441 447
Spletna stran: www.nijz.si

Ustanovitelj: Republika Slovenija

Datum ustanovitve: 25. 7. 2013

PREDSTAVITEV ZAVODA

ORGANI ZAVODA.:
— svet zavoda,
— direktorin
— strokovni svet.

Svet zavoda je najviji organ upravljanja in ima sedem ¢lanov: Stiri predstavnike ustanovitelja, dva
predstavnika uporabnikov (ki ju imenuje Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije) in enega predstavnika
zaposlenih.

Strokovni svet je kolegijski strokovni organ zavoda, ki nacrtuje, obravnava in usmerja strokovno dejavnost
zavoda.

PODROBNEJSA ORGANIZACIJA ZAVODA:
NIJZ ima v svoji sestavi naslednje notranje organizacijske enote:

Centralna enota in Skupne strokovne sluzbe, Trubarjeva 2, Ljubljana,
Obmoc¢na enota Celje, Ipavceva 18, Celje,

Obmocéna enota Koper, Vojkovo nabreZje 4a, Koper,

Obmoc¢na enota Kranj, Gosposvetska ulica 12, Kranj,

Obmocna enota Ljubljana, Zaloska 29, Ljubljana,

Obmoéna enota Maribor, Prvomajska ulica 1, Maribor,

Obmo¢éna enota Murska Sobota, Ulica Arhitekta Novaka 2b, Murska Sobota,
Obmoéna enota Nova Gorica, Vipavska cesta 13, Rozna Dolina, Nova Gorica,
Obmoéna enota Novo mesto, Muzejska 5, Novo mesto,

Obmocna enota Ravne na Korogkem, Ob Suhi 5b, Ravne na Koroskem.

Poleg obmo¢nih enot NIZ iz prej$njega odstavka so v okviru centralne enote z raz€lenjevanjem dejavnosti po
namenu, ciljih in delovnih procesih na NIJZ za posamezna strokovna podrocja oblikovane tudi naslednje

notranje organizacijske enote:

Center za proucevanje in razvoj zdravja,

Center za nalezljive bolezni,

Center za zdravstveno ekologijo,

Center za zdravstveno varstvo,

Center za upravljanje programov preventive in krepitve zdravja,
Center za informatiko v zdravstvu,

Zdravstveno podatkovni center,

Center za upravljanje projektov in raziskovalno dejavnost.

VODSTVO ZAVODA:
NIJZ vodi direktor prim. prof. dr. Ivan ErZen.




DEJAVNOSTI:
NHZ kot javno sluzbo opravlja naslednje naloge:

proucevanje zdravja in zdravstvenega stanja prebivalstva,

spremljanje in vrednotenje zdravstvenega varstva ter proucevanje dostopnosti z vidika
zadovoljevanja potreb prebivalstva ter priprava strokovnih podlag za nacrtovanje zdravstvenih
zmogljivosti,

vodenje in upravljanje zbirk podatkov s podrocja zdravja in zdravstvenega varstva v skladu s
posebnimi predpisi,

nacrtovanje, koordinacija razvoja in spremljanje delovanja informacijskih sistemov, ki podpirajo
zbiranje in izmenjavo zdravstvenih podatkov ter kazalnikov javnega zdravija,

nudenje statisti¢nih in drugih javno dostopnih podatkov s podroéja zdravstvenega varstva za
ponovno uporabo v skladu s predpisi,

spremljanje in proucevanje dejavnikov, ki vplivajo na zdravje, in priprava predlogov ukrepov za
zgodnje odkrivanje in omilitev njihovega vpliva,

izdelava celovitih ocen tveganj za zdravje,

spremljanje nalezljivih bolezni, vkljué¢no z okuzbami, povezanimi z zdravstveno oskrbo ter zgodnje
zaznavanje in odzivanje na dogodke, ki pomenijo nevarnost za javno zdravje,

nadrtovanje programov, vklju¢no s programom cepljenja in zas€ite z zdravili, in ukrepov za
obvladovanje nalezljivih in drugih bolezni, povezanih s posebnimi izpostavljenostmi v naravnem
okolju,

nalrtovanje, spremljanje, vrednotenje in izvajanje programov za krepitev zdravja in prepreevanje
bolezni,

nadrtovanje, spremljanje, vrednotenje, upravljanje in izvajanje preventivnih in presejalnih programov
v zdravstveni dejavnosti,

zagotavljanje strokovne podpore ministrstvu in inSpektoratu, pristojnemu za zdravije,

strokovna podpora v postopkih presoj vplivov okolja na zdravje v skladu s posebnimi predpisi,
priprava strokovnih podlag za oblikovanje javnih politik in programov na podroéju javnega zdravija in
zdravstvenega varstva,

sodelovanije pri pripravi strokovnih podlag za uvajanje novih metod dela v zdravstveni dejavnosti in
presoji zdravstvenih tehnologij,

sodelovanje z NLZOH in drugimi znanstveno raziskovalnimi intitucijami na podrocju javnega zdravja,
sodelovanje v delovnih telesih uradnih inStitucij na nacionalni ravni, na ravni Evropske unije in na
mednarodni ravni,

seznanjanje strokovne in sploSne javnosti o stanju, raziskavah in ugotovitvah na podrodju javnega
zdravja,

obve3¢anje in osve$Canje splosne javnosti za dvig zdravstvene pismenosti,

pedagosko, znanstveno raziskovalno in izobraZevalno delo na podrodju javnega zdravja, v skladu s
posebnimi predpisi.

Poleg nalog iz prejSnjega odstavka NIJZ opravlja tudi druge naloge na podrodju javnega zdravja, doloene s
posebnimi predpisi.

Naloge NIJZ se v skladu z Uredbo o standardni klasifikaciji dejavnosti (Uradni list RS, §t. 69/07 in 17/08) glasijo:

86.909 Druge zdravstvene dejavnosti

46.460 Trgovina na debelo s farmacevtskimi izdelki ter medicinskimi potreb$éinami in materiali
58.110 lzdajanje knjig

58.120 Izdajanje imenikov in adresarjev

58.130 lzdajanje ¢asopisov

58.140 Izdajanje revij in druge periodike

58.190 Drugo zaloZnistvo

58.290 Drugo izdajanje programja

59.200 Snemanje in izdajanje zvoc¢nih zapisov in muzikalij
62.010 Racunalnisko programiranje

62.020 Svetovanje o racunalniskih napravah in programih
62.030 Upravljanje raéunalniskih naprav in sistemov



. 62.090 Druge z informacijsko tehnologijo in radunalnikimi storitvami povezane dejavnosti
. 63.110 Obdelava podatkov in s tem povezane dejavnosti; obratovanje spletnih portalov

- 63.120 Obratovanje spletnih portalov

- 70.220 Drugo podjetnisko in poslovno svetovanje

- 72.110 Raziskovalna in razvojna dejavnost na podrodju biotehnologije

. 72.190 Raziskovalna in razvojna dejavnost na drugih podrogjih naravoslovja in tehnologije
- 72.200 Raziskovalna in razvojna dejavnost na podrocju druzboslovja in humanistike

- 74.900 Drugje nerazvr¢ene strokovne in tehniéne dejavnosti

- 85.320 Srednjesolsko poklicno in strokovno izobraZevanje

N 85.421 VisjeSolsko izobraZzevanje

- 85.422 VisokoSolsko izobrazevanje

- 85.590 Drugje nerazvriteno izobrazevanje, izpopolnjevanje in usposabljanje

- 85.600 PomoZne dejavnosti za izobraZevanje

- 86.220 Specialisti¢na zunajbolnisni¢na zdravstvena dejavnost

- 91.011 Dejavnost knjiZnic

- 91.012 Dejavnost arhivov.

POSLANSTVO, VIZIJA, NACELA IN VREDNOTE:
POSLANSTVO

Poslanstvo NIJZ je prispevati k boljSemu zdravju in blaginji prebivalcev Slovenije.

Skupaj s partneriji je NIJZ vir podatkov in informacij, ki so podlaga za odlocanje in ukrepanje posameznikov,
strokovnjakov in zdravstvene politike.

NIiZ prepoznava kljuéne izzive na podrocju javnega zdravja, vkljuéno z determinantami, ki vplivajo na zdravje,
in predlaga ukrepe za izbolj$anje zdravja.

NIJZ spremlja sistem zdravstvenega varstva, pripravlja analize delovanja sistema in predlaga ukrepe za vedjo
dostopnost in uéinkovitost ter razvoj prioritet.

NlZ prepoznava morebitne groznje zdravju, ocenjuje tveganja in pripravlja ukrepe za varovanje in zacito
zdravja.

Z raziskovanjem in mednarodnim sodelovanjem NUZ prispeva k novim spoznanjem ter razsirja nova vedenja
in dobre prakse.

VIZIJA

NIJZ je ugleden inititut, ki pomembno vpliva na zdravje prebivalcev in razvoj sistema zdravstvenega varstva
v Sloveniji.

NIJZ je najpomembnej3i partner v programih in projektih za krepitev in varovanje zdravja.

NIJZ ponuja zaposlitev v spodbudnem in prijetnem delovnem okolju.

VREDNOTE

Odgovornost: Odgovorno se odzivamo na dejanske potrebe prebivalcev in za doseganje skupnih ciljev
uporabljamo z dokazi podprto znanje in najboljSe prakse. Za izpolnjevanje nadega poslanstva zaposleni
ravnamo posteno, eti¢no in profesionalno. Sprejemamo osebno odgovornost za lastno delo in strokovne
odloditve. Vedno in povsod zagovarjamo zdravje prebivalstva.

Medsebojno spostovanje, sodelovanje in razvoj zaposlenih: Zaposleni se med seboj spoStujemo in
sodelujemo ter gradimo ustvarjalno delovno okolje. Spodbujamo interno in eksterno izobraZevanje,
samoizobraZzevanje, strokovno rast in razvoj talentov ter nudimo podporo in mentorstvo. Pri razvoju
upostevamo potrebe intituta in potrebe ter sposobnosti posameznika. Cenimo delo in prispevek vsakega
posameznika in vsake stroke. Razli¢na stalis¢a nas bogatijo, izmenjujemo si jih v odprtem dialogu. Razli¢ne
zamisli in izku$nje nam predstavljajo priloZnost za uéenje. Kot posamezniki in strokovnjaki vedno is¢emo
priloZznosti za uresni¢evanje lastnih osebnih in strokovnih ciljev na nacin, ki je skladen s cilji in strateSkimi
usmeritvami NIJZ ter v dobrobit javnega zdravja.




Odprtost in preglednost: Zagotavljamo javnost in preglednost poslovanja, ravnanja in odlo€anja. Odprti smo
za sodelovanje in za doseganje ciljev sklepamo partnerstva s posamezniki, strokovnjaki in z odlocevalci ter po
najboljsih moéeh izpolnjujemo njihova pri¢akovanja. Spodbujamo interdisciplinarnost in multidisciplinarnost
ter izmenjavo idej in informacij. Prepoznavamo in posredujemo najbolje prakse ter gradimo na
prepoznavnosti in ugledu NIJZ doma in v tujini.

Strategija:
V letu 2010 je bil v okviru pravnega prednika NIJZ, Instituta za varovanje zdravja RS, oblikovan Strateski

razvojni nacrt 2010-2015 (SRN), ki ga je sprejel svet zavoda in v katerem so opredeljena strateska razvojna
podrocja v tem obdobju in oblikovani strateski cilji ter aktivnosti za doseganje postavljenih ciljev. Do sprejema
strateSkega razvojnega nacrta, ki bo veljal le za NIJZ, bo NIJZ sledil strateskim usmeritvam omenjenega nacrta.
Konec leta 2014 smo Ze zaceli s pripravami na strategijo NIJZ do leta 2025, ki je bila pripravijena sredi leta
2015.

Strateski cilji:

Strateski cilji so razvidni iz Strateskega razvojnega nacrta 2010-2015 (SRN), ki je bil objavljen na www.nijz.si.
Realizacija letnih ciljev v povezavi s strateskimi so navedeni v poglavju 4.1.
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POSLOVNO POROCILO VSEBUJE NASLEDNJA POJASNILA:

Porocilo o doseZenih ciljih in rezultatih predpisuje Navodilo o pripravi zakljuénega ra€una drZavnega
in obdinskega proraduna ter metodologije za pripravo porodila o dosezenih ciljih in rezultatih

neposrednih in posrednih uporabnikov prora¢una — Uradni list RS, St. 12/01, 10/06, 8/07, 102/10:

10.

11.

Zakonske in druge pravne podlage, ki pojasnjujejo delovno podrocje posrednega
uporabnika;

Dolgorocne cilje posrednega uporabnika, kot izhaja iz velletnega programa dela in razvoja
posrednega uporabnika oziroma podrocnih strategij in nacionalnih programov;

Letne cilje posrednega uporabnika, zastavljene v obrazloZitvi finan¢nega nacrta posrednega
uporabnika ali v njegovem letnem programu dela;

Oceno uspeha pri doseganju zastavljenih ciljev, upostevaje fiziéne, financ¢ne in opisne kazalce
(indikatorje), dolo¢ene v obrazlozZitvi finanénega nacérta posrednega uporabnika ali v
njegovem letnem programu dela po posameznih podrocjih dejavnosti;

Nastanek morebitnih nedopustnih ali nepri¢akovanih posledic pri izvajanju programa dela;
Oceno uspeha pri doseganju zastavljenih ciljev v primerjavi z dosezenimi cilji iz porocila
preteklega leta ali vec preteklih let;

Oceno gospodarnosti in ucinkovitosti poslovanja glede na opredeljene standarde in merila,
kot jih je predpisalo pristojno ministrstvo oziroma Zupan in ukrepe za izboljSanje
ucinkovitosti ter kvalitete poslovanja posrednega uporabnika;

Oceno notranjega nadzora javnih financ;

Pojasnila na podrodjih, kjer zastavljeni cilji niso bili dosezeni, zakaj cilji niso bili doseZeni.
Pojasnila morajo vsebovati seznam ukrepov in terminski naért za doseganje zastavljenih
ciljev in predloge novih ciljev ali ukrepov, e zastavljeni cilji niso izvedljivi;

Oceno ucinkov poslovanja posrednega uporabnika na druga podroéja, predvsem pa na
gospodarstvo, socialo, varstvo okolja, regionalni razvoj in urejanje prostora;

Druga pojasnila, ki vsebujejo analizo kadrovanja in kadrovske politike in porocilo o
investicijskih vlaganjih.
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1. ZAKONSKE IN DRUGE PRAVNE PODLAGE, KI POJASNJUJEJO DELOVNO PODROCIE ZAVODA

a) Zakonske podlage za izvajanje dejavnosti zavodov:

Zakon o zavodih (Uradni list RS, $t. 12/91, 8/96, 36/00 — ZPDZC, 127/06 — ZJZP),

Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05-UPB2, 15/08-ZPacP, 23/08, 58/08-ZZdrS-E,
77/08-ZDZdr, 40/12-ZUJF, 14/13),

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, §t. 72/06 — uradno
pre¢iééeno 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 in 47/15 -
ZZSDT),

Zakon o zdravnigki sluzbi (Uradni list RS, t. 72/06-UPB3, 15/08-ZPacP, 58/08, 107/10-ZPPKZ, 40/12-
ZUJF),

Dolocila Splo$nega dogovora za leto 2015 z aneksi,

Pogodbe o izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2015 z ZZZS.

b) Zakonske in druge pravne podlage za pripravo letnega porocila:

Zakon o javnih financah (Uradni list RS, $t. 11/11-UPB4, 14/13-popr. in 101/13 in 55/15 — ZFisP),
Zakon o izvréevanju proracunov Republike Slovenije za leti 2015 in 2015 (Uradni list RS, $t. 101/13,
9/14 — ZRTVS-1A, 25/14 — ZSDH-1, 38/14, 84/14, 95/14 — ZUJF-C, 95/14, 14/15, 46/15 in 55/15),
Zakon o racunovodstvu (Uradni list RS, §t. 23/99, 30/02 — ZIF-C in 114/06 — ZUE),

Zakon o preglednosti finanénih odnosov in loéenem evidentiranju razli€nih dejavnosti (Uradni list RS,
§t. 33/11),

Navodilo o pripravi zakljuénega rauna drZavnega in obCinskega proracuna ter metodologije za
pripravo poro€ila o doseZenih ciljih in rezultatih neposrednih in posrednih uporabnikov prorauna
(Uradni list RS, §t. 12/01, 10/06, 8/07, 102/10),

Pravilnik o sestavljanju letnih poro¢il za proracun, proracunske uporabnike in druge osebe javnega
prava (Uradni list RS, §t. 115/02, 21/03, 134/03, 126/04, 120/07, 124/08, 58/10, 104/10, 104/11),
Pravilnik o enotnem kontnem na¢rtu za proraunske uporabnike in druge osebe javnega prava
(Uradni list RS, §t. 112/09, 58/10, 104/10, 104/11, 97/12, 108/13, 94/14 in 100/15)

Pravilnik o raz&lenjevanju in merjenju prihodkov in odhodkov pravnih oseb javnega prava (Uradni list
RS, §t. 134/03, 34/04, 13/05, 138/06, 120/07, 112/09, 58/10, 97/12),

Pravilnik o nacinu in stopnjah odpisa neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih sredstev
(Uradni list RS, &t. 45/05, 138/06, 120/07, 48/09, 112/09, 58/10, 108/13 in 100/15),

Pravilnik o dolo¢itvi neposrednih in posrednih uporabnikov drZzavnega in obinskih proraunov
(Uradni list RS, 46/03),

Pravilnik o nacinu in rokih usklajevanja terjatev in obveznosti po 37. ¢lenu Zakona o raunovodstvu
(Uradni list RS, §t. 108/13),

Uredba o naéinu priprave kadrovskih naértov posrednih uporabnikov proracuna in metodologiji
spremljanja njihovega izvajanja za leti 2015 in 2015 (Uradni list RS, §t. 12/14 in 52/14),

Uredba o delovni uspesnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu (Uradni list RS, 3t. 97/09,
41/12),

Pravilnik o dolo¢itvi obsega sredstev za delovno uspesnost iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu
v javnih zavodih iz pristojnosti Ministrstva za zdravje (Uradni list RS, §t. 7/10, 3/13)

Navodilo v zvezi z razmejitvijo dejavnosti javnih zdravstvenih zavodov na javno sluzbo in trino
dejavnost Ministrstva za zdravje (5t. dokumenta 012-11/2011-20 z dne 15. 12. 2010)

Interni akti
Sklep o ustanovitvi Nacionalnega instituta za javno zdravje $t. 01403-27/2013/5 z dne 25.7. 2013

Statut NlJZ
Pravilnik notranji organizaciji Nacionalnega instituta za javno zdravje
Pravilnik o sistemizaciji delovnih mest na Nacionalnem institutu za javno zdravje

Pravilnik o delovnem ¢asu
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2. DOLGOROCNI CIUI ZAVODA

NIJZ je ob ustanovitvi prevzel Strate$ki razvojni nacrt IVZ 2010-2015, ki ga uporablja, do priprave lastnega
strateskega razvojnega nacrta.
V obstoje¢em razvojnem naértu so bili opredeljeni naslednji dolgoroéni cilji zavoda:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Do leta 2015 bo NIZ vzpostavil sistem sprotnega zagotavljanja informacij o zdravju prebivalcev v
Sloveniji, determinantah, ki vplivajo na zdravje in potrebnih ukrepih za izboljsanje zdravja.

Do leta 2015 bo NIJZ postal najpomembnejsi vir informacij in osrednji partner za razli¢ne resorje pri
oblikovanju zdravih politik in programov krepitve zdravja.

Do leta 2015 bo NIZ izbolj3al in dopolnil sistem sprotnega zagotavljanja podatkov in informacij o
delovanju sistema zdravstvenega varstva, vkljuéno z zagotavljanjem klju¢nih zdravstveno
ekonomskih informacij in informacij o kakovosti v zdravstvenem varstvu.

Do leta 2015 bo NIJZ postal nosilec mreZe za ocenjevanje zdravstvenih tehnologij v Sloveniji (HTA)
in zagotavljal celovito evalvacijo zdravstvenih tehnologij.

Do leta 2015 bo NUZ prevzel vodilno vlogo v koordinaciji preventivnega zdravstvenega varstva na
vseh podrogjih.

Do leta 2015 bo NIJZ okrepil vlogo osrednje informacijske tocke za ocenjevanje tveganj,
preprefevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni ter zagotovil strokovno podporo za izdelavo in
izvedbo potrebnih ukrepov.

Do leta 2015 bo NIJZ vzpostavil sistem spremljanja bolezni povezanih z okoljem in dejavnikov
okolja, ki vplivajo na zdravje ter zagotovil klju¢ne informacije o okolju in zdravju.

Do leta 2015 bo NIJZ postal osrednja referenéna tocka za koordinacijo hitrega odzivanja na groZnje
zdravju zaradi pojava nalezljivih bolezni, namernega razsirjanja biolokih agensov ali pojava bolezni
neznanega izvora.

Do leta 2015 bo NIJZ vzpostavil nacionalni center za informatiko v zdravstvu, ki bo vodil nacionalne
zbirke podatkov v zdravstvu ter zagotavljal podatke in informacije za potrebe mednarodnega
poro¢anja ter naértovanja in izvajanja zdravstvenega varstva na enostaven in uporaben natin.

Do leta 2015 bo NIJZ okrepil vlogo osrednje informacijske tocke na podrodju javnega zdravja in bo s
proaktivno, pravo¢asno in transparentno komunikacijo zagotavljal neodvisne in informacije za
posameznike, zdravstvenih strokovnjake in odloéevalce.

Do leta 2015 bo NIJZ osrednji izvajalec usposabljanja za podrodje javnega zdravja in pomemben
partner pri dodiplomskem in podiplomskem izobraZevanju strokovnjakov na podroéju javnega
zdravja.

Do leta 2015 bo NIJZ povecal svoj prispevek k javnemu zdravju z vedjim obsegom in uspesnostjo na
podrodju raziskovalne dejavnosti.

Do leta 2015 bo NIZ vzpostavil strukturirane programe sodelovanja s kljuénimi partnerji na podrogjih
kjer tako partnerstvo lahko prinasa dodano vrednost pri vseh sodelujocih partnerjih.

Do leta 2015 bo NUJZ okrepil mednarodno sodelovanje, postal prepoznan in cenjen partnerv
razvojnih in raziskovalnih projektih ter razvil kapacitete za vodenje mednarodnih projektov.

Do leta 2015 bo NIJZ izboljsal svoje poslovanje z ustrezno izobrazenimi in usposobljenimi
zaposlenimi ter razvojem spodbudnega delovnega okolja.

Do leta 2015 bo NIJZ povecal ucinkovitost posiovnega okolja s posodobitvijo in informatizacijo
poslovnih procesov.

Do leta 2015 bo NIJZ zagotovil pregledno in stabilno finanéno poslovanje.

3. LETNI CIUI ZAVODA, KI IZHAJAJO 1Z STRATESKIH CILEV

V Finanénem nacrt za leto 2015 so bili na podlagi zgoraj navedenih ciljev postavljeni tudi naslednji letni cilji:

Zagotoviti informacije o zdravju in dejavnikih tveganja za zdravje;

Zagotavljanje informacij o finanénemu bremenu posameznih kroni¢nih bolezni;

Pripraviti pregled zdravstveno vzgojnih preventivnih programov in pristopov v Sloveniji;
Ovrednotiti zdravstveno vzgojne preventivne programe;

Predlagati u€inkovite ukrepe za obvladovanje klju¢nih izzivov na podroéju javnega zdravja;
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4,

Okrepiti aktivnosti za podroéje krepitve dusevnega zdravja in preprecevanje odvisnosti;
Omogotiti odloéevalcem sprejem odloéitev o spremembah v zdravstvenem sistemu na podlagi
aktualnih podatkov in informacij;

Uvesti ocenjevanje zdravstvenih tehnologij v sistem odlocanja o izbirah;

Omogoditi teko&e in kakovostno izvajanje preventivnih in presejalnih programov;

Izbolj8ati upravljanje programov na vseh ravneh;

Vzpostaviti upravljanje PZVOM;

IzboljSati spremljanje nalezljivih bolezni in izvedenih ukrepov;

Sprotno ocenjevati situacijo nalezljivih bolezni in izvedenih preventivnih ukrepov;

Izdelati celovite analize posameznih podrotij;

Izbolj$ati sodelovanje posameznih deleznikov na podrocju kemijske varnosti;

Opredeliti pristope za ocenjevanje pojavljanja bolezni v povezavi z okoljem;

Zagotoviti informacije za upravljanje s tveganji zaradi pojava nalezljivih bolezni ali okoljskih tveganj;
Zagotoviti hitro odzivnost v primeru pojava groznje za zdravje prebivalcev;

Okrepiti obstojec sistem odzivanja na groZnje zdravju;

Redno zagotavljati podatke v skladu z ZZPPZ in pridobivati nove podatke;

Prenoviti podatkovne zbirke vkljuéno s poenostavitvijo poro¢anja;

Vzpostaviti center za informatiko v zdravstvu;

Siriti nabor objavljenih podatkov na internetni strani NIJZ, vkljuéno z objavo zdravstvenih kazalnikov
na obdinski in regionalni ravni;

Zagotoviti pozitivnho podobo NIJZ;

Sodelovati v dodiplomskem izobraZevanju s podro¢ja javnega zdravja na fakultetah, visokih 3olah za
zdravstvene delavce in sodelavce ter podiplomskem izobraZevanju (za sekundarije, specializante);
Povecati razvojno-raziskovalno ucinkovitost;

Okrepiti sodelovanje z nekaterimi organizacijami, ki delujejo na podrocju javnega zdravja v
Sloveniji;

Pridobiti nove mednarodne projekte;

lzvesti notranje prestrukturiranje zaposlenih glede na izpostavljene prioritete;

Izbolj3ati interno komunikacijo;

Vzpostaviti sistem internega izobrazevanja;

Olajsati vodenje in spremljanje podpornih procesov;

Zagotoviti uravnotezeno in u¢inkovito poslovanje.

OCENA USPEHA PRI DOSEGANJU ZASTAVUENIH CILJEV

Postavljene letne cilje smo na NIJZ v veliki meri dosegli. Posameznih nalog na katere so predvsem vplivali
zunaniji dejavniki pa nismo opravili, ve¢inoma zaradi naloZenih drugih nujnih nalog.
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4.1. REALIZACIJA LETNIH CIUEV

Poleg izdelkov in dosezkov, ki so opredeljeni v preglednici klju¢nih izdelkov NUIUZ v letu 2016, je treba

izpostaviti tudi letne cilje na podrocju uvajanja sistema kakovosti, ki so usmerjeni v dosego rezultatov, ki so

skladni s politiko kakovosti NIJZ. Z uspeSnim strokovnim in organizacijskim razvojem bomo vzpostavili,

vzdrzevali in nadgrajevali sistem vodenja kakovosti, katerega cilji so:

- povedati zadovoljstvo odjemalcev in dobavitelijev na nadin, ki omogofa razvijanje uspe$nega
partnerskega sodelovanja s spremljanjem njihovega zadovoljstva;

- doseci vecjo utinkovitost in kakovost storitev in izdelkov, ki so rezultat stalnega izboljSevanja procesov
in procesnih aktivnosti;

- visoka strokovnost in neodvisnost, ki skladno s strateskimi usmeritvami InStituta prispeva v dobrobit
javnega zdravja;

- nadgrajevati ustvarjalno delovno okolje, ki vzpodbuja izboljSave in odgovornosti zaposlenih za sprejete
naloge.

— lzdelana strategija komuniciranja z vsemi ciljnimi skupinami
| —  Nadrt komunikacijskih aktivnosti

Zagotoviti pozitivno podobo NJZ |

Izvesti ﬁotranje prestrukturiranje

zaposlenih glede na izpostavljene — Uvedena je procesno usmerjena mikro organizacija

prioritete; |

| . | - i j je anketa za vse zaposlene, ki bo izvedena v prvi
Izbolj$ati interno komunikacijo Prlpra.v!Jena IS anketa zaWseizap ! P

[ ; polovici leta 2015

|

Vzpostaviti sistem internega |

. B ; —  Kadrovsko porotilo
izobrazevanja

— Uvedena informacijska podpora za podporne procese;
| — Uvedena informacijska podpora vodenju projektov
| —  Certificiran sistem zagotavljanja kakovosti

Olajsati vodenje in spremljanje
podpornih procesov

4.2. REALIZACIJA DELOVNEGA PROGRAMA

4.2.1. Letni program v okviru izvajanja javne sluzbe v letu 2016 - financirano s strani
Ministrstva za zdravje

Obrazec 1a: Porocanje o programu javnega zdravja 2016

1. SPREMUANIE ZDRAVIJA IN ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

Skladno z Zakonom o zdravstveni dejavnosti je bil NIJZ ustanovljen za izvajanje kljuénih nalog, ki izhajajo iz
funkcij javnega zdravja, med katerimi na prvem mestu izpostavljamo prouéevanje zdravja in zdravstvenega
stanja prebivalstva, spremljanje in vrednotenje zdravstvenega varstva; vodenje in upravljanje zbirk podatkov
s podrodja zdravja in zdravstvenega varstva vklju¢no z informacijskimi sistemi, nudenje statisti¢nih in drugih
javno dostopnih podatkov s podrocja zdravstvenega varstva za ponovno uporabo ter spremljanje in
proucevanje dejavnikov, ki vplivajo na zdravje z namenom priprave predlogov ukrepov za zgodnje odkrivanje
in omilitev njihovega vpliva.
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NUZ je v letu 2016 v skladu s svojimi zakonskimi podlagami vodil nacionalne zbirke podatkov o zdravju in
zdravstvenem varstvu ter jih uporabljal za analize in raziskave na podrocju javnega zdravja, ki so potrebne za
delovanje sistema zdravstvenega varstva, dolotanje prednostnih ukrepov za izboljSevanje zdravja
prebivalstva, izpolnjevanje mednarodnih obvez driave glede izmenjave zdravstvenih podatkov ter druge
namene uporabe.

NIJZ je skladno z naérti zagotavljal informacijsko podporo zbiranju podatkov ter upravljal z reSitvami oz.
storitvami eZdravija s ciljem njihove &m hitrej$e in u¢inkovitej$e nacionalne implementacije. Resitve eZdravja
bodo omogocale hitrej$o in bolj enostavno izmenjavo podatkov med izvajalci zdravstvene dejavnosti in
drugimi uporabniki podatkov ter s tem zagotavljale tudi $tevilne koristi za paciente. Zbrane podatke je NlJZ
pripravljal in javno objavljal na na¢in, da je zagotovljeno varovanje osebnih podatkov.

Z analizami podatkov o zdravju in zdravstvenem varstvu je NIJZ oblikoval informacije, ki so nujno potrebne
tako za snovalce zdravstvene politike in strokovno javnost za postavljanje prednostnih nalog kot tudi za
posameznike, da jim pomagajo sprejemati prave odlocitve za izbolj3anje zdravja. NIJZ je pri tem uporabljal
svoje zbirke podatkov ter podatke iz drugih virov, tako da je zagotovljena osvetlitev problematike z razli¢nih

vidikov.

Analize zdravja

Tudi v letu 2016 smo posebno pozornost namenjali spremljanju zdravja populacije in zagotavljanju
kakovostnih podatkov, izdelavi analiz in interpretacij o zdravju in dejavnikih, ki vplivajo na zdravje ter pripravi
strokovnih podlag za uveljavljanje sprememb, ki pozitivno vplivajo na zdravje. Sodelovali smo pri izvajanju
strategij in akcijskih nacrtov in sicer Strategije prepregevanja in obvladovanja okuzbe s HIV/AIDS za obdobje
2010 - 2015, Resolucije o nacionalnem programu o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje 2015 - 2015,
Strategije RS za zdravije otrok in mladostnikov v povezavi z okoljem, Nacionalnem programu za obvladovanje
sladkorne bolezni, Driavnem naértu za obvladovanje raka in Nacionalnem programu na podrodju
prepovedanih drog.

V nadaljevanju povzemamo potek dela v prvem polletju glede kljuénih nalog oz. izdelkov, ki smo jih v
programu dela za leto 2016 posebej izpostavili. Poleg navedenih izdelkov so potekale Stevilne druge
aktivnosti na razliénih podrogjih, vkljuéno s prakti¢no vsakodnevno komunikacijo z mediji in drugimi
javnostmi, pripravljali smo strokovne podlage, analize in porocila o zdravju in dejavnikih, kivplivajo na zdravje
za razli¢ne deleZnike, predvsem na zahtevo Ministrstva za zdravje, Svetovne zdravstvene organizacije itd.
Aktivno smo sodelovali tudi na 3tevilnih nacionalnih dogodkih in konferencah in razli¢nih izobraZevalnih

procesih.

V letoénjem letu smo se lotili priprave publikacije o neenakostih v zdravju, ki jo bomo zakljuili in objavili v
prvi polovici leta 2017. Prvo publikacijo o neenakostih v zdravju smo pripravili leta 2011 in je vkljucevala
podatke od leta 2004 do 2008, kasneje je bila neenakostim posvecena tudi posebna 3tevilka revije
Zdravstveno varstvo. V novem poroéilu o neenakostih v zdravju Zelimo prikazati stanje na podrocju
neenakosti v zdravju v Sloveniji po skoraj desetih letih. Naloga je potekala skladno s planom, pripravljena je
bila zasnova publikacije in pregled relevantnih podatkov, kazalo publikacije in nabor avtorjev, ki so pripravili
prve osnutke prispevkov.

Ena izmed klju¢nih nalog v letu 2016 je bil projekt »Zdravje v obcinic, ki se je nadaljeval iz leta 2015. Zdravje
v ob¢ini predstavlja prvi korak k sistematiénemu pristopu, ki sluZi implementaciji aktivnosti, ki jih
predvidevajo razliéne strategije s podro¢ja zdravja. Vecina strategij na podroju zdravja vkljuCuje tudi
aktivnosti na lokalni ravni in profili so odli¢no orodje za odlocevalce na lokalnem nivoju, da prepoznajo pomen
lokalnega okolja pri vplivu na zdravje prebivalcev v najsirSem pomenu, identificirajo podrocja za izboljSave
zdravja in zdravstvenega stanja prebivalstva in s tem prispevajo k druzbenemu razvoju in zmanjujejo socialne

15



neenakosti v zdravju ter omogocajo dolgoro¢no in sistemati¢no delo na podro¢ju zdravja. V prvi polovici leta
smo skupaj s sodelavci na OE izvedeli predstavitve projekta v pilotnih ob¢inah in pripravili komunikacijski
nacrt. Projekt smo predstavili tudi na MZ, na ZdruZenju obcin Slovenije in na zaklju¢nem dogodku projekta
SZZ. Oktobra smo profile obdin lansirali na okrogli mizi za medije in objavili na spletni strani
http://obcine.nijz.si. Odzivi medijev so bili zelo dobri in pozitivni, spletna stran je do 12.12.2016 imela ze
preko 3.000 obiskov. Decembra smo skupaj z vsemi tremi zdruZenji ob¢in (ZOS, SOS in ZMOS) pripravili e
dogodek v DrZavnem svetu, ki je bil namenjen lokalnim odlo¢evalcem. Posamezne aktivnosti so potekale tudi
s strani sodelavcev na OE in pripravljen je bil nacrt dela za leto 2017.

Na podrocju uresni¢evanja Nacionalnega programa obvladovanja sladkorne bolezni (NPOSB) smo sodelovali
v skupini za obvladovanje sladkorne bolezni, pripravljene so bile dopolnitve akcijskega nadrta, oddani
predlogi in pripombe za Komunikacijsko strategijo NPOSB. Pripravljen je bil tudi predlog nacionalnega niza
kazalnikov OSB s prednostnimi. viri podatkov. Ob obeleZitvi svetovnega dneva zdravja, ki je bil letos posvecen
sladkorni bolezni, so bile s sodelovanjem sodelavcev na OE izvedene obeleZitve v vseh regijah. Aktivnosti so
bile usmerjene v informiranje javnosti o razseinostih sladkorne bolezni in spodbujanju ukrepov za
zmanjSevanje dejavnikov tveganja. Tudi v letu 2016 je bila izvedena Nacionalna konferenca o SB z medijskimi
aktivnostmi  (http://www.nijz.si/sl/publikacija-izhodisca-za-nacrtovanje-politik-nacionalnih-programov-za-
obvladovanije-sladkorne-bolezni).

Na podlagi raziskave HBSC, drugih raziskav in dostopnih rutinskih zdravstveno statisti¢nih podatkov smo
pri¢eli s pripravo publikacije Dusevno zdravje otrok in mladostnikov, ki bo v pomo¢ strokovnjakom,
naértovalcem programov in odloCevalcem na podrocju dusevnega zdravja. Naloga je, glede na plan, zamujala
¢ez celo leto in ni bila dokon¢ana v predvidenem roku (do konca leta 2016). Vzrok so bile kompleksnost naloge
in obremenjenosti sodelavcev z drugimi nalogami ter teZave pri analizi podatkov. Pripravljena je bila zasnova
publikacije, kazalo, okvirna struktura, zbrani glavni kazalniki, vec¢ina osnutkov poglavij je pripravljenih. Zaradi
uredniskih pripomb se bo na novo napisal epidemioloski del. Publikacija bo predvidoma zakljuena do
30.6.2017. Smo pa v letu 2016 objavili e-publikacijo Mladostniki o duSevnem zdravju, ki prinasa izsledke
pogovorov z mladimi o dusevnem zdravju (http://www.nijz.si/sl/mladostniki-o-dusevnem-zdraviju)

Tudi publikacija »Politike, ukrepi in programi za prepretevanje poskodb otrok in mladostnikov« nastaja
skladno s predvidenim planom. Pripravljen je bil pregled virov informacij in pripravljeno besedilo za varnostno
podrocje, opekline, Sport in rekreacijo, padci in zadusitve. Objavljena je bila e-publikacija Urgentne obravnave
zaradi poskodb in zastrupitev, katere namen je pregled in ocena podatkov o urgentnih obravnavah zaradi
poskodb in zastrupitev, ki smo jih pridobili na vzorcu slovenskih bolniSnic. Gre za prvo tovrstno analizo
podatkov o urgentnih obravnavah zaradi poskodb in zastrupitev, ki jih v Sloveniji spremljamo skladno z
evropsko metodologijo (http://www.nijz.si/sl/publikacije/urgentne-obravnave-zaradi-poskodb-in-

zastrupitev).

Nacionalno porocilo o prepovedanih drogah v letu 2016, prvi¢ v zadnjih osmih letih, ni bila pripravijena v
predvidenem roku (konec oktobra 2016). Glede na to, da gre za popolnoma nov koncept porocila, predpisan
s strani EMCDDA, in obremenjenosti sodelavcev z drugimi nalogami, smo porocilo pripravili v prvih dneh
januarja 2017. Publikacija je dostopna na naslednji povezavi http://www.nijz.si/sl/nacionalno-porocilo-2016-
o-stanju-na-podrocju-prepovedanih-drog-v-sloveniii.

V letu 2015 smo objavili znanstveno monografijo Uporaba tobaka, alkohola in prepovedanih drog med
prebivalci Slovenije ter neenakosti in kombinacije te uporabe, v kateri smo Zeleli podrobneje predstaviti
razSirjenost uporabe tobaka, alkohola in prepovedanih drog med prebivalci Slovenije in izpostaviti skupine s
povefanim tveganjem za uporabo omenjenih psihoaktivnih snovi. Zaradi obseZnosti monografije, smo v
zaletku leta 2016 pripravili povzetek, ki na enostaven in bralcu prijazen nacin podaja klju¢ne ugotovitve
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(http://www.nijz.si/sl/povzetki-publikacije-uporaba-tobaka-alkohola-in-prepovedanih-drog-med-prebivalci-
slovenije-ter).
Poleg objavljenih poglobljenih analiz javnozdravstvenih podatkov smo pripravljali strokovne podlage, analize

in poroila o zdravju in dejavnikih, ki vplivajo na zdravje za razlicne deleinike, predvsem na zahtevo
Ministrstva za zdravje, Svetovne zdravstvene organizacije in drugih deleZnikov.

Analiziranje zdravstvenega varstva

Na podrogju analiziranja zdravstvenega varstva smo se v letu 2016 zavezali k delu na podrodju zdravstvenega
sistema, in sicer tistih elementov, ki so pomembni za izvajanje Resolucije o nacionalnem planu zdravstvenega
varstva. Pri tem posebej izpostavljamo:

1. Nacrtovanje kadrov v zdravstvu (doktorjev medicine in medicinskih sester) — izdelali smo
metodologijo za projekcije, in sicer za napovedovanje Stevila kadra v prihodnosti, na podlagi
izraunanega primera za zdravnike je metodologija uporabna tudi za druge kadre. Poleg tega so bili
izra€unani demografski trendi za populacijo zdravnikov za zadnjih 30 let (vsi podatki do vklju¢no leta
2015).

2. lzragunali smo dejansko umrljivost zdravnikov (z uporabo tablic umrljivosti). IzraCuni so primerljivi z
drugimi slovenskimi subpopulacijami. Zaklju¢ena je faza izraunov starosti, v nadaljevanju bo
opravljena analiza vzrokov smrti ter objavljen ustrezen ¢lanek.

3. Vsebinska, metodologka in analitiéna podpora spremljanju bolnisni¢nih obravnav. V letu 2016 smo
e posebej delali na obravnavah zaradi debelosti in zaradi amputacij (povezanih in nepovezanih s
sladkorno boleznijo) ter na podro¢ju prenove metodoloskih podlag za porocanje o bolnisni¢nih

obravnavah.

V letu 2016 smo po sprejetju Resolucije o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2014-2025 sodelovali
z Ministrstvom za zdravje pri aktivnostih za uvajanje Resolucije v praksi in zagotavljali vsebinsko ter
podatkovno podporo nekaterim elementom, potrebnim za to uvajanje. V prvem polletju 2016 so potekale Se
zakljuéne aktivnosti za pripravo nove publikacije Health in Transition — Slovenia, za katero so velik del vsebine
zagotovili sodelavci NIZ in MZ. Publikacija je dokonéno izsla junija 2016 ob zaznamovanju 20.obletnice
Ljubljanske listine o zdravstvenih sistemih in reformah.

Posebna tema, ki je Ze vrsto let zelo pereta, je razvoj projekcij kadra, posebno za najbolj pomembne poklice.
V prvem polletju so bili pripravljeni trije izdelki, ki obiro obravnavajo in tudi deloma preverjajo metodolodke
podlage za naértovanje kadrov v zdravstvu. Gre za diplomsko nalogo podiplomskega tudija javnega zdravja,
specialistiéno nalogo ter magistrsko nalogo znanstvenega magistrskega 3tudija pri Medicinski fakulteti v
Ljubljani. Omenjeni izdelki predstavljajo osnovo za pripravo bolj celovitih projekcij in ocen potreb po kadru,
posebno po doktorjih medicine in diplomiranih medicinskih sestrah ter zdravstvenih tehnikih.

Na podroéju farmakoekonomike smo uspesno zakljucili in izdali publikacijo o Ambulantnem predpisovanju
zdravil za leto 2015, pripravili strokovno monografijo z naslovom Zdravila, ki lahko vplivajo na psihofizicne
sposobnosti (oboje Ze objavljeno na spletu). Sodelovanje pri pripravi vpra3alnika OECD (Questionnaire —
OECD Health Data 2016) o porabi zdravil po dolo¢enih ATC Sifrah, podanih v definiranih dnevnih odmerkih
(DDD) na 1000 prebivalcev na dan ter o prodaji v mio EUR. Delovali smo tudi na podrocju ozavescanja javnosti
z informacijami o specifi¢ni porabi zdravil po posameznih ve¢jih skupinah bolezni (glej pri izdelkih).

Poleg tega se je nasa sodelavka udelefevala delovno-organizacijskih sestankov za pripravo na naslednji
projekt EUNetHTA, v katerega smo vklju¢eni kot partner za sodelovanju pri nekaterih vrednotenjih, skladno
z razvojem nadrta koordinacije mreZe za HTA v Sloveniji.

17



V prvem polletju leta 2016 je teklo delo pri pripravi podlag za prenovo obstojeCega sistema kazalnikov
kakovosti dela v bolnisnicah. V ta namen je bil oblikovan Svet za kakovost in varnost pri Ministrstvu za
zdravije, v katerega delo se je vkljucil tudi NIJZ. V okviru Sveta je bil oblikovana Skupina za prenovo kazalnikov
kakovosti z aktivhim sodelovanjem NIIZ. Omenjena Skupina je pripravila in 23.6.2016 tudi oddala osnutek
izhodi$¢ za odloc¢anje z nasiovom Obnovitev spremljanja sistema kakovosti izvajalcev zdravstvenih storitev s
kazalniki. V zakljuéni fazi je priprava konénega porodila o kazalnikih kakovosti v bolnisnicah za leto 2014.

V prvi polovici leta 2016 so bile na podrodju kadrovske zasedenosti v patronazni zdravstveni dejavnosti
pripravljene naslednje analize:

1. PatronaZina zdravstvena varstvo Slovenije in predlogi za spremembe,
Gibanje zaposlenih v patronaznem varstvu Slovenije od leta 2010 do leta 2015,
Zaposleni v patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije leta 2015,
Zaposleni v patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije leta 2014,
Patronazna dejavnost v obdobju od leta 1999 do 2013,
Zaposlovanje v patronaznem varstvu Slovenije v letih od 2010 do 2016,

7. Zaposleniv patronaznem varstvu Slovenije, januar 2016
V pripravi je posnetek kadrovske mreZe na podlagi vrste zdravstvene dejavnosti 510 (patronazno zdravstveno
varstvo) na podlagi podatkov iz baze BPI NIJZ 16. Za potrebe UMAR pa je bila izvedena tudi telefonska anketa
o tedenski, ¢asovni obremenjenosti patronazne medicinske sestre zaradi izvajanja dolgotrajne zdravstvene
nega v okviru patronazne zdravstvene dejavnosti. Oblikovali smo predlog, da naj stroka pripravi tri do najveé
pet kazalnikov kakovosti, tako da je s kazalniki kakovosti zajeto celotno delovanje patronaZnega varstva
(preventivna dejavnost, kurativna dejavnost oziroma zdravstvena nega in zdravstveno socialno obravnava

OV AW

posameznika, druZine in lokalne skupnosti) .

V letu 2016 so bili pripravljeni tudi ekonomski izracuni neposrednih in posrednih stroskov bremena alkohola
v Sloveniji. Za potrebe 7.konference o alkoholni politiki, ki je bila v novembru 2016, smo prilagodili delo in
najprej izracunali stroske alkohola za Slovenijo, za leta 2012, 2013 in 2014. Pripravili smo tabelo bremena
alkohola ter iz nje izhajajoce besedilo za publikacijo »Alkoholna politika v Sloveniji«. V izraun so bile dodatno
vkljuéene ocene alkoholu pripisljivega raka — poleg diagnoz, ki so bile vkljuene v porocilo, z nasiovom
»Ekonomske posledice tveganega in $kodljivega pitja alkohola v Sloveniji«, so bile upo3tevanje tudi diagnoze
raka dojke, debelega ¢revesa in danke.

Zagotavljanje in diseminacija podatkov ter informacij

Sistem zagotavljanja podatkov vkljuCuje zajem, kontrolo, shranjevanje, analiziranje, posredovanje in uporabo
podatkov. NIJZ skrbi za zbirke podatkov, ki so dolo¢ene v Zakonu o zbirkah podatkov na podrodju
zdravstvenega varstva in nekaterih drugih zakonih s tega podroéja. Pri tem zagotavlja varstvo osebnih
podatkov na eni strani in dosegljivost statisticnih prikazov na drugi strani. Pomembne javno zdravstvene
podatke prikazuje na svoji spletni strani, pripravlja pa tudi porocila razli¢nim uporabnikom, med drugim tudi
statisticnemu uradu Evropske unije (Eurostat) in mednarodnim organizacijam.

NIJZ skrbi za klasifikacije in Sifrante ter pripravlja definicije za zdravstveni informacijski sistem. Uvaja tudi
nove metodologije za spremljanje zdravja in zagotavljanje klju¢nih indikatorjev na podrocju javnega zdravja.
Na mednarodni ravni deluje v ekspertnih skupinah za spremljanje indikatorjev na podro€ju javnega zdravja.

NHZ je v letu 2016 pripravil letne podatkovne zbirke za leto 2015 in sprotno obdeloval podatke za leto 2016,
izvajal koordinacijo in izobraZevanje poroCevalcev (obve$canje in uvajanje poroéevalcev o spremembah in
dopolnitvah obrazcev ter Metodoloskih navodil za zajem podatkov v letu 2016), usklajeval podatke med
posameznimi zbirkami, urejal pripadajo¢o dokumentacijo; ter pripravljal razli¢ne tipe baz za leto 2015 glede
na Zivljenjski cikel: o bolniskem staleiu, zdravstveni vzgoji, sterilizacijah in umetnih osemenitvah,

18



zunajbolnidni¢nih obravnavah, zobozdravstveni dejavnosti, izvajalcih zdravstvene dejavnosti, umrlih osebah,
uZivalcih prepovedanih drog, sterilizaciji, poro€ilu o delu komisije I. in Il. stopnje za UPN in sterilizacijo,
materinskih $olah, ,o poskodbah pri delu, porodih in rojstvih, rehabilitaciji, patronaznem varstvu, fetalnih
smrtih, bolnini¢nih obravnavah, uporabi materni&nih viozkov, rabi kontracepcije, vse skladno z zakonom, ki
ureja zbirke podatkov na podro&ju zdravstvenega varstva. Pripravil in na svoji spletni strani je objavil
Metodoloska navodila za zajem podatkov v letu 2017 (http://www.nijz.si/sl/podatki). Med rednimi poroCili,
ki smo jih pripravljali, so bila tudi mese&na poroéila o ¢akalnih dobah, kjer smo tekoce analizirali tudi kakovost
podatkov o &akalnih dobah iz sistema eNarocanja. Pripravili smo tudi letno porocilo o ¢akalnih dobah za vse
storitve in ambulante vkljuéno s prilogo (celoten nabor storitev in ambulant).

V letu 2016 smo nadaljevali z aktivnostmi za vpeljavo spremljanja zunajbolni$nicnih obravnav (SZBO) v letu
2018. Dopolnjena so bila metodoloska navodila za osnovni del SZBO ter za preostala vsebinska podpodrodja:
vzgoja za zdravje (skupina in posameznik), patronaZna dejavnost, nalezljive bolezni (prijava nalezljivih bolezni,
spolno prenosljive okuzbe, HIV), fetalne smrti, sterilizacije, preventiva odraslih (NPPPSZB, referenéne
ambulante). V teku je intenzivno testiranje in optimizacija aplikacije. V sodelovanju z zunanjim ponudnikom
informacijskih storitev, ki je razvil aplikacijo, so bili implementirani dologeni popravki in dopolnitve.
ObseZnej$o izvedbo pilotnih testiranj, ki se je na doloéenih podrocjih pricela Ze konec leta 2016, je bilo
potrebno, zaradi obremenjenosti izvajalcev zdravstvene dejavnosti z implementacijo resitev eZdravja in
pomanjkanja sredstev za prilagoditev informacijskih sistemov pri izvajalcih, preloZiti na zaletek 2017. Od
novembra 2016 e poteka pilotno zbiranje podatkov o patronainem zdravstvenem varstvu, v prvih mesecih
2017 bodo predvidoma izvedena obseZnej$a pilotna testiranja, ki bo zajela vsa kljuna podrocja SZBO. Vsa
gradiva v zvezi s SZBO so objavljena na spletni strani http://www.nijz.si/sl/podatki/pilotni-projekt-
spremljanje-zunajbolnisnicnih-obravnav-szbo.

V letu 2016 je bila izvedena anketa Z zdravjem povezan Zivljenjski slog 2016 (CINDI 2016): v prvi polovici leta
smo pripravili vpraalnik in metodologijo izvajanja ankete ter Ze zaceli z zbiranjem podatkov prek spletnega
in potnega vprasalnika, ki je trajalo do jeseni. Vsi podatki iz vprasalnikov so na voljo v elektronski verziji.

Od oktobra 2016 dalje se izvaja tudi zbiranje podatkov na terenu v okviru Nacionalne raziskave Zivljenjskega
sloga, stali¥¢, zdravja in spolnosti Il. Jeseni 2016 je bila izvedena tudi pilotna raziskava v okviru Ankete o
pogostosti uZivanja Zivil in prehranskih navadah med otroki in odraslimi (EU-MENU Slovenija). S StatistiCnim
uradom Republike Slovenije pa smo sodelovali pri prenovi vpradanj s podrocja zdravja in zdravstvenega
varstva in pripravi vpra3anj o zdravju otrok za Anketo o Zivljenjskih pogojih.

NIJZ je v letu 2014 pripravil tudi podatkovni portal za izkazovanje podatkov, v letih 2015 in 2016 pa smo ga
posodobili z novejgimi podatki ter dodatnimi vsebinami. Podatkovni portal je na voljo na spletni strani
https://podatki.nijz.si.

Posredovanje podatkov mednarodnim organizacijam ter uporabnikom, ki Zelijo po meri pripravljene
podatke, je pomemben del celotne diseminacije podatkov in informacij. V letu 2016 je bilo preko poStnega
predala edamis@nijz.si prejetih 13 obseZnejsih zahtevkov (vpralalnikov), natancneje tri obseine
mednarodne vprasalniki z dodatnimi vpra$anji in zahtevki za dodatna pojasnila, ki so zahtevali koordinacijo
razli¢nih institucij v Sloveniji (SURS, ONKO, ZZZS, URSVS, MZ, IRSSV, Zdravniska zbornica, ...): Health data 2016
(OECD), Joint Questionnaire on Non-Monetary Health Care Statistics 2016 in po dveh letih zatisja Se
vprasalnik European health for all database 2016 iz Svetovne zdravstvene organizacije. Prav tako smo se s
$Z0 dogovorili 0 osvefitvi podatkov o umrlih. V koordinaciji Statisticnega urada RS so bili izpolnjeni podatki

19



za vprasalnik s podatki porodov-rojstev in fetalnih smrti ter podatki za vprasalnik Sustainable Development
Goals (SDGs) disaggregation project . Na Eurostat so bile v skladu z direktivami Evropske komisije oddani
podatki za Causes of Death ter Accidents at work (ESAW), in mikropodatki Ankete o zdravju in zdravstvenem
varstvu EHIS, za zahtevana leta. Prav tako smo podprli MZ pri pregledu in interpretaciji podatkov za osnutek
publikacije OECD Health Workforce Politices: Right Numbers, Right Skills, Right Places ter nudili pomo¢ pri
posredovanju podatkov za pripravo Proraduna 2017 in 2018. Tri zahtevke je koordiniral Statisti¢ni urad RS
(Unece Gender Statistics Questionnaire, UN - Human Development Report Office v zvezi z objavo podatkov
HDRO, del vprasalnika, ki se nanasa na vitalne dogodke za EUROSTAT). V jeseni smo z OECD sodelovali pri
pregledu in pri lansiranju (z izjavo za medije) mednarodno zelo spremljane publikacije Health at a Glance:
Europe 2016, ki povzema celoten spekter podatkov, ki se porocajo preko vec kanalov mednarodnih poroanj
(ne le NUZ) in sodelovali pri pripravi kompozitnega kazalnika Euro Health Consumer Index 2016, ki ga
pripravlja zasebna organizacija Health Consumer Powerhouse, Ltd.

S strani uporabnikov, ki so Zeleli po meri pripravljene podatke (tj. nadgradnja podatkov, ki so Ze objavljeni na
portalu), smo v letu 2016 prejeli 292 povprasevanj, od katerih je tri ¢etrtine zakljucenih, ostali so Se v izvedbi
ali zavrnjeni, ker NIJZ nima na voljo zahtevanih podatkov. V izvedbi so kompleksni zahtevki, ki zahtevajo ve¢
¢asa za pripravo in tudi koordinacijo priprave.

Pomembno diseminacijsko orodje so tudi publikacije podatkov, krovna publikacija pa je Zdravstveni
statisti¢ni letopis, ki prinasa informacije in podatke z razli¢nih podroéij zdravja in zdravstvenega varstva. Po
zdruZitvi IVZ in ZZV-jev je nastala potreba po prenovljenem letopisu, ki bi nudil tudi regionalne podatke. Zato
smo na NIJZ oblikovali skupino, ki je zacela pripravljati prenovljeno publikacijo. V zacetku julija 2016 je bila
objavljena publikacija s podatki 2014, do konca leta 2016 pa je bila priprava publikacije s podatki 2015 v
zakljuéni fazi.

NIJZ deluje tudi kot pooblaséeni izvajalec v sistemu drZavne statistike za podrocje zdravja, zdravstvenega
varstva in varstva pri delu. NIJZ tu uspesno izvaja naloge, kot so v soglasju s SURS definirane v vsakokratnem
letnem programu statisti¢nih raziskovanj (LPSR), o ¢emer tudi poro¢a skupaj z drugimi izvajalci v sistemu
driavne statistike v Porolilu o izvajanju Letnega programa statisticnih raziskovanj (glej
http://www.stat.si/StatWeb/glavnanavigacija/o-nas/zakonodaja-in-dokumenti/drugi-dokumenti ). V LPSR je
bila sicer predvidena izvedba anket o ustnem zdravju, ki pa zaradi pomanjkanja finanénih virov niso bile
izvedene oziroma je njihova izvedba prestavljena v leti 2017-2018.

Razvoj novih informacijskih sistemov in eZdravje

V prvi polovici leta 2016 je bila uspesno izvedena nadgradnja aplikacije za spremljanje bolni3ni¢nih obravnav
(SBO) in njen prenos v okolje NIJZ. NIUZ na ta nacin poskusa zdruZiti v lastnem okolju oba sistema za
spremijanje tako bolnisni¢nih kot zunajbolnisni¢nih obravnav (SZBO). Predvidena izvedba pilotnega projekta
in testiranj aplikacije eSZBO z izbranimi izvajalci zdravstvene dejavnosti v jesenskih mesecih je bila zaradi
intenzivnih aktivnosti pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti na uvedbi reditev eZdravja ter pomanjkanja
sredstev za prilagoditev zalednih informacijskih sistemov pri izvajaicih v ve¢ji meri preloZena na zacetek 2017.
Nacionalna implementacija informacijske resitve eSZBO je nacrtovana za leto 2018. Uspesna implementacija
tako pomembne informacijske resitve kot je eSZBO, bo velika pridobitev za kakovostnej$e oblikovanje
zdravstvenih politik in na dokazih temeljece odlo¢anje v zdravstvenem sistemu.

V mesecu oktobru 2016 je bila na obmoénih enotah NIJZ uvedena prenovljena informacijske resitev — Register
izvajalcev zdravstvene dejavnosti in delavcev v zdravstvu (RIZDDZ). Delovna skupina za RIZDDZ z NIJZ je v
prvem polletju 2016 opravila obseZna testiranja aplikacije. V sodelovanju z zunanjim ponudnikom
informacijskih resitev, ki je tudi razvil aplikacijo RIZDDZ, je bil izvedena optimizacija delovanja same reditve,
odpravljene pa so bile tudi doloéene vsebinske in funkcionalne pomanjkljivosti. V letu 2017 so nacrtovane 3e
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dolocene nadgradnje ter usposabljanje in postopna vkljucitev izvajalcev zdravstvene dejavnosti v uporabo
RIZDDZ. Nadgradnje na podrogju informacijskega sistema SVIT so se v letu 2016 izvajale v skladu z naérti in
zahtevami / potrebami programskega sveta Svit.

V letu 2016 je NIJZ sprejel dologene ukrepe in pospesil aktivnosti za dokoncno realizacijo in nacionalno
uvedbo aplikacije Elektronski register cepljenih oseb (eRCO) ter njegovo povezavo z drugimi reSitvami
eZdravja. V skladu z naérti je bil projekt vzpostavitve eRCO uspedno realiziran ob koncu leta 2016. Pri
posameznih izvajalcih zdravstvene dejavnosti bo sicer potrebno v naslednjem obdobju izvesti 3e optimizacijo
delovanja informacijske resitve in odpraviti dolo¢ene teZave, kljub temu pa je mogocCe reci, da se je
implementacija zelo pomembnega projekta eRCO po dolgih letih uspe3no zakljucila.

NIJZ je v letu 2016 prevzel upravljanje vseh storitev oz. z njimi povezanih aplikativnih resitev znotraj eZdravja.
V letu 2016 je bilo potrebno zagotoviti vzdrzevanje in modifikacijo ze vpeljanih oz. delno vpeljanih resitev
(zNET, eRecept, Telekap, eTriaza, Teleradiologija) kot tudi izvesti aktivnosti za dokonanje in nacionalno
implementacijo e preostalih reditev znotraj eZdravja (eNarocanje, zVem, Centralni register podatkov o
pacientih - CRPP). Ceprav naérti na dolo¢enih podrogjih niso bili v celoti realizirani, pa je mogoce reci, da je
bil v letu 2016 napravljen najvecji korak do sedaj na podrodju informatizacije slovenskega zdravstvenega

sistema in implementacije reSitev eZdravja.

Za ucinkovito upravljanje in razvoj storitev eZdravja, vklju¢ujo¢ njihovo uspesno nacionalno implementacijo,
so bile v letu 2016 izvedene naslednje aktivnosti:

= Spremljanje in vrednotenje uspesnosti in kakovosti storitev eZdravja;

= Upravljanje in koordinacija aktivnosti za razvoj in nadgradnjo storitev eZdravja ter drugih projektov
na podrodju informatizacije zdravstva;

= Sodelovanje v strokovnih telesih in projektnih skupinah na podrocju eZdravja;

= Podpora nacionalnim in mednarodnim projektom vklju¢no z izdelavo aplikativnih informacijskih

resitev.

Poleg navedenih aktivnosti na podroéju razvoja informacijskih sistemov za upravljanje nacionalnih zbirk
podatkov in upravljanja resitev eZdravja, je bilo potrebno v letu 2016 zagotavljati tudi ucinkovito IKT podporo
notranjemu delovanju NIJZ, vkljuéno z obmog&nimi enotami, pri izvajanju vseh z zakonom predpisanih nalog
in aktivnosti, notranji komunikaciji, sodelovanju v mednarodnih projektih, diseminaciji rezultatov raziskav,
povezovanju z drugimi institucijami ipd.

2. NALEZUIVE BOLEZNI

Vsebinsko naloge na podroéju varstva prebivalstva pred nalezljivimi boleznimi vkljuCujejo spremljanje,
poglobljeno preugevanje in raziskovanje ter pripravo in nafrtovanje na nevarnosti za zdravje, odzivanje in
ukrepanje, komuniciranje in diseminacijo znanj in ves¢in. Aktuaine strokovne vsebine in epidemiolo3ke
podatke o nalezljivih boleznih za strokovno javnost smo objavljali v mesenem spletnem biltenu eNBOZ.
Dele#i posameznih funkcij so razporejeni glede na doktrinarni in operativni del. Na centralnem nivoju smo
izvajali neprekinjeno epidemiolosko in laberatorijsko opazovanje znatilnosti povzrociteljev nalezijivih bolezni
in ocenjevali razmere ter nevarnosti za zdravje prebivalstva. Pogloblijeno smo spremljali belezni, ki jih
preprecujemo s cepijenjem (laboratorijsko spremijanje invazivnih bakterijskih okuZb, otroske paralize, o3pic,
mumpsa, rdeé¢k), akutne okuzbe dihal (AOD/gripa, respiratorni sincicijski virus), zoonoze (laboratorijsko
spremljanje E.coli, listerioze), spolno prenosljive okuzbe in odpornost izbranih mikrobov v okviru mreze EARS.

Oblikovali smo smernice in doktrino za ufinkovito delovanje deleznikov na vseh funkcijah, koordinirali
nacionalni program cepljenja, komunicirali s strokovno in splosno javnostjo ter posredovali gradiva in znanje.
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Analizirali in ocenili smo prijavljene nalezljive bolezni in izbruhe, ki so dostopni na http://www.nijz.si/e-nboz.
Ocenili smo uresniCevanje programov eliminacije o3pic in eradikacije otroske paralize in izdelali porodilo o

napredku.

Koordinirali smo izvajanje programa cepljenja v Sloveniji, izvedli redna izobrazevanja cepiteljev in izdelali
Predlog letnega programa za leto 2017.

Na vseh obmoc¢jih smo izvajali intervencije (epidemiolosko poizvedovanje in ukrepanje) na terenu v primeru
ocenjenega tveganja za zdravje ali pojava bolezni. Spremljali in ocenjevali smo razmere v svetu in v Sloveniji
ter pripravili priporocila za razlicne deleZnike.

Delovali smo interdisciplinarno in medsektorsko in pripravili delavnico za vzpostavitev organizacijskega in
vsebinskega interdisciplinarnega sodelovanja deleZnikov za implementacijo Mednarodnega zdravstvenega
pravilnika v Sloveniji. Izvedli smo prvi del interdisciplinarne delavnice za preverjanje algoritma delovanja NIJZ,
UVHVVR in ZIRS pri obravnavi izbruhov povzrocenih z Zivili.

3. OKOLIE IN ZDRAVIE

V letu 2016 smo aktivno sodelovali pri izdelavi Uredbe v pitni vodi. Pripravili smo strokovne podporne
dokumente, ki jih opredeljuje Uredba {Ukrepi ob neskladnosti, Nacrt prepreCevanja legioneloz, Nacrt za
zagotavljanje varnosti pitne vode, Seznam snovi in postopkov za pripravo vode, Merila za omejitev ali
prepoved uporabe pitne vode, Predlog spremembe mejnih vrednosti za skladnost —Priloga 1, Seznam snovi
za pripravo pitne vode in seznam postopkov dezinfekcije, Interna vodovodna napeljava itd.). Pripravili smo
bazo podatkov za spletni geografski prikaz o dostopu do varne pitne vode po krajih v Sloveniji z oceno
kakovosti pitne vode; v prvi fazi je prikazana ocena mikrobiolo3ke kakovosti pitne vode, motnosti, senzorike
in nitratov v pitni vodi, na podlagi veéletnega niza podatkov iz monitoringa pitnih vod (1. 1. 2013-30. 6. 2015).
S prikazom v GIS se zagotovi povecana dostopnost slehernega uporabnika do informacije o kakovosti pitne
vode, ki jo pije in dostopnosti do zdravstveno ustrezne pitne vode. V oktobru 2016 smo v sklopu projekta
»Zdravje v obcini« objavili podatke o mikrobioloski kakovosti pitne vode na ravni obcin v RS. V letu 2016 smo
klju€na sporocila projekta Voda zmaga vkljuCevali ob izvedbah ostalih izobrazevalnih programov. Obdelali
smo tudi problematiko kakovosti kopalne vode za kopanje v povezavi z zdraviem: Dokumenti o higieni v zvezi
s kopanjem so dostopni na: http://www.nijz.si/sl/podrocja-dela/moje-okolje/kopalna-voda. Opravljena in
predstavljena je bila tudi analiza kakovosti kopalne vode v bazenih za leto 2014.

Na podrodju ocenjevanja vlivov na zdravje v okviru CPVO in PVO smo izdelali 152 razli¢nih mnenj, kar je za
okoli 50% vec kot v enakem obdobju lani. Vecina mnenj je bila pripravljenih za potrebe Ministrstva za zdravje,
nanasala so se na razlitne planske dokumente in z njimi povezana okoljska porocila ali porocila o vplivih na
okolje. Predlog splosnih smernic za urejanje prostora z vidika okoljskega zdravja za oblinske prostorske
nacrte je bil izdelan. V pripravi pa je osnutek splodnih smernic za urejanje prostora z vidika okoljskega zdravja
za drZavne prostorske nacrte.

Na podrodju okoljskega hrupa smo nadaljevali z izvedbo pilotne Studije »Glasba in sluh«. Namen $tudije je
ugotoviti povezavo med slabim sluhom pri otrocih in izpostavljenostjo prekomerni jakosti hrupa (glasbe).
Anketa je Ze zaklju¢ena na Ravnah na KoroSkem. Testiran je bil nov protokol dela. Zakljucili smo anketo med
osnovnimi $olami o njihovem zvoénem okolju v Soli in njeni okolici. V jeseni smo izvedli delavnico Hrup in
zdravje v osnovnih $olah. Porocilo in vsebine so objavljene na spletni strani. V sodelovanju z Mestno ob¢ino
Ljubljana smo v mesecu aprilu izvedli ve¢ dogodkov v sklopu projekta Ljubljana, zelena prestopnica Evrope.
Zbirali smo mnenja ob&anov o zvoénem okolju v mestu. Izvedli smo tudi spletno in navadno anketo. Porodilo
z analizo podatkov je objavljeno na spletni strani. Mednarodni dan ozaves$¢anja o hrupu smo posvetili mirnim
obmocdjem v urbanem okolju in izpostavili pomen kakovostne zvoc¢ne okolice 3ol in vrtcev.
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V letu 2016 je bilo posodobljenih 16 Ze obstojecih kazalnikov okolje zdravje. Objavljen je bil tudi kazalnik
»lzpostavljenost ultra-finim (nanodelcem) iz zrakak, ki smo ga v letu 2016 pripravili prviC. Vsebine kazalnikov
se objavljajo na spletnih straneh ARSO: http://kazalci.arso.gov.si/?data=group&group id=25 , dostopne pa
so tudi preko spletne strani NIJZ.

Na podro&ju varnosti Zivil smo revidirali dolo¢ena obstojeca in izdelali nova gradiva za potrosnike ter delavce,
ki pri delu prihajajo v stik z zivili. lzdelana gradiva (razen zadnjega) so objavljena na spletni strani:
http://www.nijz.si/sl/podrocja-dela/moje-okolje/varnost-zivil . V zvezi s kemijskimi onesnaZevali v Zivilih
smo pripravili dokument Analiza slovenskih sladkovodnih rib in priporocila glede uZivanja rib. Izvajali smo
aktivnosti v okviru sistema nutrivigilance. Gre za spremljanje neZelenih ali $kodljivih ucinkov povezanih zlasti
z uZivanjem prehranskih dopolnil, pa tudi drugih - obogatenih Zivil, Zivil za Sportnike ter novih Zivil. Informacije
potrodnikov sprejemamo s porocilom o neZelenem dogodku in kratko anketo za potrosnike o navadah
uZfivanja prehranskih dopolnil. Na spletni strani NIJZ imamo v ta namen vzpostavljeno podstran:
http://www.nijz.si/sl/nutrivigilanca. Poro¢ilo o izvedenih aktivnostih smo poslali na MZ RS.

K sodelovanju v preventivnem programu Varno s soncem, katerega dolgoro¢ni cilj je doprinesti k zaustaviti
neugodnega trenda pri pojavljanju koZnega raka v Sloveniji, smo v letu 2016 pritegnili 39.406 predSolskih
otrok in 18.423 %olarjev (skupaj 57.829 otrok). Na spletni strani NUZ smo v ta namen vzpostavili namenski
vsebinski sklop Varno s soncem: http://www.nijz.si/sl/varno-s-soncem . ter v maju za strokovni kader vseh
sodelujocih vrtcev in $ol v Ljubljani in Mariboru izved|i izobraZevanji s predstavitvijo problematike UV sevanja.
Rezultate iz zakljuénega porodila raziskave o odnosu dijakov do obiskovanja solarijev, ki smo jo izvedli v letu
2015, smo dopolnili z rezultati 0 odnosu dijakov do zagorelosti in izpostavljanja soncu. Na spletnih straneh
N1JZ smo obijavili pregleden dokument UV sevanje in zdravje ter v sodelovanju Upravo za zaCito pred sevaniji
¢e dokumenta Problematika povidanih koncentracij radona v vrtcih in 3olah in Stanje na podrocju meritev
radona v Sloveniji v 2015, http://www.nijz.si/sl/podrocja-dela/moje-okolje/neionizirana-sevanja-in-radon ..
Pripravili smo priporodila in u¢ne vsebine o problematiki UV sevanja.

Aktivnosti na podrocju zraka smo tudi v letu 2016 usmerili v osve$¢anje javnosti o problematiki onesnazenega
zraka in moznostih ter nujnosti ukrepanja. Zaradi izrazite epizode onesnazenja z delci v zaCetku leta 2016 smo
poleg dokumenta, objavlienega na spletnih straneh NIZ Priporoila za prebivalce ob povisanih
koncentracijah delcev PM10 pripravili dodatno obvestilo za Sole in vrtce ter jim ga posredovali. Sredi
decembra 2016 pa smo v sodelovaniju s predstavniki ARSO vzpostavili sistem okoljsko-zdravstvene napovedi
in indeksa onesnaZenosti zunanjega zraka: http://www.arso.gov.si/zrak/kakovost%20zraka/podatki/amp/ in
o tem obvestili ob¢ine ter z dodatnim pojasnilom za ravnanje tudi vrtce in 3ole. Objavili smo posodobljena
Priporocila za prebivalce ob povisanih koncentracijah troposferskega ozona, aktualna zaradi onesnaZenja v
poletnem &asu. lzvedli smo izobraZevaniji s predstavitvijo problematike ozona za predstavnike vrtcev ter na
podlagi kazalnika izpostavljenosti SOMO35 pripravili in na spletni strani objavili dokument Onesnazenost
zunanjega zraka z ozonom na primorskem obmo¢ju (SIP) in ocena vplivov na zdravje v obdobju 2007-2015.
Porocilo o stanju notranjega zraka v vrtcih smo dopolnili s poglavjem o onesnaZenosti s plesnimi ter pripravili
in objavili dokumenta Notranji zrak — priporotila za prebivalce in Ocena vpliva onesnaZenosti zraka z delci
PM2,5 na umrljivost v krajih s prekomerno onesnaZenim zrakom za opazovalno obdobje 2013 — 2015.
Pripravili smo preko 50 razli¢nih strokovnih mnenj glede zdravstveno ekolo3kih razmer, ocen bivalnih razmer
in vplivov na zdravje ter mnenj, priporo€il in predlogov za ukrepanje za razli¢ne deleZnike (za ZIRS, MZ, Sole,
vrtce in druge) ter izdelali monografijo »Priporo€ila za ukrepanje ob nujnih stanjih in nenadno nastalih
bolezenskih znakih v osnovnih $olah« in jo posredovali v pripombe in dopolnitve zunanjim sodelavcem -
pediatrom in $olskim zdravnikom. Pripravili smo prenovljena gradiva o varnem in pravilnem ravnanju z
odpadki na €istilnih akcijah (Priporo¢ila ob &istilnih akcijah in Priporocila o ravnanju z azbestnimi odpadki ob
Cistilnih akcijah). Priporogila smo objavili na spletni strani NUZ in jih razposlali razlicnim organizatorjem
&istilnih akcij (komunalnim podjetjem, ob&inam, eko drustvom, TIC itd.). lzdelali smo 3e vsebinski nacrt dela
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in izhodi$¢ne dokumente za prenovljene nacionalne smernice za azbest. Na osnovi podatkov ZIRS in UVHVVR
o vsebnostih dioksinov in PCB v Zivilih v okviru uradnega nadzora v letih 2012-2014 smo izdelali Oceno
tveganja izpostavljenosti prebivalcev Slovenije dioksinom in PCB. Dokonéali smo obdelavo podatkov o
zastrupitvah s kemikalijami in pripravili vzoréno Studijo na primeru zdravstvene regije Koper v primerjavi s
stanjem v Sloveniji za obdobje 2007-2014. Pripravili smo porocilo z naslovom Hospitalizacije zaradi
zastrupitev in poskodb s kemikalijami v Sloveniji: pregled in ocena stanja v obdobju 2007-2014. Prevzeli smo
vodenje nalog delovne skupine za pesticide in ostale opuscene kemikalije (Task Force) v okviru Strategije za
podonavsko regijo (EUSDR), kjer bomo koordinirali sodelovanje med 14 drzavami pri oceni stanja okolja
glede starih bremen pesticidov (opus¢ene deponije, skladis¢a,....). V ta namen smo zaceli z aktivnostmi za
pripravo vprasalnika, s pomocjo katerega bomo ocenili stanje na podro€ju starih bremen v drZavah
podonavske regije. V letu 2016 smo zaceli izvajati poglobljeno oceno tveganja za zdravje otrok zaradi
izpostavljenosti arzenu v ob¢ini Zagorje ob Savi. Za ugotavljanje virov izpostavljenosti smo pri vseh otrocih
pridobili tudi natanne podatke o prehranski in okoljski izpostavljenosti. V vzorcih urina smo dolocali
celokupni arzen, dva metabolita arzena in kreatinin. http://www.nijz.si/sl/poglobliena-ocena-tveganja-za-
zdravje-otrok-zaradi-izpostavljenosti-arzenu-v-obcini-zagorje-ob-savi. Pripravili smo tudi sledete ocene
tveganja: Oceno tveganja za zdravje potro$nikov zaradi izpostavljenosti ostankom zdravil za uporabo v
veterinarski medicini v medu in satju, Oceno tveganja za zdravje ljudi zaradi izpostavljenosti ostankom zdravil
za uporabo v veterinarski medicini v tinkturah propolisa ter Oceno tveganja za zdravje dijakov v zvezi s
poslikavo dijakov pri »krstu« 1. letnikov srednjih $ol.

Sodelovali smo pri medresorski pripravi nacionalnega dolgoroénega strateskega okvirja za prilagajanje
podnebnim spremembam in predlagali potrebne naloge v resorju zdravstva. Pripravili, prenovili in objavili
smo gradiva za prebivalce v zvezi z mrazom in vrocino. PoroCilo Podnebne spremembe in zdravje smo razsirili
z obdelanimi podatki o vplivih podnebnih sprememb na umrljivost in obolevnost prebivalcev Slovenije.
Izdelali smo oceno povezanosti med umrljivostjo in vroCinskimi valovi v Sloveniji.

4. PRIPRAVUENOST ZA OBVLADOVANIJE ZDRAVSTVENIH TVEGANJ IN NEVARNOSTI ZA ZDRAVJE

Za namene zaznavanja dogodkov, ki pomenijo nevarnost za zdravje ljudi in hitrega odzivanja in pravogasnega
ukrepanja je vzpostavljena stalna pripravijenost na centralnem in obmoénem nivoju. Neprekinjeno smo
spremljali informacije iz formalnih in neformalnih virov (domacih in mednarodnih) o dogodkih, ki so
pomembni za javno zdravje in ocenjevali nevarnosti za zdravje prebivalcev. Tedenska porocila smo
posredovali deleZznikom po e-posti.

Z interdisciplinarnim pristopom v koordinacijski skupini na NIJZ smo zagotavljali ocenjevanje nevarnosti za
zdravje ljudi in koordinirali odzivanje ob tveganjih s podrodja nalezljivih bolezni in okoljskih dejavnikov. V
okviru interdisciplinarnega sodelovanja NIJZ z drugimi delezniki je bil pripravljen nacrt za izvedbo simulacijske
terenske vaje in pripravljeno gradivo za prebivalce v primeru poplav.

Ob ocenjeni nevarnosti za razSirjenje zika virusa smo izdelali oceno nevarnosti za zdravje prebivalcev
Slovenije in pripravili postopke za delovanje v primeru vnosa. lzdelali smo postopke za epidemiolosko
poizvedovanje in obravnavo oseb.

5. KREPITEV ZDRAVIA

Na podrodju razvoja programov krepitve zdravja prebivalcev smo pri nalrtovanju upostevali potrebe, ki
izhajajo iz dosedanjih ocen zdravja in dejavnikov tveganja, ki najbolj vplivajo na zdravje prebivalcev Slovenije.
V Ottavski listini je zapisano: "Krepitev zdravja je proces, ki omogoca posameznikom in skupnosti, da povecajo
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nadzor nad determinantami zdravja in s tem izbolj3ajo svoje zdravje". Tega in drugih izhodiSC, ki so v njej
navedena, smo se spomnili ob mednarodnem dogodku, ki smo ga organizirali ob njeni 30-letnici.

V nadaljevanju povzemamo glavne aktivnosti oziroma kljuéne naloge, ki smo jih v programu dela posebej
izpostavili. Poleg navedenih aktivnosti so potekale 3tevilne druge, tako imenovane »redne naloge, ki jih
posebej ne nadtevamo. Veliko je bilo tudi razli¢ne komunikacije z mediji in drugimi javnostmi, sodelovanja z
drugimi strokami in aktivnega sodelovanja na razli¢nih nacionalnih dogodkih. Zelo aktivni smo bili tudi pri
prenosu znanja in v izobraZevalnih procesih.

Kot smo napovedali v planu dela za leto 2016 smo skozi mreZo zdravih 3ol nadaljevali s sistematicnimi in
usmerjenimi dejavnostmi na podro¢ju dudevnega zdravja, ki je osnova za dobro samopodobo otroka in
mladostnika, vpliva na bolj zdrav Zivljenjski slog in posledi¢no na boljSe zdravje. Priceli smo tudi z evalvacijo
programa »Ko te strese stres« in pripravili osnutek splodnega protokola za izdelavo in evalvacijo
preventivnih/promocijskih programov s podrogja dusevnega zdravja. V teku je priprava osnutka protokola in
evalvacijsko porogilo. Predvidoma bo naloga zaklju¢ena do 31.3.2017. lzvedli smo tudi nov krog 3iritve mreze
zdravih $ol. Na razpis je prispelo 61 prijav in vse prijavljene 3ole so bile vklju¢ene v mreZo. Zakljucili smo
porotilo »lzvajanje promocije zdravja v 3olskem okolju«, ki je objavljeno je na spletni strani NIJZ
http://www.nijz.si/sl/publikacije/izvajanje-promocije-zdravja-v-solskem-okolju, Komunikacija na nacionalni
in regijski ravni je potekala sprotno in kontinuirano, prav tako je bilo organiziranih vec izobraZevanj na

nacionalni in regionalni ravni.

Na podro&ju alkohola sta bili v letu 2016 glavni nalogi razvoj modulov programa Odgovorna strezba alkohola
in priro¢nik za uditelje srednjih gostinskih 3ol ter sodelovanje pri organizaciji evropske konference o alkoholni
politiki, ki bo novembra v Sloveniji. Naloga Odgovorna strezba alkohola je glede na plan nekoliko zamujala,
predvsem zaradi daljlega ¢asa pregledovanja priroénika s strani uciteljev in ni bila zaklju¢ena do
predvidenega roka (konec leta 2016). Priro¢nik je v fazi lektoriranja in oblikovanja ter bo predvidoma
objavljen na spletni strani NIJZ do 28.2.2017. V letu 2016 je MZ organiziral zelo odmevno 7. Evropsko
konferenco o alkoholni politiki. NIJZ je sodeloval v organizacijskem in programskem odboru. Za namene
konference smo azurirali slovensko verzijo Policy briefa, ki smo ga preved|i in izdali tudi v angleskem jeziku in
je bil razdeljen tudi udelefencem konference (http://www.nijz.si/sl/publikacija-alkoholna-politika-v-
sloveniji-priloznosti-za-zmanjsevanje-skode-in-stroskov).

lzvedene so bile §tevilne aktivnosti povezane s predlogom Strokovne podlage za pripravo sprememb Zakona
o omejevanju porabe tobaka (ZOUTI). Podali smo Stevilne izjave, odgovore na novinarska vprasanja in
sodelovali v $tevilnih radijskih in TV oddajah. Skladno s planom je potekalo tudi upravijanje in izvajanje
reaktivnega in proaktivnega svetovanja na Svetovalnem telefonu za pomoC pri opuscanju kajenja.
http://www.nijz.si/sl/podrocja-dela/moj-zivljenjski-slog/kajenije.

26.10.2016 je bila v Portorozu s sodelovanjem OE Koper izvedena konferenca ob mesecu preprecevanja
zasvojenosti  »Skupaj zmoremo  ved«.  http://www.nijz.si/sl/nacionalna-konferenca-ob-mesecu-
preprecevanja-zasvojenosti-2016-skupaj-zmoremo-vec. Tudi tokrat je bila konferenca dobro obiskana in
ocenjena. V prvi polovici leta je bila zakljuéena in objavljena e-publikacija Standardi kakovosti preventivnih
programov na podrocju drog, ki predstavljajo prvi slovenski okvir o tem, kako izvesti visokokakovostno
preventivo na podrogju drog  (http://www.nijz.si/sl/publikacije/standardi-kakovosti-preventivnih-
programov-na-podrocju-drog).

Nadaljevali smo tudi z aktivnostmi na podrogju vzpodbujanja zdrave prehrane, vklju¢no z nalogami v zvezi z
Zakonom o $olski prehrani in Pravilnikom o 3tudentski prehrani ter shemo 3olskega sadja in zelenjave ter
tradicionalnega slovenskega zajtrka. V letu 2016 smo izvedli vrednotenje izvajanja projekta Tradicionalni
slovenski zajtrk, ki v Sloveniji poteka od leta 2011, od leta 2012 dalje pa tudi v podporo dnevu slovenske
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hrane. Vrednotenije je bilo opravljeno kot notranje naknadno vrednotenje procesov, izdelkov in v omejenem
obsegu tudi Sirsih vplivov. Z evalvacijo projekta smo Zeleli ugotoviti, kako u€inkovit in uspesen je bil projekt
v letu 2015 in, ali je v doloenem segmentu dosegel zelene ucinke.
(http://www.nijz.si/sl/publikacije/tradicionalni-slovenski-zajtrk-izvajanje-nacionalnega-projekta-2015).
Izvedeni so bili strokovni pregledi VIZ ter izdelana strokovna mnenja, izvedeno interno izobraZevanje o
uporabi E-naértovalca na Solskem loncu, pripravljen osnutek letnega poroéila o strokovnem spremljanju VIZ,
izdelana merila za izbor ponudnikov $tudentske prehrane in poslana MDDSZ in SOU. Strokovna skupina za
Solsko prehrano pri Ministrstvu za zdravje je v letu 2012 oblikovala postopke, navodila in orodja za izvajanje
omenjenega strokovnega spremljanja Solske prehrane. Nacionalni inStitut za javno zdravje izpelje strokovno
spremljanje s svetovanjem v skladu s sprejetim letnim nacrtom za celotno Slovenijo. Objavljena je bila e-
publikacija Strokovno spremljanje prehrane s svetovanjem v vzgojno izobraZevalnih zavodih v letu 2015
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-

datoteke/strokovno spremljanje prehrane s svetovanjem v_vzgojno-

zobrazevalnih_zavodih v letu 2015.pdf). Izdelan je bil program izobraZevanja za 3tudente inSpektorje,
komisijo in ponudnike. Izdelane so bile nove smernice za prehrano v VIZ, ki so trenutno v usklajevanju z ZKZP-
GZS in MIZS, izbrani in potrjeni VIZ za pilota in izdelana navodila za izvedbo pilotne $tudije. Posodobljene so
bile referenéne vrednosti v skladu z novimi D-A-CH objavljene na spletu MZ in NIJZ.
http://www.nijz.si/sl/podrocja-dela/moj-zivljenjski-slog/prehrana/solska-prehrana. Aktivno smo sodelovali
tudi na Nacionalni konferenci o prehrani in gibanju, v podporo Resoluciji o NPPTD 2015-2025 na Brdu.
Pripravljena je bila tudi publikacija Prekomerna prehranjenost in debelost pri otrocih in mladostnikih v
Sloveniji (http://www.nijz.si/sl/publikacije/prekomerna-prehranjenost-in-debelost-pri-otrocih-in-
mladostnikih-v-sloveniji-ii) in publikacija Zas¢ita otrok pred neprimernimi komercialnimi sporocili — pregled
stanja v letu 2016 (http://www.nijz.si/sl/publikacije/zascita-otrok-pred-neprimernimi-komercialnimi-
sporocili-pregled-stanja-v-letu-2016).

Ze v letu 2015 smo pripravili priroénik »Zdravje skozi umetnost«, Smernice za pedago$ke delavce za uporabo
razli¢nih orodij, vkljuéno z umetniskimi deli, pri razgovorih v Solskem okolju«. V letu 2016 smo se posvetili
njegovi diseminaciji. Skupaj z Ministrstvo za kulturo in Ministrstvom za izobraZevanje, znanost in Sport, ki sta
pripravila komplementarni priro¢nik »Skozi umetnost o zdravju«, smo izvedli predstavitev na posvetu
pomocnikov ravnateljev, na Kulturnem bazarju, v reviji Animirajmo, na izobraZevanju regijskih koordinatorjev
Zdravih $ol ter na zaklju¢nih srecanjih predstavnikov Zdravih $ol v Solskem letu 2015/16 po posameznih
regijah. Publikacija je objavljena na spletni strani NIJZ in Kulturnega bazarja. S podporo MZ je bila v letoSnjem
letu tudi natisnjena in posredovana kljuénim javnostim. Na Kulturnem bazarju smo aktivno sodelovali tudi z
drugimi vsebinami.

Tudi v letu 2016 smo organizirali ve¢ strokovnih srecanj in obeleZitev svetovnih dni (izvedeni posveti, izjave
za javnosti,...), pri ¢emer bi izpostavili zlasti organizacijo ter izvedbo treh strokovnih sreéanj na temo
prepreéevanja spolnih zlorab otrok za strokovnjake v vzgoji in izobraZevanju in zdravstvu,. Dve izvedbi sta bili
v Ljubljani in ena v Mariboru. Uspesno je bila izvedena obeleZitev svetovnega dneva preprelevanja
samomora: izvedena tiskovna konferenca, kolesarska akcija, izdana priloznostna znamka in rumeno-oranzne
pentlje in obeleZitev svetovnega dneva dusevnega zdravja: sporocilo za javnost in pripravljena e-brosura o
anksioznih motnjah Anksiozne motnje - kako jih prepoznati in premagati
(http://www.nijz.si/sl/publikacije/anksiozne-motnje-kako-jih-prepoznati-in-premagati). V letu 2016 smo
obelezili tudi 15-obletnico uspesnega izvajanja programa To sem jaz.
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4.2.2. Program dela za placnika ZZZS v letu 2016

Obrazec 1b: Porocanje o opravijenih storitvah po pogodbi z ZZZS 2016
1. UPRAVUANIE PREVENTIVNIH ZDRAVSTVENIH PROGRAMOV

Upravljanje preventivnih programov je kljuénega pomena za doseganje ustreznih ucinkov teh programov, saj
omogod&a zagotavljanje ustrezne kakovosti, dostopnosti in ucinkovitosti programov. Enotno upravljanje
programov pomeni vzpostavitev sistema, ki zagotavlja tudi spremljanje kazalcev kakovosti in vkljuenosti
ciline populacije v programe na lokalni in nacionalni ravni, kar omogoca sprotno uvajanje ukrepov za
spremembe, da se zagotovi doseganje optimalnih ciljev.

Za zagotavljanje ucinkovitega upravljanja preventivnih programov na nacionalni in lokalni ravni je potrebno
vzpostaviti upravljavski sistem z ustreznimi pravnimi podlagami ter potrebnimi clovedkimi, finan¢nimi, in
drugimi viri, ki omogoé&ajo kakovostno spremljanje in vrednotenje programov ter zagotavljanje podatkov za
odlocevalce, strokovno javnost in uporabnike.

NIJZ za nekatere preventivne zdravstvene programe Ze izvaja upravljanje, pri drugih preventivnih
zdravstvenih programih pa se izvajajo le nekatere aktivnosti, ki sodijo v upravijanje, saj celovit sistem
upravljanja Se ni vzpostavljen.

1.1. Nacionalni program preventive sréno-Zilnih in drugih kroni¢nih bolezni v osnovnem zdravstvu ter
spremljanja dejavnikov tveganja in ogroZenosti za sréno-zilne bolezni

Nacionalni program preventive sréno-#ilnih bolezni (NPPPSZB) je je bil v Sloveniji uveden leta 2002. Pravila za
izvajanje so opredeljena v Pravilniku za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni. V
program so vkljuéeni vsi moski med 35. in 65. letom ter Zenske med 45. in 70. letom starosti. Namen NPPPSZB
je zgodnje odkrivanje visoko ogroZenih oseb za razvoj bolezni srca in Zilja, vklju€no z odkrivanjem oseb, ki
imajo sladkorno bolezen tipa 2 ali visoko tveganje zanjo, ter ustrezno ukrepanje, vkljuéno s svetovanjem in
podporo za obvladovanje dejavnikov tveganja in spremembo nezdravega Zivljenjskega sloga. Program
izvajajo zdravniki druZinske medicine in izvajalci zdravstvene vzgoje za odraslo populacijo iz
zdravstvenovzgojnih centrov (ZVC), od leta 2011 pa tudi diplomirane medicinske sestre v referencnih
ambulantah druZinske medicine, v sodelovanju z NIJZ, ki program upravlja. Kljuéna sestavna dela programa
sta izvedba preventivnega pregleda s presejanjem za srénoZilne bolezni in sladkorno bolezen tipa 2 ter
dejavnike tveganja zanje, z oceno sréno-Zilne ogroZenosti, ter izvajanje strukturiranih in sistematicnih
ukrepov za zmanj$evanje ogroZenosti z nemedikamentoznimi intervencijami v okviru strukturiranega in
standardiziranega Programa svetovanja za zdravje, ki se izvaja v ZVC-jih, lociranih v zdravstvenih domovih po
vsej Sloveniji.

Od leta 2011 pa poteka tudi vzpostavitev Referenénih ambulant druZinske medicine (RADM), s Cimer se
preventiva v ambulantah druZinske medicine nadgrajuje z zgodnjim odkrivanjem 3e nekaterih drugih
najpogostejsih kroniénih bolezni (KB) (KOPB, depresija, osteoporoza idr.). Poleg preventivnih pregledov s
svetovanjem diplomirana medicinska sestra v referen¢ni ambulanti tudi celovito spremlja urejene kroni¢ne
bolnike. Ciljna populacija so moski in Zenske, stari 30 let in ve¢. Konec decembra 2016 je v Sloveniji delovalo
642 referenénih ambulant (od tega je bilo v letu 2016 vzpostavljenih 70 novih).

NUZ je v sodelovanju s Katedro za druZinsko medicino Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani (UL) in
strokovnjaki razliénih specialnosti pripravil 4-dnevni izobraZevalni modul za diplomirane medicinske sestre iz
RADM — »Integrirana preventiva KB v referen¢nih ambulantah druZinske medicine«, ki ga tudi izvajamo. V
letu 2016 smo modul preventive izvedli petkrat. Pri izobraZzevanju dipl. m. s. iz RADM NIJZ prav tako sodeluje
z vsebinami o komunikacijskih ve$&inah v izobrazevalnem modulu Organizacija in komunikacija, ki ga sicer

izvaja Katedra za druZinsko medicino UL.
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V letu 2016 smo nadalje razvijali model nacionalno-regijskega upravljanja programa, okrepili smo
sodelovanje OE NHZ z regijskimi odgovornimi zdravniki ter aktivnosti pri strokovnem spremljanju izvajanja
programa in pri sodelovaniju z izvajalci in drugimi klju¢nimi deleZniki v regijah. Na regijski ravni so bila izvedena
sredanja z direktorji zdravstvenih domov, z izvajalkami programov v ZVC-jih, z dipl. m. s. iz RADM in z dipl. m.
s. v patronaZnem varstvu.

Prenovili smo obliko sodelovanja med regijskimi odgovornimi zdravniki in OE NUJZ ter na novo opredelili
naloge in odgovornosti. Spremljali smo aktivnosti regijskih odgovornih zdravnikov in nacionalne
koordinatorke programa. V februarju 2016 smo izvedli sre¢anje nacionalno-obmocne koordinacije vseh
preventivnih programov, ki jih koordinira NIJZ, za sodelavce NUZ, v maju in juniju 2016 smo izvedli 2 sestanka
nacionalno-obmoé¢ne koordinacije s predstavitvijo dela obmocnih enot. Pripravljene so Smernice za
delovanje OE NIJZ za integrirano obmoéno koordinacijo preventivnih programov ter navodila za pripravo
ocene stanja izvajanja Programa preprecevanja in obvladovanja KNB pri odraslih v zdravstvenih domovih.

Zaceli smo z vzpostavljanjem pogojev za vkljuditev patronaZne sluzbe v izvajanje programa pri bolnikih na
domu. Koordinirali in evalvirali smo delo regijskih odgovornih zdravnikov in nacionalne koordinatorke
programa ter izvajalcev Programa za krepitev zdravja v 58 ZVC-jih ter evalvirali uspeSnost udelezencev v
poglobljenih zdravstvenovzgojnih/psihoedukativnih obravnavah. izdelali smo letno porocilo in poroéilo za
obdobje 2001 do 2015 o ogroZenosti za SZB po posameznih regijah in na nacionalni ravni, na podlagi prejetih
letnih poro€il iz vseh ZVC-jev za leto 2015 smo pripravili »Letno porocilo o delovanju ZVC in izvajanju
Programa svetovanja za zdravje v ZVC-jih za leto 2015«, ki smo ga posredovali OE NIJZ in vsem ZVC-jem.

V Programu svetovanja za zdravje smo vzpostavili prenovljeno delavnico Zdrava prehrana ter tri nove
psihoedukativne delavnice — Tehnike spro$c¢anja, Podpora pri spoprijemanju s tesnobo in Spoprijemanje s
stresom. Za vse nove/prenovljene delavnice smo izvedli izobraZevanja za izvajalce iz ZVC-jev. Z vidika
zagotavljanja kakovostnega izvajanja Programa svetovanja za zdravje smo za izvajalce iz ZVC-jev izvedli 2
supervizijski delavnici za izvajalce svetovanja za opustanje kajenja, eno supervizijsko delavnico za izvajalce
delavnice zdravega huj$anja, nacionalno supervizijsko sre¢anje za izvajalce psihoedukativne delavnice
Podpora pri spoprijemanju z depresijo ter supervizijsko sreanje mentorjev prakti€nega usposabljanja
izvajalcev psihoedukativne delavnice Podpora pri spoprijemanju z depresijo. Za novo zaposlen kader v ZVC-
jih smo izvedli Temeljno izobraZevanje s podroéja promocije zdravja in prepreCevanja KB v primarnem
zdravstvenem varstvu, ki obsega CINDI 3olo (teoreti¢ni del izobraZevanja) in implementacijske delavnice
(praktiéni del izobraZevanja). CINDI $ole se je udeleZilo 54 oseb, implementacijskih delavnic pa 57 oseb.

V okviru prenove spremljanja zunajbolni$niénih obravnav (SZBO) za programe preventive KNB pri odrasli
populaciji izdelana metodoloska navodila za izvajanje preventive v RADM in za izvajanje zdravstvenovzgojnih
obravnav v ZVC-jih.

Zagotovili smo zaloZnistvo, distribucijo, ponatis, prenove in priprave novih strokovnih in promocijskih gradiv
za potrebe programa. Pripravljena so bila gradiva za nove delavnice na podro¢ju duevnega zdravja, natisnjen
je bil priro¢nik Tehnike spros€anja za udelezence delavnice.

lzvedene so bile tevilne promocijske aktivnosti v lokalnih skupnostih z razliénimi deleZniki, izvedeni so bili
testi hoje, izvedene meritve telesne mase. Na nacionalni, regionalni in lokalni ravni smo izvedli obelezitve
svetovnih dni. Pripravljeni so bili medijski prispevki za lokalne medije - obcinska glasila, kabelske TV, druga
glasila, radio......). Neviadne organizacije, vzgojno-izobraZevalne ustanove, delovne organizacije in invalidske
organizacije smo podpirali pri ume$€anju vsebin preventive KNB v promocijo zdravja na delovnem mestu.
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1.2. Driavni program presejanja in zgodnjega odkrivanja raka na debelem crevesu in danki — program
SVIT

Program Svit — Driavni program presejanja in zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb in raka na
debelem &revesu in danki v Sloveniji te¢e od leta 2009. Namenjen je zgodnjemu in pravoCasnemu odkrivanju
bolezni pri prebivalcih Slovenije, ki so stari od 50 do 74 let. Vsaki dve leti ciljno prebivalstvo po posti prejme
vabilo za sodelovanje v programu in teste za ugotavljanje prikrite krvavitve v blatu. UdeleZenci programa s
pozitivnim testom na prikrito krvavitev v blatu so napoteni na presejalno kolonoskopijo, ki omogoca zgodnjo
diagnostiko raka debelega Erevesa in danke ter hkratno odstranjevanje polipov.

Aktivnosti vabljenja v &etrti presejalni krog so v prvi polovici leta 2016 potekale po priakovanjih. Glavna
sprememba pri organizaciji programa v letu 2016 je bila povecanie ciljne populacije do starosti 74 let, ki se je
zalelo 1. julija 2015. Priprave na povecano in v obravnavi bolj zahtevno populacijo so vkljuCevale povecanje
kadrovskih kapacitet, ve¢ razpoloZljivih kolonoskopskih terminov, prilagoditve informacijskega sistema,
tiskanih dopisov in gradiv. Kljub obseZnim pripravam so se obremenitve zelo povecale v klicnem centru, ki
svetuje pacientom in jih naro&a na kolonoskopije, kar povzroca tudi nezadovoljstvo pri pacientih. Povecale
so se ¢akalne vrste na kolonoskopijo v severovzhodni Sloveniji tako zaradi poveanega povprasevanja, ki je
bilo naértovano, kot zaradi nenadnih odhodov kolonoskopistov iz nekaterih bolnidnic v druga delovna okolja.

V letu 2016 smo na presejalni test prvi¢ ponovno zadeli vabiti osebe, ki so imele v prvem presejalnem krogu
opravljeno kolonoskopijo, pri kateri ni bilo najdeno povetano tveganje za karcinom debelega crevesa in
danke. To je zahtevalo spremembe informacijskega sistema in obseZne kontrole podatkov, da bi v vabljenje
na presejalni test vkljucili popolnoma vse upraviene osebe, skladno z objavljenimi Smernicami programa
Svit.

V letu 2016 je bilo v Program Svit povabljenih 307.505 oseb z urejenim obveznim zdravstvenim zavarovanjem.
Komplet testerjev za odvzem dveh vzorcev blata na prikrito krvavitev blata je bil prvi¢ poslan 179.812
osebam. Za analizo primerne vzorce je v centralni laboratorij Programa Svit vrnilo 175.881 (95,39%) oseb.
Med analiziranimi osebami je imelo 163.483 (92,95%) oseb negativen izvid in 12.398 (7,05%) oseb pozitiven
izvid. Opravljenih je bilo 12.236 kolonoskopij in potrjenih je bilo 8.634 histopatoloskih preiskav. Odzivnost v
program je bila 64,28%, kar je viSje kot v preteklem letu, ko je bila odzivnost 59,67%. V letu 2016 je bilo
presejanih 176.463 oseb oz. 60,21% povabljene populacije. V letu 2015 je bilo za primerjavo 2 2016 presejanih
158.957 oseb oz. 55,12% povabljene populacije.

V povezavi s stalnimi ukrepi za nadzor kakovosti programa smo izbolj3ali dostop kolonoskopistov do ustreznih
kazalnikov kakovosti njihovega dela, ki so hkrati izhodis¢e za opravljanje nadzorov v kolonoskopskih centrih.
lzvedenih je bilo 18 nadzorov kolonoskopskih centrov in 26 multidisciplinarnih konzilijev.

NIJZ je o rezultatih preiskav v Programu Svit obves¢al osebne izbrane zdravnike tako o osebah pri katerih so
bili testi pozitivni 0z. negativni kot tudi o neodzivnikih na posamezne postopke presejalnega programa.

V sklopu ukrepov za nadzor kakovosti smo izvedli raziskavo o moZnostih primarne zdravstvene ravni za
izboljSanje odzivnosti v presejanje.

NIZ je kot upravljavec Programa Svit pripravil Stevilna porodila in analize za ZZZS in MZ ter sodelujoce v
izvajanju Programa Svit od osebnih izbranih zdravnikov, kolonoskopskih centrov do obmocnih enot NIJZ in za

razli¢ne publikacije.

Predvidena porocanja in predstavitve domacim javnostim smo v letu 2016 nadgradili s porocanjem o
rezultatih Programa Svit v evropska strokovna okolja s porotanjem za 2. evropsko porolilo o presejanjih za
raka, ki ga pripravija Mednarodna agencija za raziskovanje raka v Lyonu in s sodelovanjem v vel evropskih
projektih.

Skozi celo leto smo organizirali Svitove dogodke z modelom debelega Crevesa, izvedenih je bilo 123
dogodkov. Dosegli smo dobro medijsko pokritost glavnih tem komuniciranja v letu 2016. Na spletni strani
programa smo ves &as zagotavljali aktualne informacije. V mar&evski kampaniji smo prvi¢ uspesno in
u¢inkovito sodelovali z Zvezo drustev za boj proti raku in Onkoloskim institutom. Obmocne enote NUZ so
aktivno delovale pri promociji programa Svit na lokalni ravni.

29



Za promocijo Programa Svit in za izboljSevanje odzivnosti smo pripravili ve€ prispevkov v tiskanih medijih ter
izvedli ve¢ predavanj na delovnih sre¢anjih in posvetih.

1.3. Naloge priprave, koordiniranja, vodenja in evalvacije programov vzgoje za zdravje za otroke in
mladostnike, ki se izvaja v okviru primarne zdravstvene dejavnosti

NIZ je skladno z dolo¢bami Splosnega dogovora izvajal naloge upravljanja programov vzgoje za zdravje z
namenom vzpostavitve enotnega izvajanja dejavnosti skladno z dolo¢bami pravilnika, ki ureja preventivno
zdravstveno varstvo na primarni ravni. V letu 2016 se je spremljanje in poro¢anje vzgoje za zdrave za otroke
in mladostnike v okviru SploSnega dogovora ponovno spremenilo ob koncu leta. Spremljanje in poro¢anje je
iz pavsalnega preslo na spremljanje realizacije programa (Stevilo izvedenih delavnic na 3olah). V letu 2016
smo pripravili poro€ilo o izvedenih delavnicah na $oli v Solskem letu 2015/16 (s strani zdravstvenih delavcev).
Realizacija je bila 89,6 %. Samo na 17 $olah izvajalcem ni uspelo izvesti nobene delavnice. Osredotoéili smo
se na posodobitev spremljanja dejavnosti vzgoje za zdravje, zagotavljanje strokovne podpore in
izobraZevanje, pripravo predlogov, strokovnih podlag in mnenj za podrodje vzgoje za zdravje ter sodelovanje
pri pripravi strateskih dokumentov in akcijskih nacrtov ter prenos programov, novosti, znanja na obmoéno
raven.

Tudiv letu 2016 smo veliko angazmaja usmerili na obves¢anje in informiranje vseh izvajalcev vzgoje za zdravje
o vseh novostih na tem podrocju. Strokovnjaki na regijski ravni so nudili neposredno strokovno podporo
izvajalcem. Vodili so redna srefanja z izvajalci vzgoje za zdravje. Sodelovali pa smo z vsemi kljuénimi deleZniki
(3ole, zdravstveni domovi, ZZZS, MZ, MIZS, ZdruZenje zdravstvenih zavodov ...).

Izvedli smo dva (Ljubljana, Maribor) enodnevna izobraZevanja »Temeljni postopki oZivljanja z AED kot del
vzgoje za zdravjeg, kjer so bile predstavljene moznosti izvajanja te teme na 3olah. lzdali smo priroénik na to
temo, objavijen na spletu: : http://www.nijz.si/sl/publikacije/temeljni-postopki-ozivljanja-z-uporabo-aed-
kot-del-vzgoje-za-zdravje. Pripravili smo tudi usmeritve za izvajanje zobozdravstvene vzgoje in preventive v
okviru preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni Vsakodnevna skrb za ustno zdravje (objava
na spletu NIJZ: http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/prirocnik zzvp december 2016.pdf).

Naloga se je povezovala s predefiniranim projektom »Za boljSe zdravje otrok in mladostnikov«. Nadaljuje se
z nekaterimi dejavnostmi na izbranih lokacijah (ZD Sevnica, ZD Vrhnika in ZD Celje) na podrodju vzgoje za
zdravje za bodoce starse, Ze starse in kakovostnega starSevstva (patronazno varstvo).

Sodelovali smo na strokovnem srecanju Sekcije MS v promociji zdravja in zdravstveni vzgoji.

1.4 Pilotno testiranje Programa integrirane preventive kroni¢nih nenalezljivih bolezni in
zmanjSevanja neenakosti v zdravju pri odraslih (Program integrirane preventive) ter priprava na
nacionalno implementacijo

V okviru vnaprej opredeljenega projekta »Za boljse zdravje in zmanjSanje neenakosti v zdravju — Skupaj za
zdravje«, ki ga je vodil Nacionalni inStitut za javno zdravje (NIZ) v sodelovanju s Stevilnimi strokovnjaki iz
preventivnega zdravstvenega varstva, s predstavniki strokovnih zdruZenj ter izvajalci zdravstvene dejavnosti
in je bil sofinanciran v okviru programa Norveskega finanénega mehanizma, smo zasnovali nadgrajen
Program integrirane preventive kroni¢nih bolezni in zmanjsSevanja neenakosti v zdravju pri odraslih (Program
integrirane preventive). Hkrati smo s ciljem doseganja boljSega zdravja, z zdravjem povezane kakovosti
Zivljenja in zmanj$evanja neenakosti v zdravju v lokalni skupnosti ter nalrtovanja aktivnosti krepitve zdravja,
ki izhajajo iz potreb ciljne populacije, izpostavili pomen javnozdravstvenega poslanstva zdravstvenih domov.
V letu 2016 smo upravljali izvajanje pilotnega testiranja Programa integrirane preventive v treh pilotnih
okoljih, in sicer v Zdravstvenem domu Celje, Zdravstvenem domu Vrhnika in Zdravstvenem domu Sevnica. Z
izvajanjem pilotnega testiranja smo preverjali sprejemljivost, izvedljivost in finanéni model nadgrajenega
preventivnega programa z namenom poznejse nacionalne implementacije. lzvajalcem iz vseh treh pilotnih
centrov za krepitev zdravja (CKZ) smo nudili strokovno podporo pri izvajanju Programa za krepitev zdravja in
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izvajanju javnozdravstvenih aktivnosti v lokalni skupnosti. Prav tako smo kontinuirano spremljali in evalvirali
njihovo delo na podlagi prejetih meseénih poroéil in sestankov v posameznih zdravstvenih domovih tako z
vodstvom zdravstvenega doma kot z zaposlenimi iz CKZ, patronaZne sluzbe in RADM. Porocilo o ustreznosti
izvedbe aktivnosti CKZ v letu 2016 bomo posredovali ZZZS roku, opredeljenem v SploSnem dogovoru 2016 (to
je 1.3.2017).

Pripravljeni so osnutki konénega predloga vsebinskega, organizacijskega in finaninega modela Programa
integrirane preventive (ki se bo v 3 okoljih pilotno testiral $e v letu 2017), izhodi3¢a za model nacionalno-
obmo¢nega upravljanja Programa integrirane preventive z opisanim procesom, elementi, organiziranjem,
vodenjem in spremljanjem, osnutki kriterijev za spremljanje in kazalnikov za evalvacijo Programa integrirane
preventive. Prav tako smo pripravili Kriterije za zagotovitev kadrovskih zmogljivosti CKZ ter Kriterije za
spremljanje izvajanja aktivnosti CKZ.

Za management in izvajalce s primarne ravni zdravstvenega varstva in sodelavce OE NIJZ smo pripravili
izobraZevalne programe, ki jih bomo v skladu s konéno evalvacijo v letu 2017 3e nekoliko modificirali, izvajali
smo usposabljanja in delavnice za uspe3no izvajanje Programa integrirane preventive. V letu 2016 sta bili
izvedeni dve srecanji z vodji delovnih skupin za kroni¢ne bolezni iz OE NIJZ ter regijskimi odgovornimi
zdravniki za preventivo, in sicer 26. 5. in 22. 6. 2016 z namenom seznanitve z novostmi, ki jih prinasa Program
integrirane preventive, ter priprave izhodis¢ za upravljanje in nacionalno-obmo¢no koordinacijo Programa
integrirane preventive.

Pripravili smo $tevilna gradiva tako za izvajalce kot uporabnike prenovljenega Programa integrirane
preventive, nekatera so Ze natisnjena in jih v pilotnih okoljih Ze uporabljajo, druga pa so 3e v fazi
priprave/oblikovanja/tiska. Strategija komuniciranja za izvajanje Programa integrirane preventive je v zacetni
fazi izdelave.

Konec leta 2016 smo zaceli s pripravo vsebinskih izhodis¢ za javni razpis »Nadgradnja in razvoj preventivnih
programov ter njihovo izvajanje v primarnem zdravstvenem varstvu in lokalnem okolju« (gre za Crpanje
sredstev iz Evropskega socialnega sklada z namenom $irSe implementacije Programa integrirane preventive),
ki ga pripravlja Ministrstvo za zdravje.

2. 1ZVAJANJE ZDRAVSTVENIH STORITEV ZA UGOTAVLIANIJE IN OBVLADOVANIJE NALEZUIVIH BOLEZNI
2.1. Odzivanje in ukrepanje ob pojavu nalezljivih bolezni

Na obmo¢nih enotah NIZ se zaradi zagotavljanja neprekinjenih aktivnosti za zmanjsanje tveganja za zdravje

ljudi v primeru pojava nalezljive bolezni, kopi¢enja, izbruha/epidemije v skladu z doktrino in predpisi, izvajajo

intervencije v primeru ocenjenega tveganja za zdravje ali pojava bolezni.

Cilji programa je pravo&asno odzivanje ob zaznani nalezljivi bolezni, kopicenju ali izbruhu s timsko obravnavo
dogodkov v skladu z navodili za delo, izdelava ocene nevarnosti in porodila. V najve¢jem moznem delezu je
potrebno v sodelovanju z laboratorijem za medicinsko in sanitarno mikrobiologijo pojasniti vire okuzbe in
poti Sirjenja ter zagotoviti ustrezno sodelovanje z veterinarsko stroko in indpekcijskimi sluzbami. Prav tako je
velikega pomena posodobljena mreza deleZnikov zdravstvene dejavnosti.

V smislu krepitve usposobljenosti timov smo izvajali interno usklajevanje delovnih procesov. V korist
usklajenega dela smo ohranjali redno sodelovanje med NIZin NLZOH.

Varstvo pred steklino in izvajanje dolocenih cepljenj in zascite z zdravili

Glede na opredelitev Slovenije kot stekline prosto drZavo, smo posodobili vzpostavljen celovit pristop
zmanjéanja tveganja in varovanja zdravja ljudi, pri katerih obstaja nevarnost za okuzbo s steklino, v skladu z
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doktrino in predpisi. V antirabi¢nih ambulantah je potekalo izvajanje antirabi¢nih postopkov pri osebah, pri
katerih je obstajala nevarnost okuZbe s steklino, vklju¢no z izvedbo cepljenja, ¢e je bilo to potrebno; v skladu
z dokumentom Obravnava pacienta v ambulanti (antirabi¢na obravnava) ter dokumentom Preprecevanje
stekline (nacionalne smernice). Obvestila za laiéno in strokovno javnost so bila objavljena po potrebi.
Porocanje o izvedenih aktivnostih je potekalo po navodilih NUZ in ZZZS.

V ambulantah OE smo izvajali cepljenje oseb, pri katerih je bila postavljena indikacija za cepljenje znamenom
preprecevanja posamezne nalezljive bolezni.

3. ZMANIJSEVANJA SKODE NA PODROCJU DROG (OE KOPER)

V obdobju od januarja do junija 2016 so bile na NIJZ OE Koper in na obmodju cele Slovenije opravljene
aktivnosti v skladu s sprejetim nacrtom dela za prvo polovico leta 2016. Posebno pozornost smo namenili
redni oskrbi programov s sterilnim priborom in zbiranju ter ustreznemu uni¢evanju kuznega materiala.
Posodobili smo epidemioloski vprasalnik, ki daje med drugim tudi kljuéne podatke za spremljanje potreb
uporabnikov drog po materialih, ki zmanjSujejo $kodo zaradi uporabe drog. Na skupnem sestanku z izvajalci
programov smo se dogovorili o kljuénih vprasanjih na tem podrocju zbrali pomembne informacije in
nacrtovali aktivhosti v bodo¢e. Med problemi izstopa nestrokovna obravnava uporabnikov drog z vidika
preprelevanja Sirjenja nalezljivih bolezni, saj ve€ina organizacij, ki deluje na tem podro¢ju nima medicinskega
osebja in Se posebej ne ustrezno izobrazenega medicinskega osebja, kar je lahko tudi groZnja za Siritev
epidemije hepatitisa C med uporabniki drog. Obstoja tudi pove¢ana nevarnost Siritve okuzb s HIV, 3e posebe;j
med intravenoznimi uporabniki novih sinteti¢nih drog, kar je predstavlja novo tveganje na tem podro¢ju.
Potrebna bi bila Siritev programa z zaposlitvijo vsaj dveh diplomiranih medicinskih sester, ki bi najprej
naredile analizo potreb in potem vzpostavile nov preventivni projekt na podrocju preprecevanja hepatitisa C
in HIV med uporabniki drog, ki bi temeljil na aktivnem pristopu. To bi pomembno vplivalo na zmanj$anje
Sirjenja epidemije hepatitisa C med uporabniki drog (okoli 30% prekuZenost) in zmanjsalo moZnost prenosa
HIV med uporabniki drog. Za opisan projekt bo potrebno zagotoviti dodatna sredstva.

4. PRESKRBA Z ZDRAVILI ZA IZVAJANJE OBVEZNEGA PROGRAMA CEPLIENJA IN PRIPOROCUIVIH
CEPLJENIJ

NIJZ je tudi v letu 2016 zagotavljal preskrbo s cepivi in specificnimi imunoglobulini, ki se financirajo iz sredstev
obveznega zdravstvenega zavarovanja za izvajanje Programa cepljenja in zascite z zdravili. Plan je bil
pripravljen na podlagi predloga letnega programa cepljenja in zas€ite z zdravili, ki ga je NIJZ predlagal MZ.

Tabela 1: Preskrba z zdravili za Letni program cepljenja

 Nabava f““?f:;’f .. m;m“ ;%b« | H.Iﬁiékﬁ

[ — [

Vrsta zdravila ' Ante ) :
oS L2 Bzoises g
| Humani imunoglobulin proti tetanusu 12.000 11.900 0,992 12.153 11.606 | 0,955

|

Humani imunoglobulin proti hepatitisu tipa B 202 29 24 0,828

Humani imunoglobulin proti steklini 300 150 0,500 147 258 | 1,755

Palivizumab 50 mg - humana monoklonska

protitelesa proti respiratornem sincicijskem virusu 400 288 0,720 265 254 | 0,958

(RSV) |

Palivizumab 100 mg - humana monoklonska '

protitelesa proti respiratornem sincicijskem virusu 1.000 792 0,792 768 687 0,895

(RSV)
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Vrsta zdravila

Cepivo proti hemofilusu influence tipa B,
konjugirano

Mew ¥

Cepivo proti meningokokom tipa C s precis¢enimiin
vezanimi polisaharidnimi antigeni

Stirivalentno cepivo proti meningokokom s
precidtenimi in vezanimi polisaharidnimi antigeni
(skupine A, C, Wissin Y)

Mesano cepivo proti davici, tetanusu in oslovskemu
kaslju (acelularno), adsorbirano

s

Cepivo proti pnevmokokom s predis¢enimi
polisaharidnimi antigeni

Cepivo proti pnevmokokom s preciséenimi in
vezanimi polisaharidnimi antigeni (13 valentno)

Cepivo proti pnevmokokom s precis¢enimi in
vezanimi polisaharidnimi antigeni {10 valentno)

Cepivo proti tetanusu, adsorbirano
Mesano cepivo proti davici in tetanusu, adsorbirano

Cepivo proti tuberkulozi z oslabljenimi bakterijami

Cepivo proti tifusu s pre¢is¢enimi polisaharidnimi
antigeni

Cepivo proti klopnemu meningoencefalitisu z

| inaktiviranimi virusi {za otroke)

Cepivo proti klopnemu meningoencefalitisu z
inaktiviranimi virusi (za odrasle)

Cepivo proti gripi — prei$¢en antigen virusa
influence (za otroke)

Cepivo proti gripi — precis¢en antigen virusa
influence (za odrasle)

Cepivo proti hepatitisu tipa B, rekombinantno (za
otroke)

Cepivo proti hepatitisu tipa B, rekombinantno (za
odrasle)

Cepivo proti hepatitisu tipa B, rekombinantno (za
odrasle, dializne bolnike )

' Cepivo proti hepatitisu tipa A z inaktiviranimi virusi,
| adsorbirano (za otroke)

Cepivo proti hepatitisu tipa A z inaktiviranimi virusi,
adsorbirano (za odrasle)

Cepivo proti hepatitisu tipa A (inaktivirano) in
hepatitisu tipa B (rekombinantno), adsorbirano

Cepivo proti oSpicam z oslabljenimi virusi

| Me3ano cepivo proti o§picam, mumpsu in rde¢ckam
z oslabljenimi virusi

Trovalentno cepivo proti otroski chromelosti z
| inaktiviranimi virusi

' Cepivo proti steklini z inaktiviranimi virusi

Cepivo proti noricam z oslabljenimi virusi

| Cepivo proti humanim papiloma virusom (tipom 6,
11, 16, 18)

300

22.000

1.500

2.000

42,000

50.000

40.000

8.000

40

1.600

7.000

1.000

135.000

65.000

5.000

2.500

50

200

500

300

45.000

448

5.500

200

11.380

2016

440

575

19.390

900

1.740

28.217

45.000
35.000

11.650

1.330

2.137

300

67.500

60.192

2.808

500

31

121

280

600

54.800

345

3.500

51

2.949

Nabava

Plan
2016

1,100

1,917

0,881
0,600
0,870

0,672

0,900

0,875

1,456

0,831

0,305

0,300

0,500

0,926

0,562

0,200

0,620

0,605

0,560

2,000

1,218

0,770

0,636

0,255

0,259

Nabava/

Distrib, Distrib.

12015
400

10

304

19.160
923
1.344

18.354

44.409
37.390

6.640

1.187
3.198
154
60.743
61.210
2.386

1.050

64

337
160

43.120

343

3.732

35

8.527

2016

436

362

20.646

952

1.603

27.851

44.116

38.900

7.900

1.071

3.566

176

59.131

61.262

2.995

848

31

112

334

10

41.800

324

3.483

48

4.837

 indeks
16115

1,090

0,600
1,191

1,078
1,031
1,193

| 1517

0,993
I 1,040

| 1,190

| 0,902
| s
'I 1,143
| 0973
1,001
1,255
0,808
3,444
1,750
0,901
0,063

0,969

0,945

0,933

1,371

0,567
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Nabava/

= i ‘Nabava = Distrib. -LBl_ﬁlﬁb‘_.--: ‘Indeks
Vestazdeaiile 2016 M ;s 2016 16/15
2016 | |
Cepivo proti humanim papiloma virusom 7.600 | 4.743

(devetvalentno) |
Me3ano cepivo proti davici, tetanusu, oslovskemu

KaSIJu.(éceIula.rno), Otr(.JSkI o.hromelostl. 85.900 82.376 0,959 80.750 78790 | 0,976
(inaktivirano) in hemofilusu influence tipa B

! (konjugirano), adsorbirano

Mesano cepivo proti davici, tetanusu, oslovskemu
kaslju (acelularno), otroski ohromelosti
| (inaktivirano), hepatitisu tipa B (rekombinantno) in 500 6 0,012 5
hemofilusu influence tipa B (konjugirano),
adsorbirano

4.2.3. lzvajanje terciarne dejavnosti v letu 2016

Obrazec 6: Porocilo o terciarni dejavnosti v letu 2016

Pravna podlaga programa terciarne dejavnosti je Splo$ni dogovor za posamezno pogodbeno leto.

TERCIAR

Terciar | predstavlja program ucenja, program usposabljanja za posebna znanja, program razvoja in
raziskovanja ter vzpostavitev in koordiniranje nacionalnih ¢akalnih list, nacionalnih evidenc in nacionalnega
registra bolezni.

PROGRAM UCENJA

V okviru Programa uéenja je NIJZ organiziral tedenske tecaje za pripravnike zdravnike in zobozdravnike, na
katerih so se seznanili z javno-zdravstveno problematiko in sodobnim reevanjem izzivov na podrocju javnega
zdravja.

Na Nacionalnem institutu za varovanje zdravja so se izobraZevali specializanti razli¢nih strok pod
mentorstvom 40 neposrednih mentorjev.

PROGRAM USPOSABLIANJA ZA POSEBNA ZNANJA

V okviru usposabljanj za posebna znanja je bilo v letu 2016 organiziranih devet delavnic za izvajalce cepljenja
v Sloveniji na temo implementacije novih predpisov na podrocju dobre distribucijske prakse in sledljivosti
zdravil.

PROGRAM RAZVOJA IN RAZISKOVANJA

Program razvoja in raziskovanja obsega aplikativne raziskovalne in razvojne projekte, ki zagotavljajo
napredek v izvajanju najviSje izvedenske (ekspertne) ravni ter oblikovanje usmeritev na posameznem
podrodju dela.

SPOLNO PRENESENE KLAMIDIJSKE OKUZBE MED 18 DO 49 LET STARIMI SLOVENCI

Za oblikovanje na dokazih temeljeée javnozdravstvene politike preprecevanja in obvladovanja najpogostejse
bakterijske spolno prenesene okuZbe, okuzbe z bakterijo Chlamydia trachomatis (klamidijske okuZbe) in
drugih spolno prenesenih okuzb (SPO), potrebujemo verodostojne podatke o njihovi pogostosti in o spolnem
vedenju prebivalstva ter stalis¢ih v zvezi s spolnostjo.
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Zaceli smo izvajati preseéno raziskavo »Spolno prenesene klamidijske okuzbe med 18 do 49 let starimi
Slovenci«, ki je umes€ena v drugo slovensko nacionalno raziskavo Zivljenjskega sloga, stalis¢, zdravja in
spolnosti (ZSSZS 1), ki je sofinancirana pri ARRS in Ministrstvu za zdravje (CRP projekt V3-1502).

V letu 2016 smo pripravili protokol raziskave in v avgustu pridobili soglasje Komisije RS za medicinsko etiko.
Nabavili smo sisteme za odvzem prvega curka urina (FurstBurst) in vse potrebno za posiljanje zbranih vzorcev
po posti (oblazinjene kuverte, plastiéne epruvete z absorbcijskim materialom s pokrovcki z navojem),
simboli¢na darila za anketirance (USB kljuée, stekleni¢ke, bloke) in natisnili vse potrebne tiskovine (pisma s
katerim se izbrane osebe povabi k sodelovanju, obrazce za podpis soglasja itd.). SURS smo zaprosili za
pripravo verjetnostnega vzorca. Sklenili smo pogodbo za izvajanje anketiranja in zbiranja vzorcev urina z
zunanjim izvajalcem (GfK). Skupaj z GfK smo v oktobru izvedli prva izobraZevanja anketark v zvezi s
predstavitvijo te raziskave in zbiranjem vzorcev urina. Podatke o moznih dejavnikih tveganja za klamidijsko
okuzbo in druge spolno prenesene okuzbe (SPO) smo zaleli zbirati v oktobru 2016. Anketarke podatke
vnasajo v ra¢unalnike (computer assisted personal interviewing - CAPI), odgovore na bolj obCutljiva vprasanja
(npr. o Stevilu spolnih partnerjev v razliénih obdobjih) pa anketiranci v racunalnik vna3ajo sami (computer
assisted self interviewing — CASI). Po zaklju¢ku anketiranja vse sodelujoce prosijo, da sodelujejo v tej razsirjeni
raziskavi in prispevajo vzorec urina. Zbrane vzorce posljejo po posti na NLZOH, kjer jih testirajo na klamidijsko
okuzbo. Ostanke urina shranjujejo za kasnejsa testiranja na druge povzroditelje SPO.

ANKETA O UPORABI DROG IN TVEGANIH VEDENJ V ZAPORIH

Cilj projekta: Z anketno raziskavo o tveganih vedenjih v slovenskih zavodih za prestajanje kazni zapora Zelimo
oceniti pojav in obseg ter vrsto drog in na¢ine uporabe drog ter drugih vzorcev tveganih vedenj, ki so jim v
¢asu prestajanja kazni izpostavljeni obsojenci v slovenskih zaporih.

Najprej je potekala priprava podatkov za izradun. V tem ¢asu smo pripravili tudi strukturo posameznih
poglavji znanstvene monografije. Nadaljevali smo z analizo podatkov. Pripravili smo tri poglavja, in sicer: Opis
raziskave in metodologije, Uporaba tobaka in sorodnih izdelkov med obsojenimi osebami v Sloveniji in
Uporaba alkohola med obsojenimi osebami na prestajanju kazni v Sloveniji. Konfana poglavja so bila
posredovana v urednikovanje in v lekturo. Nadaljujemo z delom na Eetrtem poglavju z naslovom Uporaba
prepovedanih drog med obsojenimi osebami v Sloveniji, ki bo dokoncano do konca januarja 2017.

KLINIENI KAZALNIKI USTNEGA ZDRAVJA PREBIVALCEV RS

Projekt EGOHID v svojih smernicah za oceno ustnega zdravja prebivalcev priporoca izvedbo anket ciljnih skupin
(skrbniki otrok in mladostnikov, odrasli prebivalci, izvajalci zobozdravstvenih storitev) in izvedbo klinicnih
pregledov pri otrocih in mladostnikih ter odraslih osebah, s pomoéjo katerih ugotavlja ustno zdravje
prebivalstva na podlagi 40 indikatorjev. Ankete o ustnem zdravju (Pilot | je bil narejen v 2014) in klinicne
preglede se izvede na reprezentativnih vzorcih prebivalcev Slovenije. Klini¢ne preglede izvajajo zobozdravniki,
posebej izobraZeni in umerjeni za izvajanje klini¢nih pregledov glede na smernice EGOHID. V letu 2016 smo
dokonéali navodila za izvajanje kliniénega pregleda glede na navodila projekta EGOHID II. Prav tako smo
nadaljevali z aktivnostmi, ki so potrebne za izvedbo raziskave »Klini¢ni kazalniki ustnega zdravja prebivaicev
Republike Slovenije«. Projekt se bo kon¢al v letu 2017.

V letu 2016 smo dologili vzorce preiskovancev in vzorce sodelujocih zobozdravnikov v pilotni raziskavi; pripravili
smo program izobraZevanja, kateri vsebuje navodila za izvedbo klini¢nega pregleda pri razli¢nih starostnih
skupinah; doloéili protokol izvedbe kliniénega pregleda, ki vsebuje navodila za potek pregleda in dolocili tudi
vse instrumente in materiale, ki so potrebni za izvedbo pregleda in pripravili postopek oziroma navodila za
obdelavo podatkov, ki jih bomo pridobili s kliniénim pregledom.
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ANALIZA UCINKOV KOMBINIRANIH NACINOV ANKETIRANJA V ANKETAH O ZDRAVJU IN ZDRAVSTVENEM
VARSTVU

V preteklih petih letih smo na NIJZ ve¢ino nacionalnih anket s podroéja zdravja in zdravstvenega varstva
izvedli s kombiniranim na¢inom anketiranja. Tradicionalnim nadinom zbiranja podatkov (postna anketa,
osebno anketiranje) smo osebam, izbranim v vzorec, dali na voljo izpolnitev vprasalnika s pomo¢jo spletne
ankete, saj smo na ta nacin Zeleli, da se na nase vabilo odzivajo segmenti prebivalcev, ki jih je tezje pridobiti
za sodelovanje, poleg tega pa so tudi teme, ki jih v anketah obravnavamo, ob¢utljive, zato je izpolnjevanje
spletnih anket primeren nacin odgovarjanja na anketna vprasanja o zdravju.

V nalogi smo preucevali vpliv razli¢nih nadinov kombiniranja nadinov anketiranja, osredotodili pa smo se na
razlike v odgovorih, ki jih od izbranih oseb dobimo z osebnim anketiranjem in spletno anketo. S tem smo
skusali preuciti, kakSen je vpliv nadina anketiranja na rezultate ankete. Analizirali smo podatke, ki smo jih
zbrali v okviru eksperimenta, ki smo ga izvedli v okviru Ankete o zdravju in zdravstvenem varstvu 2014, in iz
anket, ki smo jih na NIJZ izvedli s kombiniranim nadinom anketiranja: Anketa o tobaku, alkoholu in drugih
drogah (ATADD 2011-2012), Z zdravjem povezan vedenjski slog (CINDI 2012), Anketa o zdravju in
zdravstvenem varstvu (EHIS 2014).

NOVODOBNE ZASVOJENOSTI, POVEZANE Z INFORMACHSKO TEHNOLOGUO - RAZSIRJIENOST PROBLEMA V
SLOVENUI

Namen projekta je preuditi zasvojenosti, povezane z informacijsko tehnologijo v slovenskem prostoru. V
okviru tega projekta sta bila objavljena dva znanstvena ¢lanka — en v Zdravstvenem varstvu (IF=0,2) inen v
Journal of Behavioral Addictions (IF=2,5}). Diseminacija rezultatov raziskave je bila na Nacionalni konferenci
ob mesecu preprefevanja zasvojenosti (oktober 2016, PortoroZ) in na treh mednarodnih konferencah:
konferenca Cloud v lzoli maja 2016, 3rd International Conference on Behavioral Addictions (marec 2016,
Zeneva, Svica); 4th International Conference on Pathological Gambling and Behavioral Addiction (Varsava,
Poljska, november 2016). NUZ je 2.avgusta 2016 objavil rezultate o takoimenovani zasvojenosti z
ratunalniskimi igrami (natanéneje ang. Internet Gaming Disorder) med slovenskimi osmo3olci, ki so jo mnogi
mediji v Sloveniji povzeli in komentirali, zato ocenjujemo diseminacijo rezultatov raziskave za zelo uspesno.

SODOBNE ANTROPOLOSKE POPULACIISKE RAZISKAVE V PARTNERSTVU Z JAVNIM ZDRAVJEM

Delo poteka v relativno izoliranih predelih (zaprta hribovska dolina), ki nam za sedaj Se nudijo to redko
priloZnost v Evropskem prostoru. Vkljuéeni so vsi aspekti v zvezi s staranjem. Zajeta je populacija nad 55 let.
Rezultati raziskav bodo med drugim tudi prikazali, da se bioloska antropologija uspedno povezuje z javnim
zdravjem in da velikokrat pokaZe na potrebe za javno zdravstveno ukrepanje. V zvezi z oslabelostjo, ki
predstavlja specificen opazovalni in merilni fenotip bomo v okviru multifaktorskega dogajanja proucili
posebne socialne oblike in oblike navad oziroma specificnost kulturno higienskih obi¢ajev ter stopnjo naravne
odpornosti, ki so pogosto nepretrgoma povezane tudi z dolo¢enim nadinom izraZanja bolezni. Vkljuéili bomo
odvisnost fizi¢ne aktivnosti oziroma sposobnost opravljanja Zivljenjskih opravil itd.

Zagotavljanje lastne udeleZbe pri nekaterih evropskih razvojnih projektih:

HONCAB - Support creation of pilot network of hospitals related to payment of care for cross border
patients

Cilj projekta: Glavni cilj projekta je vzpostaviti zatetne mreZe bolnisnic, ki bi, skupaj z nacionalnimi upravami,
odgovornimi za financiranje bolnisnic zdravstvene dejavnosti, vzpostavile metodologijo in mehanizme za
spremljanje in vrednotenje obsega in vsebine ¢ezmejno obravnavanih bolni3ni¢no obravnavanih bolnikov.
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Naloga NIJZ je bila analiziranje zadovoljstva in izkuenj bolnikov s pomocjo ankete v dveh delih — prvi del z
zadovoljstvom z zdravljenjem in z opisom vzrokov in motivacije za iskanje zdravljenja v tujini ter drugi del z
zadovoljstvom oziroma problematiko povraéila stroskov po vrnitvi z zdravljenja. Vsi rezultati so bili
predstavljeni na zakljuéni konferenci v Bruslju, ki je potekala februarja 2016. UdeleZenci so predstavili
posamezna porocila po delovnih sklopih. Poleg tega pa so bile predstavljene tudi izkudnje zavarovalnic v
Belgiji in Sloveniji s temi bolniki. Ob koncu projekta je bil sprejet $e dogovor o nacinu dela s podatki izhajajocih
iz projekta vnaprej in o tem, kak$ne oblike sodelovanja bi lahko nadaljevale v projekt vkljuCene bolnisnice.
Projekt se je v letu 2016 zakljudil.

EUHWforce — European Health Workforce Planing and Forecasting

Cilj projekta: Vzpostavitev skupne platforme za spremljanje in na€rtovanje kadrov v zdravstvu, vzpostavitev
metodologij in orodij za kvantitativno in kvalitativno nacrtovanje in napovedovanje potreb po kadrih,
spremljanje mobilnosti zdravstvenih delavcev in podpora politikam na podrocju delovne sile v zdravstvu. NIJZ
je sodeloval v dveh delovnih paketih projekta, Diseminacija in lzmenjava dobrih praks pri metodologijah
naértovanja kadrov. Projekt se je v letu 2016 zakljudil. V ¢asu trajanja projekta smo izpeljali analizo deleznikov
na podrodju naértovanja kadrov v zdravstvu v Sloveniji, mapirali smo vire in informacije o mobilnosti
zdravstvenih delavcev, prispevali smo k priroéniku o metodah nacrtovanja kadrovskih virov v zdravstvu. V
letu 2016 smo izvajali diseminacijske aktivnosti projekta v Sloveniji in se udeleZili zakljucne konference.

SHIPSAN ACT - The impact on maritime transport of health threats due to biological, chemical &
radiological agents, including communicable diseases

Cilj projekta: Izvedba izobraZevanj in drugih aktivnosti za zmanjSanje moZnosti prenosa NB in zmanjsanje
verjetnosti drugih grozenj v ladijskem prometu.

Najpomembnejsi cilj projekta je bil priprava ukrepov za za$¢ito ladijskih potnikov, posadk ladij in na splosno
prebivalcev pred nalezljivimi boleznimi, ki jih le ti lahko dobijo na ladjah oziroma so vnesene v drZavo preko
ladijskega prometa. Posebna pozornost je bila namenjena kemijskim in radiolodkim nesreCam v ladijskem
prometu ter ocenjevanju vplivov na 3irSo okolico. Zadnji del pa je bil namenjen preugevanju nevarnosti in
tveganj pri zaposlenih na ladjah. V sklopu projekta smo pripravili ve¢ izobraZevanj za zaposlene v ladijskem
prometu in indpekcijske sluZbe. Pripravljen je program za izobraZevanje preko spleta. Dopolnjen in
posodobljen je bil Priroénik za vzdrievanje higienskih ukrepov na ladji. Pripravljen je nov program
pregledovanja ladij za in3pektorje. Realizacija tega bo omogocala vecjo higiensko varnost v ladijskem
prometu. Pripravljena je bila posebna metoda za ocenjevanje tveganj pri zaposlenih na ladjah.

V drzavi smo izobrazili in§pektorje, ki pregledujejo ladje ter zaposlene, ki manipulirajo z nevarnimi tovori.

MED - HISS

Cilj projekta: oceniti obolevnost in umrljivost ¢lanov doloCene kohorte za bolezni vezane v povezavi z
onesnaZenim zrakom (bolezni srca, ofZilja, dihal, raka.

V letu 2016 smo na NUZ izvedli naslednje dejavnosti: razvoj in implementacija metodologije povezovanja
vpliva onesnazenosti zunanjega zraka na zdravje na populacijski ravni z izvedbo epidemioloske ekolo3ke
prostorske raziskave, priprava ocene dolgotrajnega vpliva onesnaZenosti zunanjega zraka na zdravje v
slovenskih obé&inah z upostevanjem potencialnih motecih dejavnikov tveganja; organizacija zakljucne
konference z naslovom: »Kakovost zunanjega zraka: interdisciplinarni pristop k oceni stanja in oblikovanju
ter izvajanju ukrepov«. Na konferenci so bili prisotni predstavniki pristojnih ministrstev in strokovnjaki na
podrodju zdravja in okolja ter splo$na javnost; izdaja zbornika recenziranih znanstvenih prispevkov z
naslovom: »Kakovost zunanjega zraka: interdisciplinarni pristop k oceni stanja in oblikovanju ter izvajanju
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ukrepov«; predstavitev rezultatov projekta na tujih in domaéih konferencah, kongresih in posvetih:
International Society for Environmental Epidemiology Rome, Italy - September 1-4, 2016; 6. Kongres
preventivne medicine »JAVNO ZDRAVIE — povezovanje za zdravje«, PortoroZ, Slovenija - September 20-22;
6" Slovenian Pneumology Congress joined with Golnik Symposium and Balkan Pneumology Meeting, Bled,
Slovenia- Oktober 6-8; XXIV. seminar “In memoriam dr. Du$ana Reje”: Kemikalije v okolju in rak, Ljubljana,
Slovenija - 12. Oktober; 3" Sanitary profession congress with international participation, Opatija, Croatia -
November 3-4).

Projekt je za podrodje zdravija in okolja v Sloveniji pomemben, ker smo prvi¢ pripravili oceno izpostavljenosti
na ravni ob¢in za celotno Slovenijo, na ravni ob¢in izvedli prostorsko analizo povezanosti vpliva onesnazeval
v zunanjem zraku na opazovane zdravstvene izide, spremenili zahteve glede dostopnosti geokodiranih
podatkov, za potrebe prostorskega povezovanja zdravstvenih in okoljskih podatkov, pridobili ustrezna
vsebinska in prakti¢na znanja za izvedbo epidemioloske ekolo3ke prostorske raziskave, kar bomo lahko
uporabili tudi pri proucevanju vplivov drugih dejavnikov tveganja v okolju (npr. onesnaZzena tla, voda) na
zdravje. Multivariatna analiza povezanosti standardizirana na dejavnike ozadja s prostorskimi slu¢ajnimi vplivi
je pokazala pozitivno in statisticno znacilno prostorsko povezanost med umrljivostjo zaradi vseh naravnih
vzrokov in letnimi povpre¢nimi koncentracijami trdnih delcev z aerodinamskim premerom do 10 pm (PM10)
ter do 2,5 um (PM2,5) ter umrljivostjo zaradi bolezni dihal in letnimi povpre¢nimi koncentracijami PM10.).

Euro HIV EDAT - Operational knowledge to improve HIV early diagnosis and treatment among vulnerable
groups in Europe.

V letu 2016 smo na NIJZ v sodelovanju s CEEISCAT zbrali podatke za spremljanje in ocenjevanje svetovanja in
testiranja na okuzbo s HIV na MSTHS v $tevilnih evropskih drzavah za prvo polovico leta 2015 iz za celo leto
2015. Zbrane podatke smo analizirani in skupaj s pridruZzenimi partnerji pripravili dve vmesni porodili o
spremljanju in evalvaciji testiranja in svetovanja na okuzbo s HIV v skupnosti v mrezi COBATEST (v angl.:
Interim Report on Monitoring and Evaluation (M&E) of Community Based Voluntary Counselling and Testing
(CBVCT) for HIV in the COBATEST network).

V letu 2016 smo s sodelavci objavili dva ¢lanka:

1. Lorente N, Fernandez-Lopez L, Fuertes R, Rojas Castro D, Pichon F, Cigan B, Chanos S, Meireles P,
Lucas R, Morel S, Slaaen Kaye P, Agusti C, Klavs |, Platteau T, Casabona J in COBA-Cohort (Kustec T —
sodelavka). A prospective cohort of HIV-negative men who have sex with men, attending community-based
HIV testing services in five European countries (a study protocol). BMJ open, 2016;6(7):1-8. doi:
10.1136/bmjopen-2016-011314.

2. Fernandez-Lopez L, Reyes-Uruena J, Agusti C, Kustec T, Klavs |, Casabona J and COBATEST network.
A platform to perform monitoring and evaluation of HIV communitybased testing practices in Europe and
conduct operational research. AIDS care, 2016;28. doi: 10.1080/09540121.2016.1146218..

BRIDGE Health - BRidging Information and Data Generation for Evidence-based Health policy and research
Cilj projekta BRIDGE Health (Bridging Information and Data Generation for Evidence-based Health Policy and
Research) je pripraviti podlage za trajnostni in celovit zdravstveni informacijski sistem EU za potrebe javnega
zdravja in raziskav. Projekt se je zaCel maja 2015 in bo trajal 30 mesecev. Vklju€uje 31 partnerjev iz 16 drzav.
Projekt temelji na rezultatih najboljSih projektov EU na podrocjih, spremljanja zdravja in zdravstvenih
sistemov, razvoja kazalcev, anket z zdravstvenimi vsebinami, okolja in zdravja itd.

V okviru projekta BRIDGE Health je bil v letu 2016 pripravljen predlog konceptualnega okvira za vzpostavitev
zdravstvenega informacijskega sistema na ravni Evropske Unije. Dokument sloni na vecletnih izkusnjah
razli¢nih predhodnih projektov EU, ki so zdruZeni v projektu BRIDGE Health. Dokument predstavlja temeljne
argumente za vzpostavitev skupnega zdravstvenega informacijskega sistema ter poslanstvo, vizijo, namen in
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poglavitne aktivnosti, ki bi bili temeljni gradniki tovrstnega informacijskega sistema. Cilj dokumenta je
omogodtiti informirano razpravo o najboljiih nadaljnjih korakih na tem podrodju, o katerih bodo odlocale
drzave Clanice in organi EU.

NIJZ je bil neposredno vpleten predvsem v delovnem sklopu 10, katerega poglavitna naloga je priprava
skupne podatkovne baze o bolni$ni¢nih obravnavah ve¢ drZav, ki s svojimi partnerskimi organizacijami
sodelujejo pri projektu. Vegji del priprave omenjene podatkovne baze se je odvijal v letu 2016. Tudi NIJZ je v
letu 2016 nosilcu delovnega sklopa posredoval slovenske podatke za skupno podatkovno bazo. Po zakljucku
priprave podatkovne baze, predvidoma v zaletku leta 2017, bo mogo€a nadaljnja obdelava in analiza
podatkovne baze ter priprava porocila s klju¢nimi izsledki, kar je predvideno do konca projekta tekom leta
2017.

JANPA - Joint Action on Nutrition and Physical Activity

Skupni ukrep Evropske komisije na podro¢ju preprecevanja debelosti otrok s pomocjo ukrepov prehrane in
telesne dejavnosti se je pricel izvajati septembra 2015. V letu 2016 bo izvedena glavnina vseh aktivnosti na
delovnih paketih, v katerih sodeluje Slovenija.

Na nalogah ocene bremena otro$ke debelosti skozi vse Zivljenje DP smo uspeli do zakljucka leta 2016 oddati
vsa porotila in zagotoviti relevantne podatkovne vire za modeliranje izratuna otroske debelosti za Slovenijo.
V pripravi je tudi nacionalno poroéilo o bremenu otroske debelosti, ki bo izdelek projekta JANPA in bo na
voljo v slovenskem jeziku.

Namen delovnega paketa 5 je izmenjava primerov dobrih praks med drzavami, glede zbiranja prehranskih
informacij o Zivilih in prehrani. Pripravili smo kon¢no porodilo o stanju v Sloveniji.

Delovni paket 6 je umerjen. Sodelovali smo pri pregledu dobrih praks ukrepov za vzpodbujanje bolj zdravih
okolij v vrtcih in $olah ter dajanju komentarjev v procesu definiranja kriterijev za dobre prakse. Identificirali
smo deleZnike in sodelovali pri izdelavi spletnega vprasalnika za deleznike ter izvedli vpra3alnik v skladu z

navodili.

CLOUD - Celovit pristop k obravnavi ter socialni in ekonomski reintegraciji uporabnikov prepovedanih drog
Cilj projekta je razvoj podrocja krepitve zdravja s poudarkom na preprecevanju uporabe prepovedanih drog
ter zdravljenju, rehabilitaciji in socialni integraciji odvisnikov. V projektu sodelujejo zdravstvene in
raziskovalne organizacije na obeh straneh meje, saj gre za ¢ezmejni projekt Slovenije in Hrvaske.

NIJZ je s svojimi strokovnjaki sodeloval v vseh aktivnostih projekta in prispeval javnozdravstveni vidik privseh
rezultatih. Kljuéna vioga NIJZ pa je bila pri pripravi ocene stanja in ocene potreb v sistemu zdravljenja
odvisnosti in pripravi monografije s tega podrocja. Imeli pa smo tudi pomembno vlogo pri pripravi strokovnih
konferenc in drugih sre¢anj ter posredovanju informacij strokovni in $irsi javnosti.

Publikacija z rezultati ocene stanja na podro¢ju prepovedanih drog je bila izdelana v slovenskem in hrvaskem
jeziku. V oceni stanja smo predstavili izvedbo epidemioloske analize stanja ter specifike problematike
uporabnikov drog posebej na geografskem podrodju izvajanja projekta tako v Sloveniji, kot na Hrvaskem
(hrvaska projektna skupina). V publikaciji je predstavljen pregled mednarodno primerljivih standardov,
zdravljenje uporabnikov, socialne in starostne skupine uporabnikov drog, preventivni modeli, dobre prakse
ter pregled mreZ, pregled konceptov zdravljenja in resocializacije, redefinicija potreb uporabnikov, potreb
delavceyv, ter ocena potreb uporabnikov za zaposlovanje in oceno moZnosti za zaposlitev. S pomocjo analize
stanja smo pridobili pomembne informacije, ki so bile podlaga za oblikovanje predloga sprememb delovanja
politik oziroma predloga smernic ali »Call for action, ki je bil poslan na 20 naslovov klju¢nih deleZnikov.
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MOC - Pomo¢ ljudem, znanje strokovnjakom

Splo$ni cilj projekta je bil izboljSati storitve na podro&ju duSevnega zdravja.

V letu 2016 smo delu na projektu MOC izpeljali po zastavljenih naértih. Uspe$no smo oddali tri vmesna
porodila. Pripravili in uredili smo dokument, v katerem so na enem mestu zbrani rezultati in doseZkih projekta
— dokument smo posredovali $iri publiki, tako lai¢ni kot tudi politi¢nim odlo¢evalcem. Izpeljali smo zaklju¢no
tiskovno konferenco projekta in pripravili razlitcne medijske objave. Dokoncali in izdali smo prirocnik za
strokovnjake na primarni zdravstveni ravni, ki smo ga razposlali v vse zdravstvene domove v Sloveniji.
Uspe3no smo izvedli sre¢anja za strokovnjake, na katerih so dobili znanja in vedcine za krepitev lastnega
dudevnega zdravja. V vzpostavljenih svetovalnicah se je po nadrtih nadaljevalo izvajanje individualnih
svetovanj in skupin za izbrane ciljne skupine (Zalujo¢i, loCeni starsi, starsi s teZavami v vzgoji). lzvedli smo
predavanja o vsebinah du3evnega zdravja (ter ssmomorilnosti) za splo3no javnost in ogroZene ciljne skupine
(osebe z diabetesom, osebe s koronarno boleznijo) ter nadaljevali medijsko kampanjo v kateri smo naslavljali
vsebine du$evnega zdravja. Slednjo smo tudi uspe$no evalvirali in na podlagi tega pridobili podatke za
usmeritve in delo v bodoce.

Vsi kazalniki oziroma predvideni rezultati projekta so bili v letu 2016, in tudi sicer, doseZeni.

REGISTRI IN EVIDENCE

IVZ 48. Evidenca nalezljivih bolezni

V evidenco se na obmoénih enotah NIJZ sproti vnasali prijavljene nalezljive bolezni. CNB NUZ je izvedel
kontrolo kakovosti podatkov. Poroéila je CNB NIJZ izdelal vsak mesec oziroma Eetrtletno in jih je objavljal v
spletnem meseénem biltenu eNBOZ. Zbirno poro€ilo CNB NUZ izdela enkrat letno. Zbirno porodilo je

objavijeno na spletni strani NIJZ.
IVZ 49. Register obveznikov za cepljenje in izvajanja cepljenja

V evidenco od leta 2003 ni dotoka podatkov, ker ni na voljo racunalniske reSitve. Do vzpostavitve novega
registra cepljenih oseb in neZelenih uéinkov po cepljenju (eRCO) se uporablja zaasna spletna resitev
“Cepljenje.net”, s pomodjo katere se zbira le agregirane podatke o vseh opravljenih cepljenjih v Sloveniji. Na
posameznem cepilnem mestu odgovorna oseba vnese podatke o opravljenih cepljenjih v spletni obrazec
Cepljenje.net. Obmoéne enote NIJZ enkrat letno zberejo agregirane podatke. Zbirno poroCilo CNB NUZ izdela
in objavi na spletni strani enkrat letno.

IVZ 50. Evidenca varstva prebivalstva pred steklino

V evidenco na OE NIJZ sproti vnaajo podatke o antirabi¢nih obravnavah in cepljenih proti steklini. Zbirno
porocilo CNB NIJZ izdela enkrat letno in objavi na spletni strani.

IVZ 51. Register stranskih pojavov po cepljenju

V evidenco CNB NIJZ enkrat tedensko vnasa podatke o prejetih neZelenih ucinkih po cepljenju. Porocila so
sproti poslana na JAZMP. Zbirno poroc¢ilo CNB NIZ izdela enkrat letno in objavi na spletni srani.

IVZ 52. Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa

V evidenco CNB NIJZ sproti vnasa podatke o primerih okuzbe s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa. CNB NiJZ
izdeluje €etrtletna porodila. Zbirno porocilo CNB NIJZ izdela enkrat letno in objavi na spletni strani.

IVZ 53. Evidenca pojavnosti spolno prenesenih okuzb (SP0)
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V evidenco so sproti vnasajo podatke na vseh OE NIJZ. CNB NIJZ izdeluje Cetrtletna porocila. Zbirno porocilo
CNB NIZ izdela enkrat letno in objavi na spletni strani.

4.2.4. Druge storitve javne sluzbe

1. OCENE NEVARNOSTI IN TVEGANJA FITOFARMACEVTSKIH SREDSTEV (FFS)

Pripravili smo kon¢no verzijo monografije za pesticidno aktivno snov imazosulfuron, na podlagi katere bodo
dr#ave ¢lanice glasovale o dovoljenju za uporabo v Evropski uniji. Pripravili smo tudi konéno osnutek
monografije za pesticidno aktivno snov rimsulfuron. Ocenili smo nevarnost in tveganje za 6 fitofarmacevtskih
sredstev (FFS) z namenom registracije tega FFS v srednjeevropski coni. Za 43 FFS smo pripravili nacionalne
povzetke ocen nevarnosti in tveganja. Nasa predstavnica je aktivno sodelovala pri pripravi kriterijev za
kemijske povzroéitelje hormonskih motenj v okviru zakonodaje s podrocja pesticidov in biocidov. Na to temo
smo objavili tudi strokovni ¢lanek European Union's strategy on endocrine disrupting chemicals and the
current position of Slovenia (Arch Ind Hyg Toxicol). UdeleZili smo se sestankov strokovnjakov s podrocja
toksikologije pesticidnih aktivnih snovi na EFSA, ter delavnice Computational toxicology and Combined risk
assessment of pesticide residues in food and feed.

2. PROGRAM CENTRA ZA PREPRECEVANJE ODVISNOSTI (OE MARIBOR)

Program »Center za prepredevanje odvisnosti« je visokopraZen program s ciljem doseganja stabilne
abstinence od vseh prepovedanih drog in drugih kemi¢nih substanc, izobraZevanja ali zaposlitve v skladu s
sposobnostmi in motivi posameznika, oblikovanje nove socialne mreZe in kvalitetne izrabe prostega Casa.
Vklju¢uje neposredno svetovalno delo z zasvojenimi osebami, eksperimentatorji, njihovimi oZjimi svojci in z
vsemi bliznjimi, ki poosebljajo za posameznika pomembno in neogroZujoco socialno mrezo. Uporabniki
programa skozi celoten ¢as ostajajo integrirani v domacem okolju in ohranjajo pomembne socialne stike kot
so bivanje v druZini, nadaljevanje rednega ali drugih oblik izobrazevanja, iskanje zaposlitve ali zaposlitev.

Z uporabniki programa delajo izvajalci programa posamezno v obliki individualnih razgovorov in v skupinah.
V prvi polovici leta 2016 smo v Programu Center za preprefevanje odvisnosti obravnavali 174 razli¢nih
uporabnikov (zasvojene osebe, eksperimentatorji in kljuéne bliznje osebe). V januarju je bilo v program
vkljuéenih 124 uporabnikov, februarja 174, marca 103, aprila 105, maja 100 in junija 100. Povprecna
vkljuéenost posameznega uporabnika na mesec je zna3ala 7 ur.

V dogovoru s posameznimi $olami iz regije smo izvedli kraje intervencije zgodnjega posredovanja ob prvih
pojavih uZivanja prepovedanih drog in alkohola. Teh skupin je bilo 9, povpre¢no 3tevilo uporabnikov na

skupino je bilo 15.

3. PROGRAM ZMANJSANJA SKODE ZA ZDRAVIJE PRI LIUDEH V ZGORNJI MEZISKI DOLINI ZARADI
OBREMENIJENOSTI S TEZKIMI KOVINAMI (OE RAVNE NA KOROSKEM)
Naloga se Ze od leta 2007 kontinuirano izvaja skladno z dolocili Odloka o obmogjih najvecje obremenjenosti
okolja in o programu ukrepov za izbolj$anje kakovosti okolja v Zgornji MeZiski dolini (Ur.l.RS, 3t. 119/2007).
Po odloku izvaja NIJZ OE Ravne naloge obve$¢anja in ozaves¢anja prebivalstva, koordinacijo priprave planov
ukrepov in terensko spremljanje njihovega izvajanja ter ukrepe na zdravstvenem delu programa.

V letu 2016 smo v vrtcih z otroki in njihovimi starsi izvedli delavnice na temo varovalne prehrane, izpeljali
smo govorilne ure na osnovnih $olah in vrtcih v Zgornji MeZiski dolini. Z delavnicami »lgrajmo se zdravje« in
tematskimi majicami smo obeleZili mednarodni teden preprecevanja zastrupitev s svincem. Izvedli smo
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sretanje z vrti¢karji iz Zgornje MefZiske doline ter tudi druge predstavitve za strokovno in splo$no javnost.
Zagotavljali smo redno informiranje preko spletne strani »www.sanacija-svinec.si«, telefonov, elektronske
poste in medijev.

Na terenu smo redno spremljali izvajanje zastavljenih ukrepov, pregledali smo stanje na otroskih igriscih in
na lokacijah, kjer bi bilo e potrebno izvesti ukrepe. Opravljeno je bilo vzoréenje tal in vrtnin za analize na
vsebnost toksi¢nih kovin ter terenske meritve obremenjenosti tal z merilnikom XRF. lzvedena je bila ocena
povrSin za preplastitev makadamskih povrSin na kmetijah, skupaj s terenskimi meritvami (XRF)
obremenjenosti tal s tezkimi kovinama.

Na zdravstvenem delu programa smo v zacetku leta izvedli posodobitev Protokola ob ugotovitvi poviSanih
vsebnosti svinca v krvi otrok in predstavili protokol zdravnikom pediatrom v Mezidki dolini. Kot vsako leto je
bil izveden monitoring krvi triletnih otrok iz Zgornje MeZiske doline. V letu 2016 je bilo v analize vklju¢enih
89 rezultatov testiranj otrok iz Zgornje Meziske doline. Spodbudno je, da je bil deleZ otrok s povisanimi
vsebnostmi svinca v krvi v letu 2016 najnizji do seda;j.

4.2.5. lzvajanje storitev na trgu v letu 2016

1. VAROVANIJE ZDRAVIJA PREBIVALSTVA S CEPLJENJEM

V okviru te naloge smo zagotavljali zdravila v skladu s Program cepljenja in zas€ite z zdravili za leto 2016. V
ambulantah obmoénih enot NIJZ smo izvajali cepljenje zainteresiranih posameznikov in skupin. Poleg tega je
NIZ izvajal tudi svetovanje, cepljenje in kemoprofilakso za potnike v mednarodnem prometu.

Tabela 2: Preskrba s samoplacniskimi cepivi in zdravili

Humani imunoglobulin proti tetanusu

Cepivo proti hemofilusu influence tipa B,
konjugirano

' Cepivo proti ngﬁngokokom tipa C s precis¢enimi in
vezanimi polisaharidnimi antigeni
Stirivalentno cepivo proti meningokokom s

precis¢enimi in vezanimi polisaharidnimi antigeni
(skupine A, C, Wyss in Y)

Mesano cepivo proti davici, tetanusu in oslovskemu

kaslju (acelularno), adsorbirano . 20333 =82 I —
. e e — e e— o s —
= - Cew |
EEpINDIRroT! previToKoKkamIERTECIsEEnim| | 920 1.100 1,196 1128 | 1144 | 1,014
polisaharidnimi antigeni | | |
Cepivo proti pnevmokokom $ pretiscenimi in ‘ 480 1.060 2,208 1628 | 112 0,690
vezanimi polisaharidnimi antigeni (13 valentno) |
i E 5 T TR T — |
| Cepm? Qrotl 'pnevr'r.wk.ok.om s pre-mscemml in 183 ‘ 593 239 ‘ 0,403
| vezanimi polisaharidnimi antigeni (10 valentno)
‘ Cepivo proti tetanusu, adsorbirano | 110 ‘ \ ' 211 ’ 145 r 0,687
‘ Mesano cepivo proti davici in tetanusu, adsorbirano ‘ 300 ] ‘ | 240 ‘ 250 1,042
| —_— e S—————y — . T
| Cepivo proti tuberkulozi z oslabljenimi bakterijami ‘ 3.150 | 350 | 0,111 | 750 ‘ 300 | 0,400
Ceplvo PI’OtI tifusu s preéis¢enimi polisaharidnimi ‘ 1.300 ‘ 2.800 | 2,154 2.237 ‘ 2305 ‘ 1,030
| antigeni | |
= B B et o i T i | | | =
‘ Cepivo proti klopnemu meningoencefalitisu z 19.000 ‘ 24.661 ‘ 1,298 ‘ 20.633 24.845 ! 1,204

inaktiviranimi virusi (za otroke)
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Vrsta zdravila:

Cepivo proti klopnemu meningoencefalitisu z
inaktiviranimi virusi (za odrasle)

Cepivo proti gripi — preci$€en antigen virusa
influence (za otroke)

Mav

Cepivo proti gripi — predis¢en antigen virusa

| influence (za odrasle)

Cepivo proti hepatitisu tipa B, rekombinantno (za
otroke)

Cepivo proti hepatitisu tipa B, rekombinantno (za
odrasle)

' Cepivo proti hepatitisu tipa B, rekombinantno (za

odrasle, dializne bolnike )

Cepivo proti hepatitisu tipa A z inaktiviranimi virusi,
adsorbirano (za otroke)

Cepivo proti hepatitisu tipa A z inaktiviranimi virusi,
adsorbirano (za odrasle)

Cepivo proti hepatitisu tipa A (inaktivirano) in
hepatitisu tipa B (rekombinantno), adsorbirano

| Me3ano cepivo proti odpicam, mumpsu in rdeckam

z oslabljenimi virusi

Mesano cepivo proti odpicam, mumpsu, rde¢kam in
noricam z oslabljenimi virusi

| Trovalentno cepivo proti otroski ohromelosti z

inaktiviranimi virusi
Cepivo proti steklini z inaktiviranimi virusi
Cepivo proti rotavirusom z oslabljenimi virusi

Cepivo proti rotavirusom, petvalentno, z

oslabljenimi virusi

Cepivo proti noricam z oslabljenimi virusi
Cepivo proti pasovcu z oslabljenimi virusi

Cepivo proti rumeni mrzlici z oslabljenimi virusi

Cepivo proti humanim papiloma virusom (tipom 6,
11, 16, 18)

Cepivo proti humanim papiloma virusom {tipom 16,
18)

Cepivo proti humanim papiloma virusom
(devetvalentno)

Mes3ano cepivo proti davici, tetanusu, oslovskemu
kaslju (acelularno), otrodki ohromelosti
(inaktivirano) in hemofilusu influence tipa B
{konjugirano), adsorbirano

Mesano cepivo proti davici, tetanusu, oslovskemu

kaslju (acelularno), otroski chromelosti
(inaktivirano), hepatitisu tipa B (rekombinantno) in
hemofilusu influence tipa B (konjugirano),
adsorbirano

Antimalarik — progvanil kombinacije 62,5 mg
atovaksona, 25 mg progvanil hidroklorida

Antimalarik — progvanil kombinacije 250 mg
atovaksona, 100 mg progvanil hidroklorida

Antimalarik — meflokin 250 mg
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Plan ~ Nabava/

oI Nabava - Distrib.  Distrib. | Indeks
Vrstazdravila nabave i Plan A e
Tuberkulinski test 950 600 | 0,632 894 1.028 1,150

2. PREVENTIVNE AKTIVNOSTI V ZVEZI Z ZDRAVJEM DELAVCEV

NIJZ je v letu 2016 izvajal tudi dejavnost vezano na preventivne zdravstvene preglede delavcev, ki jih
predvidevajo podzakonski predpisi, izdani na podlagi Zakona o varnosti in zdravju pri delu.

Dejavnost je potekala na OE Kranj, kjer so v preteklih letih to dejavnost Ze izvajali in imajo sklenjenih nekaj
dolgoro&nih pogodb. Poleg tega smo v omejenem obsegu izvajali tudi aktivnosti na podrodju promocije
zdravja za zaposlene, ki jih prav tako predvideva Zakon o varnosti in zdravju pri delu.

4.2.6. Raziskovalni in razvojni projekti

Na NIJZ potekajo $tevilni mednarodni raziskovalni in razvojni projekti, financirani ali sofinancirani iz razli¢nih
finanénih mehanizmov kot so npr. Norveski finan¢ni mehanizem, Program javnega zdravja EU, nepovratna
sredstva EUROSTATA in drugi. Nekatere od teh projektov NIJZ vodi in koordinira, pri nekaterih pa sodeluje
kot partner.

V letu 2016 je veliko aktivnosti potekalo v okviru projektov, ki so bili sofinancirani iz Norveskega finanénega
mehanizma. Projekt Za boljSe zdravje in zmanjSevanje neenakosti v zdravju, s krajSim imenom Skupaj za
zdravje se je zakljudil v septembru 2016. V projektu so poleg strokovnjakov NIJZ sodelovali Stevilni
strokovnjaki iz Slovenije in z norveskega partnerja, ki so skupaj pripravljali nove vsebine in pristope za
nadgradnjo preventivnega programa v zdravstvenem varstvu otrok in mladostnikov ter programa
integriranega preprecevanja kroni¢nih bolezni, povezanih z Zivijenjskim slogom pri odraslih. V maju 2016 je
bila organizirana zaklju¢na konferenca projekta z ve¢ kot 200 udelezenci. Kljuéna dobrobit projekta so
nadgrajeni pristopi za obravnavo ranljivih skupin prebivalstva s ciliem zmanjsanja neenakosti v zdravju.
Rezultati projekta, ki so bili preskusani v treh pilotnih okoljih, bodo nadgrajeni in raziirjeni v novem projektu,
ki bo sofinanciran iz evropskih strukturnih in investicijskih skladov.

V letu 2016 so se zakljuéili tudi drugi projekti sofinancirani iz NFM. V projektu MOC smo izvedli sre¢anja za
strokovnjake, na katerih so dobili znanja in ve$€ine za krepitev lastnega dusevnega zdravja, nastal je priro¢nik
za strokovnjake na primarni zdravstveni ravni v Sloveniji, predvsem pa so tekla individualna svetovanja za
izbrane ciljne skupine (Zalujo¢i, loCeni starsi, star$i s teZavami v vzgoji). V projektu UZivajmo v zdravju, ki ga
je vodil Zavod RS za 3olstvo, NIJZ pa je kot partner aktivno sodeloval na vzpostavitvi novih modelov na
podrodju obvladovanja ¢ezmerne telesne mase in debelosti pri otrocih, mladostnikih in odraslih. Ob tem smo
velik poudarek namenjali druZinam ter vzpostavitvi uinkovitih medsektorskih povezav med strokovnimi
institucijami v podporo ljudem, ki se soocajo s tovrstnimi zdravstvenimi tezavami. Velik poudarek smo
namenjali vzpostavljanju preventivnih timov v pilotnih lokalnih skupnostih ter testiranju njihovega delovanja
in sodelovanja z enotnim ciljem — zagotavljanje podpore obéanom na podroéju zdravega prehranjevanja in
gibanja, po principu skupnostnega pristopa. V projektu za zdravje mladih, kjer je NIJZ sodeloval kot partner,
smo v letu 2016 predstavljali rezultate raziskave o zasvojenosti z racunalniskimi igrami razli¢nim strokovnim
javnostim, pa tudi splo$ni javnosti.

Nadaljevali smo z delom na projektu skupnega ukrepanja na podrocju obvladovanja raka, CANCON, ki ga
koordinira Slovenija, torej NIJZ in katerega namen je priprava vodita za celovito obravnavo raka. V letu 2016
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so potekale Stevilne aktivnosti vodenja projekta in koordinacije aktivnosti med posameznimi delovnimi
paketi. Veliko aktivnosti je potekalo za oblikovanje knjige, vodica za celovito obravnavo raka.

Poleg teh projektov v okviru programa javnega zdravja EU je NIJZ sodeloval $e v mnogih drugih v katerih se
oblikujejo strokovne podlage za pomo¢ odlo¢evalcem pri ablikovanju politik na doti¢nih podrocjih javnega
zdravja (CHRODIS, RARHA, EUHWForce, EUNetHTA in drugi).

V zacetku leta smo zelo uspe$no zakljucili projekt AHA.SI, ki je bil namenjen podpori pri pripravi strategije za
aktivno in zdravo staranje za Slovenijo za prihodnje desetletno obdobje.

V letu 2016 smo zakljuili tudi projekt elektronske prijave vzrokov smrti, ki ga sofinancira Evropski statisti¢ni
urad (Eurostat). lzdelki bodo podlaga za ureditev podrodja v Sloveniji. Pripravili smo ve€ srefanj z izvajalci
dejavnosti na katerih smo razpravljali o predlogih resitev, ki so bili nakazani v izdelkih projekta ter pripravili
predlog ureditve podrodja, ki smo ga posredovali na MZ.

V letu 2016 se je zakljudil projekt MED HISS v katerem je bila opravljena raziskava povezave vpliva
onesnaZenosti zunanjega zraka na zdravje na populacijski ravni z izvedbo epidemiolo3ke ekolo3ke prostorske
raziskave. Zakljucil se je tudi SHIPSAN ACT JA v katerem so nastajali ukrepi za zaSCito ladijskih potnikov,
posadk ladij in na splodno prebivalcev pred nalezljivimi boleznimi, ki jih le ti lahko dobijo na ladjah oziroma
so vnesene v drzavo preko ladijskega prometa.

V projektu CARE, katerega namen je prispevati k boljSfemu razumevanju zdravstvenega stanja in s tem
povezanih potreb beguncev in migrantov, kakor tudi pomagati prilagoditi ustrezne klinicne postopke pri
obravnavi beguncev in migrantov s posebnim poudarkom na ranljivih podskupinah kot so mladoletniki,
nosecnice in Zrtve nasilja, je NIZ, ki vodi enega od delovnih paketov, pripravil vprasainik za izdelavo
inventorija o Ze obstoje¢em edukativnem materialu v partnerskih drzavah, pripravil materiale, namenjene za
usposabljanje delavcev z begunci in migranti ter izvedel $est enodnevnih delavnic za usluZbence Ministrstva
za notranje zadeve, ki delajo z migranti, begunci in pribeZniki ter pripravili knjizico za povecanje zdravstvene
opismenjenosti migrantov na podro&ju poznavanja in razumevanja pravic zdravstvenega sistema lokalnega
okolja.

V letu 2016 smo priceli sodelovati v ve¢ novih projektih: EkoSmart, katerega namen je razviti ekosistem
pametnega mesta z vsemi podpornimi mehanizmi, ki so potrebni za uinkovito, optimizirano in postopno
integracijo posameznih podro¢ij v enovit in povezan sistem vrednostnih verig; InAirQ, ki je namenjen
preucevanju in dolo&itvi vplivov onesnazenega zraka iz bivalnih prostorov na zdravje ljudi ter osvescanju o tej
problematiki in Se nekaterih manjsih projektih.

Poleg sodelovanja v mednarodnih projektih smo sodelovali tudi v programih in projektih, ki jih sofinancira

Agencija RS za raziskovalno dejavnost.

Podrobneje je delo v projektih prikazano v Prilogi | k temu poro€ilu.

4.2.7. POROCILO OBMOCNIH ENOT

4.2.7.1. Podrocje nalezijivih bolezni

Potekalo je spremljanje nalezljivih bolezni, epidemiolosko poizvedovanje sporadiCnih primerov nalezljivih
bolezni, ki zahtevajo ukrepanje. Zaznavali smo kopicenja in izbruhe v posameznih regijah ter sami ali pa v
sodelovanju s pristojnimi inpekcijskimi sluzbami izvajali oziroma priporocili ukrepe za omejevanje Sirjenja
nalezljivih bolezni ter spremljali njihovo uéinkovitost. Zbrani podatki o prijavijenih nalezljivih boleznih in
izbruhih po obmogjih so prikazani v mese&niku eNBOZ (http://www.nijz.si/e-nboz).
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Na obmocjih so nudili strokovno pomoé izvajalcem cepljenja, prav tako odgovarjali na vpradanja
posameznikov s tem v zvezi ter sodelovali v izjavah za medije, vkljuéno s pripravo osrednjega sporodila ob
svetovnem dnevu zdravja. Nekatere obmoéne enote nadaljujejo z mese¢nim obves&anjem strokovne javnosti
o gibanju nalezljivih bolezni na obmodju, kar so opravljali Ze pred zdruZitvijo. Prav tako so bila obmocja
aktivna pri objavljanju aktualnih novic na spletni strani NIJZ/Regije (http://www.nijz.si/regije).

Na OE Kranj poleg tega izvajajo 3e storitve MDPS, odvzem humanih kuZnin za mikrobioloske preiskave ter
testiranje s svetovanjem na spolno prenosljive bolezni.

V letu 2016 so rezultati dela naslednji izdelki:
- Regijska porocila o opravljenih cepljenjih predsolskih otrok in ostalih skupin prebivalstva, vklju¢no z
antirabi¢nimi obravnavami za leto 2015.
- Trimesecna porodila o spolno prenosljivih okuzbah za namene epidemioloskega spremljanja.
- Tedenska porocila o prijavljenih nalezljivih boleznih v regijah.
- Porocila o obravnavah izbruhov.
- Tedenska porocila o gibanju ARI/GPB preko mreZe izbranih zdravnikov v regijah.
-V aprilu oddano porocilo o cepljenju proti gripi in RSV s palivizumabom,
- lzjave za javnost (klipping).
- Regijski epidemioloski vestnik {OE CE).
- Sodelovanje na regijskih posvetih, ki jih je organizirala SPC.
- Finanéni prikazi o izvedenih samoplacéniskih storitvah po OE.

4.2.7.2. Podrocje nenalezljivih bolezni

Obmocne enote NIJZ so opravljale naloge, ki so bile dogovorjene s strokovnjaki in posameznimi strokovnimi
skupinami na nacionalnem nivoju in razvijale programe in aktivnosti na podlagi potreb lokalnih skupnosti.
Smiselno so naloge, ki so bile nalrtovane za celotno Slovenijo, izvajali v lokalnem okolju, implementirali
programe in spremljali njihovo uspesnost in med seboj povezovali razli€ne aktivnosti. Veliko aktivnosti je bilo
izvedenih na podrodju zbiranja in obdelave podatkov, ki so jih obmoéne enote pripravile za obmocje.
Pomemben projekt je bila implementacija aktivnosti v okviru Zdravje v ob¢ini. Na vseh obmoénih enotah so
bile izvedene delavnice na temo varovanja osebnih podatkov.

Na obmoc¢nem nivoju so vzpostavljali sodelovanje z zdravstvenimi zavodi, in nevladnimi organizacijami za
koordinacijo in urejanje razli¢nih podrocij, predvsem pa za aktivno vzpostavljanje mreZ na podrocju programa
SVIT in obvladovanja kardiovaskularnih obolenj. Izvedli so sestanke z izvajalci zdravstvene vzgoje za otroke in
mladostnike. V okviru koordinacije zdravstvene vzgoje odraslih so opravljena sre€anja z izvajalci ZVC v regiji
in dali posebno pozornost referenénim ambulantam in vpeljavi referenénih sester.

Strokovnjaki z OE so sodelovali pri oblikovanju sporodil za sploSno javnost, posredovali pomembna javno
zdravstvena sporocila lokalnim medijem in sodelovali s prispevki za spletno stran.

Na OE so izvajali aktivnosti na podro¢ju zdravih 3ol, kjer so se OE smiselno vkljucevale v aktivnosti, ki jih
organizirajo zdrave Sole, OE pa prispevajo dolo¢ene vsebine. Aktivno so sodelovali na prireditvah kot je Dan
zdravja v $oli in izpeljali izobraZevanja za $ole, npr. za program To sem jaz in Ko strese stres.

Aktivno delo je potekalo s programi zmanjSevanja $kode zaradi prepovedanih drog na lokalnem podroéju. Na
podroéju drog so sodelovali pri pripravi nacionalnega porocila, regijsko so deleZnike obves¢ali o pojavu novih
psihoaktivnih snovi. Pripravljali so stalis§¢a in mnenja o varovalnih dejavnikih in dejavnikih tveganja na
podrodju prehranjevalnih in gibalnih navad.
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Na obmodgjih so izvedli prireditve Svitov dogodek , katerega udeleZenci so bili ambasadorji SVITA in pomembni
deleZniki lokalnega okolja. S prispevki na temo SVITA so sodelovali v lokalnih medijih in v posameznih ciljnih

skupinah.

OE Koper je posebej aktivno sodelovala z lokalnimi mediji, kjer so imeli veliko prispevkov s podrocja varovanja
zdravja in okolja. Nadaljevali so aktivnosti v lokalni mreZi programov, ki delujejo na podrogju varovanja
dudevnega zdravja. Vkljucili so se v projekt IPA — CLOUD, ki je izrazito usmerjen v lokalno skupnost na podrocju
re$evanja problematike uporabe drog in izdali znanstveni zbornik prispevkov strokovnjakov iz Hrvaske in
Slovenije. Sodelovali so pri urejanju brezdomstva v lokalnih skupnostih ter pri razvoju lokalnega modela
delovanja na podro¢ju zmanjdevanja $kode. Na podro¢ju zgodnjega zaznavanja in obve$tanja na podrodju
drog so razvijali lokalno mrezo nevladnih in vladnih organizacij ter strokovnjakov, ki sodelujejo pri programu.
OE Koper je na podroéju zdravih %ol zagela povezovati z zamejskimi Solami, ki jim je program zdravih 3ol

zanimiv.

OE Ravne na Koro$kem izpostavlja individualna srecanja z vodstvi ZD in ZP s ciliem promocije preventivnih
zdravstvenih programov, $e posebej programa Svit v ob¢inah z nizko odzivnostjo; vzpostavitev skupnostnega
pristopa na lokalnem nivoju v okviru projekta UZivajmo v zdravju (3olstvo, zdravstvo, lokalna skupnost) v eni
lokalni skupnosti ter nadaljnjo pripravo akcijskega naérta. S pomocjo pilotne obcine projekta Zdravje v ob€ini
so na podlagi izpostavljenih kazalnikov skupaj z razli¢nimi deleZniki (3olstvo, lokalna skupnost, ZD, nevladne
organizacije,...) pripravili akcijski naért ukrepov za izboljSanje zdravja v obdini. Izpeljali so prvo regijsko
sre¢anje na temo aktivnega in zdravega staranja ter klju¢nim deleZnikom predstavili regijsko analizo stanja
ter pripravili izhodi$¢a za nadaljnje skupno delo. V okviru projekta MOC so izpeljali promocijo nove lokacije
Svetovalnice v Slovenj Gradcu ter na podro¢ju dusevnega zdravja izvedli tevilna srecanja in predavanja za
razliéne ciljne skupine (NVO, u&enci, zaposleni na UE) in medijske prispevke. Za medije so pripravili 13
sporotil. Svetovni dan zdravja so obeleZili tudi z dnevom odprtih vrat, ob katerem so pripravili tudi 2
predavanji za obiskovalce OS s prilagojenim programom in zaposlene v invalidskem podjetju. Aktivnosti NIJZ
so promovirali s sodelovanjem na lokalnih stojnicah in se uspe$no prijavili na 2 razpisa v Obcini Ravne
(podrocje gibanje, duevno zdravje in droge). Vzpostavili so sodelovanje z LAS za razvoj podeZelja Mislinjsko-
dravske in MeZigke doline, kjer bodo z letom 2017 vkljuéeni tudi v izvedbo aktivnosti na podrocju zdravega
sivljenjskega sloga. Poleg nacionalne koordinacije LAS-ov so v dveh lokalnih skupnostih sodelovali pri pripravi
strategije na podro¢ju drog in zasvojenosti, v eni lokalni skupnosti pa povezali Ministrstvo za zdravje z ZD za
vzpostavitev mobilne enote Centra za prepreevanije in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog.

Na OE Murska Sobota poudarjajo vkljuéenost in povezavo z lokalnim okoljem na podrocju krepitve in
varovanja zdravja. Izvedli so 203 medijske aktivnosti. Za romsko populacijo izvajajo velletni program Khetaun
%i sastipe v sodelovanju z Zvezo Romov Slovenije. Zateli so projekt »Uspesno vklju¢evanje Romov v druzbo-
zdrav Zivljenjski slog, financiran s strani Evropskih strukturnih skladov ter z Ministrstvom za zdravje
soorganizirali nacionalno konferenco o zdravju Romov. V cilju poenotenega izvajanja programa dela so zaceli
izvajati aktivnosti na podro&ju zmanj$evanja odvisnosti ter izboljSanju zdravja starejSih v pomurski regiji.
Vzpostavili so sodelovanije s $tevilnimi deleZniki v regiji - NVOji in ob¢&inami. Z MO Murska Sobota so izvedli
regijsko prireditev ob SDZ, v katero je aktivno bilo vkljuenih 17 NVO in ustanov iz regije. Na 1. sejmu sodobne
medicine v Gornji Radgoni so Sirsi javnosti predstavili preventivne programe ter projekt e-zdravje, v
sodelovanju z Ministrstvom za zdravje in Slovenskim drustvom onkolo3kih bolnikov. Skupaj z NVO PDBR so
izved|li program spodbujanja nekajenja med osnovno3olci Disi$ mi po pomladi.

Na OE Maribor smo izvedli $tevilne aktivnosti v promociji programa SVIT, ter pridobili dva nova ambasadorja
programa. Prav tako smo zviali odzivnost v program SVIT v nekaterih ob¢inah v Podravju. Preverili smo stanje
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na podrodju Solske in vrtéevske prehrane in svetovali ravnateljem in organizatorjem prehrane. Povezali smo
se z ob¢inami Sentilj in Ruse, ter pripravili prispevke za medije o rezultatih projekta Zdravje v obcini v
Spodnjem Podravju in v Mariboru. Skupaj z Mestno ob¢ino Maribor in ostalimi partnerji smo sodelovali v
sredi$éu PRIZMA 50+ na podrodju aktivnega in zdravega staranja ter izvedli strokovno sre€anje skupaj z
Ljudsko univerzo Ptuj in Zavodom za zaposlovanje OE MB. Sooblikovali smo LAS z droge na podrocju
Maribora, ter skupaj z NVO v Podravju vzpostavili info tocke. Obelezili smo 20 let delovanja Centra za
prepreéevanje odvisnosti in organizirali odmevno strokovno sre¢anje. Povezali smo se s PUM zaradi izvedbe
delavnic za obvladovanje tesnobe. Povezali smo se z Drustvom diabetikov Maribor in skupaj sodelovali ob
SDZ in SD sladkorne bolezni. Aktivno smo se udelefili psiho-geriatri¢nega sre¢anja »Ziveti z demenco« ter
aktivno sodelovali v oblikovanju tima v projektu UZivajmo v zdravju na podrocju Slovenske Bistrice. Povezali
smo se s podjetji v okviru Zdravi na kvadrat in izvedli meritve za zaposlene s ciljem senzibilizacije vodstva za
promocijo zdravja na delovnem mestu. Prispevali smo poglavje o ustnem zdravju starostnikov v okviru
posodobljenih smernic. Dvakrat smo organizirali in izvedli seminar iz javnega zdravja za zdravnike in
zobozdravnike pripravnike. Sodelujemo z evropsko mreZo euro net in smo v 2016 prieli aktivnostiv projektu
Click for support REALized, ki se bo izvajal v naslednjih dveh letih.

Na OE Novo mesto poro¢ajo o dobrem sodelovanju z razliénimi lokalnimi skupnostmi na podrodju veéje
prepoznavnosti preventivnih programov v njihovem okolju. Se zlasti se je vzpostavila izredno dobro
sodelovanije z ob¢ino Skocjan, ob&ino Mokronog Trebelno in Sentrupert. Nadaljuje se tudi redno sodelovanje
z izvajalci preventivnega zdravstvenega varstva v regiji. V letu 2016 je OE Novo mesto dobro sodelovala tudi
z ob¢ino Novo mesto predvsem na podro¢ju skupnostnega pristopa pri reSevanju romske problematike na

Dolenjskem.

Na OE Celije porotajo o uspesni tehnolodki in vizualni nadgradnji spletne svetovalnice za mlade
www.tosemjaz.net. Z njo so mladim omogocCili dostop do svetovalnice iz razli¢nih IT (pametni telefoni...).
Izvedli so 6 preventivnih dogodkov v razli¢nih krajih po Sloveniji, na katerih so predstavili prenovljeno spletno
svetovalnico in celoten program. S tem so v letu 2016 dosegli izrazito povetanje Stevila obiskov (iz 134.177 v
letu 2015 na 216.313 v letu 2016) ter odgovorjenih vprasanj mladostnikov. Poleg tega so v svetovalno ekipo
pridobili 8 novih svetovalcev —prostovoljcev. Skrbeli so za promocijo psihoedukativnih delavnic s podro¢ja
dudevnega zdravja tako med strokovno kot splo$no javnostjo in strokovno podpirali izvajalce delavnic v regiji.
Intenzivno so delali na podro&ju medijskega osve$€anja javnosti, za medije so pripravili 18 sporocil za javnost.
V sodelovanju z zunanjimi strokovnimi sodelavci iz zdravstvenih domov in NVO so izpeljali 25 odmevnih
dogodkov za promocijo programa SVIT z modelom debelega ¢revesa. S pomocjo projektov Profili obCin so
vstopili v tri nova lokalna okolja, v enem od njih so skupaj s projektom UZivajmo v zdravju spodbudili odlo€itev
ob¢ine za ustanovitev sveta za zdravje ter pripravo strategije zdravja. Z deleiniki na podroéju staranja so
dosegli soglasje za ustanovitev regijske skupine za staranje, katere cilji delovanja bodo doloCeni v zaletku leta
2017.

Na OE_Ljubliana smo vodili nacionalno koordinacijo izvajanja programa Zdravje v vrtcu, v katerem so
sodelovali tudi regijski koordinatorji iz vseh OE. Program izobrazuje, obve3¢a in nudi podporo zaposlenim v
vrtcu pri zagotavljanju pogojev za dobro pocutje in zdravje v okolju vrtca ter pridobivanje ve3€in in navad za
sivljenje otrok, vzgojiteljev in starSev. Pripravili smo dve izobraZevanji za zaposlene v vrtcu (2X ve¢ kot 400
udeleZencev), regijske sestanke s koordinatorji programa iz vrtcev, potrdila o sodelovanju, odgovori na
vprasanja. lzvedli smo tudi vse regijske aktivnosti v okviru Slovenske mreze zdravih 3ol. Veliko smo delali na
skupnostnem pristopu v lokalnih okoljih skozi razli¢ne projekte (UZivajmo v zdravju, Zdravje v obdini) ali na
povabilo lokalne skupnosti. Vedji del aktivnosti je predstavljal promocijo zdravega Zivljenjskega sloga ter
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preventivnih in presejalnih programov. Te smo izvedli tudi v okviru Zdravi na 2 in obeleZitev posameznih
tematskih dni.

Na OE Kranj izpostavljajo dve regijsko specifiéni nalogi Spolnost mladostnikov in Motnje hranjenja ter alkohol.
V okviru spolnosti mladostnikov so organizirali redna sre¢anja oZje delovne skupine ter vsebinsko in oblikovno
prenovili zdravstveno vzgojni gradivi za izvajanje VZ ob sistematskih pregledih (Odrascanje, Ljubezen in
spolnost) ter za vse OE izvedli edukacijo koordinatorjev Zdravih Sol in v treh regijah Se dodatno vodij timov
Zdravih 3ol. V okviru podro&ja motenj hranjenja so aktivno sodelovali v nacionalni ekspertni skupini, s
spletnim portalom Tosemjaz.net, za vse OE izvedli edukacijo koordinatorjev Zdravih 30l in v treh regijah 3e
dodatno vodij timov Zdravih %ol ter sodelovali pri izobraZevanjih strokovne javnosti (Podiplomska tecaja za
zdravnike in zobozdravnike pripravnike v Mariboru). Na podrodju preprecevanja in zmanjdevanja skode zaradi
alkohola v razli¢nih ciljnih skupinah so bili zelo aktivni pri osved¢anju o nevarnostih prenatalne
izpostavljenosti alkoholu, tako na regijski (strokovno sreanje Alkohol in nose¢nost za CSD na Gorenjskem,
stojnica v ZD Radovljica) kot na nacionalni ravni (izjava ob Dnevu FAS), kjer so sodelovali Se pri porocilih,
pisanju monografije »Uporaba drog, tobaka in alkohola med obsojenciv Sloveniji«, broSure »Uporaba tobaka,
alkohola in prepovedanih drog med prebivalci Slovenije ter neenakosti in kombinacije te uporabe«, pri policy
brief). Na podrogju aktivnega in zdravega staranja so identificirali deleinike in izvedli anketo o izzivih staranja
na Gorenjskem. Izsledke so Zupanom gorenjskih ob¢in, direktorjem zdravstvenih ustanov ter drugim
javnostim na Gorenjskem predstavili na regijskem dogodku »Zdravje v obgini in izzivi staranja«. Zakljuéno
poroCilo o raziskavi Z zdravjem povezan vedenjski slog 2012 so objavili na spletni strani OE. Redno so
sodelovali z mediji (59 prispevkov).

4.2.8. DRUGE DEJAVNOSTI

ZALOZNISKA DEJAVNOST

NIJZ je tudi v letu 2015 izdajal revijo Zdravstveno varstvo (Slovenian Journal of Public Health), ki predstavlja
temeljno publikacijo na podroéju javnega zdravija v Sloveniji Ze pol stoletja. Revija je od leta 2010 dostopna
tudi v e-obliki.

Revija Zdravstveno varstvo je od leta 2009 vklju¢ena v Social Science Citation Indeks (SSCI), od leta 2012
imamo faktor vpliva: in sicer IF(2011)=0,452, IF(2012)=0,163, 1F(2013)=0,732 in IF(2014)=0,417

Poleg izdajanje revije Zdravstveno varstvo smo objavili obseZzno znanstven monografijo:

- UPORABA tobaka, alkohola in prepovedanih drog med prebivalci Slovenije ter neenakosti in
kombinacije te uporabe [Elektronski vir] / [urednice Helena Koprivnikar ... et al.]. - El. knjiga. - Ljubljana:
Nacionalni inétitut za javno zdravje, 2015. Nacin dostopa (URL):
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/uporaba_tobaka_alkohola_in_drog.pdf.
- El. publikacija v pdf formatu obsega 310 str.

Objavili smo kar trinajst strokovnih monografij (v letu 2014, tri) ter osemnajst priro€nikov (v letu 2014, 3est),
kar vse kaZe na izjemno aktivnost na podrog¢ju publiciranja.

Objavili smo tudi ve¢ analiz zdravja in zdravstvenega varstva ter zbornikov in razlicne oblike zdravstveno
vzgojnih promocijskih gradiv.

V letu 2015 so iz8la tudi letna strokovna poroéila za leto 2014 s podro¢ja nalezljivih bolezni, kakovosti voda,
o drogah, ambulantnega predpisovanja zdravil in spolno prenesenih boleznih.

Vse publikacije izdajamo v elektronski obliki in so na voljo na nasi spletni strani, v nekaterih primerih pa, Se
posebej, kadar gre za publikacije, ki imajo dolgoro¢nej$i pomeni, publikacije izidejo tudi v tiskani obliki.
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DEJAVNOST KNJIZNICE

V okviru NIJZ je tudi dokumentacijski center, kjer v bibliografsko bazo COBISS od aprila 1997 vnaSamo vse
prispele izvode gradiva, tako domace kot tuje. Prav tako se v Cobiss zavede tudi vso gradivo, ki ga prejemamo
od SZO kot regionalni dokumentacijski center SZO. Tako je knjizni¢ni fond knjiZznice NIJZ v celoti javno
dostopen v Cobiss / OPAC e-katalogu.

V letu 2015 smo v bazo Cobiss vnesli 960 novih bibliografskih zapisov in prevzeli ca. 200 bibliografskih
zapisov. Gre za vnos ca. 190 monografskih publikacij, od tega ca. 90 enot gradiva Svetovne zdravstvene
organizacije, 25 serijskih publikacij z vsemi dosedanjimi Stevilkami, 490 sestavnih delov in 260 izvedenih del.

Pomemben del je vnos gradiva za bibliografije nasih raziskovalcev. Bibliografije raziskovalcev in strokovnih
sodelavcev pripravljamo na osnovi zahtevkov in oddanih dokumentov. Stevilni nasi strokovnjaki objavljajo
¢lanke v mednarodno priznanih strokovnih revijah z visokim IF in visoko citiranostjo. Dopolnjevali smo
bibliografije posameznih avtorjev, popravili pomanijkljivosti, pripravljali reprezentativne bibliografije
raziskovalcev (SICRIS) ter obdelali in vnesli vsa posredovana objavljena in izvedene dela. Vsem znanstvenim
delom smo priskrbeli ureditev verifikacije tipologije dokumentov za bibliografije raziskovalcev na IBMI.

KOMUNIKACIJSKA DEJAVNOST

Komuniciranje je eno od temeljnih orodij na podro¢ju javnega zdravja, zato temu podro¢ju na NUJZ v zadnjih
letih posvetamo veliko pozornosti, tako da podrocje komuniciranja krepimo in posodabljamo z vzpostavitvijo
novih sodobnih nadinov komuniciranja. Na podrocju komuniciranja in odnosov z javnostmi na NUZ
nadrtujemo, organiziramo in izvajamo strokovne in organizacijske naloge s podrocja odnosov z javnostmi ter
skrbimo za promocijo in zunanjo podobo instituta. Ker Zelimo s svojim delovanjem prispevati k boljsemu
zdravju in blaginji prebivalcev Slovenije, je zaupanje v informacije in priporocila klju¢nega pomena.

Komunikacijske aktivnosti izvajamo na podlagi komunikacijske strategije NIJZ, ki je temeljni dokument na
podrodju komuniciranja in predstavlja pomembno podporo strateSkemu poslovnemu nacrtu ter jasno
opredeljuje osnovne in strate$ke komunikacijske cilje. Dokument predstavlja okvir za izdelavo letnega
komunikacijskega na¢rta, s katerim poenotimo komuniciranja centralne enote in posameznih obmo¢nih enot
NIJZ. Z usklajenim komuniciranjem si prizadevamo za vecjo preglednost in u€inkovitost sporocil ter za naértno
delo na podro¢ju komuniciranja.

V letu 2016 smo sodelovali in krepili dialog s partnerji na razli¢nih nivojih na lokalni, nacionalni in mednarodni
ravni - tesno smo sodelovali s sluZbami za odnose z javnostmi na ministrstvih (za zdravje, Solstvo, kmetijstvo,
delo, druZino, socialne zadeve in enake moZnosti), Statisticnim uradom Republike Slovenije (SURS),
zdravstvenim in§pektoratom, zdravstveno zavarovalnico, ZdruZenjem zdravstvenih zavodov Slovenije,
Zdravnisko zbornico Slovenije, Univerzitetnimi kliniénim centrom Ljubljana, Upravo RS za varno hrano,
veterinarstvo in varstvo rastlin, Agencijo RS za okolje ter drugimi zdravstvenimi in nezdravstvenimi
organizacijami. Prav tako smo vpeti v razlicne mednarodne povezave: vélanjeni smo v Communications
Experts Network pri Evropski agenciji za varnost hrane (EFSA), mreZo nacionalnih komunikatorjev pri Evropski
komisiji (Health Security Communicators' network), mrezo komunikatorjev pri Evropskem centru za
preprefevanje in obvladovanje bolezni (ECDC), mrezo komunikatorjev pri EuroHealthNet, Svetovno
zdravstveno organizacijo idr.

Spletna stran NIJZ

Kot smo opredelili v strategiji komuniciranja, spletna stran NIJZ www.nijz.si predstavlja osrednji steber
celotne komunikacije, prek katerega zdruzujemo vse kljuéne informacije in azurno obves¢amo o aktualnih
temah s podroéja delovanje instituta. Vsi komunikacijski kanali, ki jih ima vzpostavljene NIJZ, za ve¢ in
poglobljene informacije vodijo na spletno stran NIJZ. Tako spletno mesto z okoli 2.300 objavami deluje kot
informacijska platforma 3tevilnih informacij glede zdravja, hkrati pa predstavlja sredis€e in arhiv informacij
za komuniciranje instituta s ciljnimi skupinam. Obiskovalca nagovarjamo s kljuénimi sporocili - aktualno,
izpostavljeno in priporo¢amo (barvna shema sledi skozi celoten portal), prek katerih skrbimo za informiranost
z osrednjimi temami. Pomembno mesto zasedajo tudi predstavitve projektov in programov, regije in
publikacije. Vse informacije so podane z enotno uporabnisko izkuSnjo. Uporabniki imajo na voljo klasi¢no
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iskanje, razpored A/Z in iskalnik. Poleg $tevilnih prenesenih vsebin s stare spletne strani smo redno objavljali
tudi aktualne informacije, mnenja, priporocila in druga stalis¢a NIJZ.

Spletno mesto NIJZ je bilo v letu 2016 rekordno obiskano. Skupaj smo tako v okviru orodja Google Analitics v
celem letu 2016 zabeleZili dobrih 282.000 obiskovalcev, medtem ko smo v letu prej od aprila do konca
decembra 2015 zabeleZili 130.000 obiskovalcev spletne strani. V primerjavi obiska spletne strani med leti
2016 in 2015 po posameznih mesecih lahko opazimo, da smo v vseh primerjanih mesecih zabeleZili izrazito
rast obiska v povpreéju za 30 odstotkov. Najvecji obisk spletne strani smo zabeleZili v mesecu oktobru 2016,
in sicer prek 38.000 obiskovalcev, najmanj$i pa v juliju 2016, in sicer 20.000 obiskovalcev. Poleg naslovne
strani NIJZ so bile najbolj iskane vsebine na spletni strani informacije o $krlatinki, programih in projektih,
ambulant na obmoénih enotah, zika virusu, pasavcu, podatkov ter nalezljivih bolezni in cepljenja.

Komuniciranje na spletnih socialnih omrezljih

Leto 2016 je bilo za NIJZ prelomno pri vzpostavitvi celotovitega digitalnega komuniciranja, saj smo uvedli in
$e bolj povezali komuniciranje na spletnih socialnih medijih. Tako zdaj uporabljamo Facebook, Youtube,
Twitter in elektronski mese¢nik, za objave na druzbenih omreZjih pa izdelujemo tudi infografike, ki pomenijo
vizualno prezentacijo klju¢nih sporoéil in podatkov.

Facebook: V letu 2016 smo uspesno uvedli Facebook profil NUZ, ki predstavija vse pomembnejsi
komunikacijski kanal za nase komuniciranje. V celem letu smo pripravili prek 300 razli¢nih objav, kar je v
povpredju enkrat dnevno, veckrat tudi med vikendom. V celem letu smo zbrali skoraj 11.000 sledilcev profila,
medtem ko so posamezne objave dosegle precej ve¢ uporabnikov. Najvedji doseg so imele naslednje tri
objave: poziv k sodelovanje v raziskavi o vedenjskem slogu (doseg prek 153.000 uporabnikov), objava o
raziskavi o zdravem vedenjskem slogu (doseg 86.000 uporabnikov) zacetek akcije cepljenja lisic (doseg 77.000
uporabnikov). Pregled strukture sledilcev objav NIJZ pokaZe, da je med njimi dale¢ najvedji deleZ delovna
aktivne populacije v starostnem obdobju od 25—44 let, in sicer skoraj dve tretjini sledilcev, po 12 odstotkov
pa jih je v skupinah 1824 let, 45-54 let in starejsih od 55 let. Vecina uporabnikov je Zenskega spola, in sicer
kar stiri petine. Dostop do profila NIJZ je na nasledniji povezavi.

Twitter: V letu 2016 smo pripravili prek 300 razliénih tvitov in prek 50 retvitov drugih organizacij ali
posameznikov. V celem letu so imeli nasi tviti skupaj 265.000 ogledov. Pridobivali smo tudi nove sledilcev in
jih do konca leta zabeleZili prek 600. Med nasimi sledilci je 60 odstotkov moskih in 40 odstotkov Zenk. Med
njimi jih je 70 odstotkov v starostni skupini od 25 do 44 let, 13 odstotkov mlajsih od 24 let in 5 odstotkov
starejsih od 45 let. Dostop do Twitter profila NIJZ je na naslednji povezavi.

Youtube: V letu 2016 smo na YouTube profilu NIJZ objavili 30 razli¢nih video posnetkov v zvezi z razli¢nimi
temami, med njimi smo objavili nekaj z razlicnih dogodkov, npr. obeleZitve Svetovnega dneva aidsa,
predstavitve projekta Zdravja v ob¢ini itd., prav tako smo objavili videe Evropske komisije, Svetovne
zdravstvene organizacije (SZO) in Evropskega centra za preprecevanje in obvladovanje bolezni (ECDC). Najvec
ogledov je dosegel video o sladkorju. Dostop do profila NIJZ je na nasledniji povezavi.

eNIJZ: Na novo smo v letu 2016 uvedli tudi elektronski meseénik eNlZ, ki izhaja proti koncu meseca. V celem
letu smo izdali 10 $tevilk, ki so bile posredovane prek elektronske poste na ve¢ kot 1.200 razli¢nih naslovov.
Dostop do vseh objav eNIJZ je na naslednji povezavi.

Komuniciranje z mediji

Na podlagi komunikacijske strategije NIJZ smo v letu 2016 pripravil letni naért komuniciranja z mediji, prav
tako smo za razliéne naloge pripravili komunikacijske koncepte, v katerih smo opredelili komuniciranje na
toéno doloéeno temo. Na ta nadin smo Zeleli $e okrepiti in izboljSati komuniciranje z mediji. Zato smo tudi
redno posodabljali novinarske adreme tako na nacionalnem kot regionalnem nivoju.

Sami ali v sodelovanju s partnerji smo na nacionalnem in regionalnem nivoju organizirali dva novinarska
zajtrka in 20 novinarskih konferenc, kar je ve¢ kot leto poprej, ko smo organizirali 11 novinarskih konferenc.
Novinarske konference smo pripravili v zvezi z razliénimi temami s podro¢ja delovanja instituta. Poleg tega
so nasdi strokovnjaki sodelovali na ve¢ novinarskih konferencah, ki so jih organizirale druge intitucije
(ministrstvo za zdravje, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Zveza potrodnikov Slovenije, Agencija RS za
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okolje, nevladne organizacije itd.). Organizirali pa smo tudi ve¢ razli¢nih drugih dogodkov in okroglih miz, na
katere smo povabili novinarje.

V celotnem letu 2016 smo medijem posredovali skoraj 90 sporodil za medije tako na nacionalnem kot
lokalnem nivoju. Novinarjem smo sporocila za medije posiljali po elektronski posti z naSe adreme, v kateri je
prek 600 novinarjev nacionalnih in regionalnih/lokalnih medijev, vsa sporocila pa smo objavili tudi na nasi
spletni strani med gradivi, ki so namenjeni medijem in novinarjem. Sporod¢ila za medije smo posiljali ob
razli¢nih obeleZitvah in ob drugih priloZnostih. Za okrepljeno sodelovanje z regionalnimi in lokalnimi mediji
smo pripravili avdio izjave na razli¢ne javnozdravstvenih tem, s katerimi smo dosegli objave v njihovih
programih, z njimi pa so dobro sodelovali tudi strokovnjaki na obmo¢nih enotah NUZ.

Leto

2016

2015

2014

2013

Stevilo sporotil za medije

88

77

59

30

V celotnem letu 2016 smo na NIJZ zabeleZili 1.731 povprasevanj novinarjev po strokovnih mnenjih,
priporogilih, stalis¢ih, prodnjah za sodelovanije v radijskih in televizijskih oddajah, klepetalnicah itd. Stevilo
novinarskih prosenj je precej vecje kot v preteklem letu, kar je priblizno 12 odstotkov ve¢ kot leto prej. V
povpredju je bilo meseéno 144 novinarskih prosenj, pri ¢emer je bilo najvec vprasdanj v mesecu februarju, ko
jih je bilo prek 200, najmanj pa v avgustu, ko jih je bilo dobrih 100. Novinarji so povpradevali po razli¢nih
temah, najpogosteje pa o nalezljivih boleznih in cepljenju, prehrani in varnih Zivilih, samomorih in duSevnem
zdravju, kajenju, pitni vodi, alkoholu, drogabh itd.

Ker je za gradnjo dobrih odnosov z novinarji pomemben hiter odziv, smo na novinarska povprasevanja
odgovarjali promptno in v skladu z dogovori z novinariji.

Leto 2016 2015 2014 2013

Stevilo novinarskih prosenj 1731 1542 1596 1112

Objave v medijih (kliping)

V klipingu smo zajeli 6.200 ¢lanov na nase klju¢ne besede, od tega je bilo v skoraj 2.100 ¢lankov, v katerih je
bil omenjen Nacionalni inititut za javno zdravje (tabela), kar priblizno &etrtina vec kot v predhodnem letu.
Podatki so zagotovo podcenjeni, saj v kliping NIJZ niso zajeti spletni mediji in tudi manjsi lokalni mediji ne.

Leto 2016 2015 2014 2013

Stevilo novinarskih | 2080 1679 1519 983
prispevkov z omembo NIJZ

Najved novinarskih prispevkov je bilo na naslednje teme: cepljenje, kajenje, gibanje in telesna dejavnost, Svit,
depresija, samomor, droge, aids in alkohol. V spodnjem grafu so prikazani deleZi glede na skupno vrednost
desetih najpogostejsih tem, ki smo jih spremljali, in znasa prek 20 milijona evrov. Skupna vrednost medijskega
prostora v prispevkih, v katerih je bil omenjen NIJZ, pa znasa preko 8,4 milijona evrov.
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Najvec&krat prispevkov na temo NIJZ je bilo nacionalnih medijih z najvecjim dosegom, in sicer v Dnevniku
(168), sledijo Ve&er (115), Delo in POP TV (111), TV Slovenija (92), Slovenske novice (86), Primorske novice
(80) in Radio Slovenija (66). Spodnji graf prikazuje deleZe glede dosega pri omembah NUJZ in vidno je, da imajo
najvedji doseg televizija POP TV, sledita Slovenske novice in Dnevnik, nato Delo in Televizija Slovenija.
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Poro¢anje medijev je bilo ve¢inoma nevtralno (prikazano v spodnjem grafu), bilo pa je tudi le nekaj
prispevkov, ko je bilo poro¢anje o NIJZ ali posameznih zaposlenih z NIJZ, negativno.

naklonjeno -

nenaklonjeno =

* nevtralno

Na NIJZ smo s septembrom 2016 zaéeli tudi s spremljanjem omemb instituta v spletnih medijih in na spletnih
socialnih omreZjih. V &tirih mesecih smo tako zabeleZili prek 1.000 objav z omembo NIJZ, pri Cemer je bilo
priblizno stiri petih omemb pozitivnih ali nevtralnih.

Komuniciranje z drugimi javnostmi

Stevilne druge deleZnike (razliéne strokovne javnosti, nevladne organizacije, ministrstva in druge javne
ustanove, zbornice itd.) smo vabili na razliéne dogodke, ki jih je organiziral indtitut sam ali v sodelovanju z
razliénimi partneriji. Tako smo javnosti informirali o naslednjih dogodkih: strokovnih srecanjih ob svetovnih
dnevih zdravja, aidsa, tobaka, hrane, sladkorne bolezni, ve¢ konferenc v okviru razli¢nih projektov Skupaj za
zdravje in staranje itd. Ob vseh dogodkih pa smo pripravili tudi razli¢na gradiva, ki smo jih objavljali na spletni
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strani. Komuniciranje z razli¢nimi javnostmi je za NIJZ zelo pomembno, saj na ta nacin gradi mreZo in
sodelovanje s $tevilnimi zunanjimi sodelavci, s pomocjo katerih uveljavlja svoje poslanstvo.

Komuniciranje z interno javnostjo

V letu 2016 smo v okviru internega komuniciranja izvajali aktivnosti za informiranost in obvesenost
zaposlenih glede kljuénih podatkov tako glede njihovega dela kot tudi glede same organizacije, v kateri delajo.
Ves Cas se z vsebinami posodablja intranetna stran. Organizirani so bili »team buildingi« znotraj centrov
oziroma oddelkov, predvsem z namenom spros¢enega druZenje zaposlenih, saj je pomemben cilj krepitev
moZnosti za $e boljse medsebojno sodelovanje. Prav tako je bila opravljena anketa o zadovoljstvu med
zaposlenimi, ki se bo poslej opravljala vsakoletno, kar je tudi pomemben vir podatkov za povecevanje
zadovoljstva zaposlenih.

4.3. POSLOVNI 1ZID
PRIHODKI IN ODHODKI
Priloga - Obrazec : IZKAZ Prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov

PRIHODKI v obdobju od | - XIl 2016

Nacionalni indtitut za javno zdravje je ustvaril za 29.047.054 Eur prihodkov, kar predstavlja 103,10 %
planiranih prihodkov v letu 2016.

Po vsebini so to prihodki za izvajanje Programa javnega zdravja, zdravstvene storitve po pogodbi z ZZZS,
program E-zdravja, prihodki od prodaje cepiv in prihodki od opravljenih cepljenj v epidemioloskih
ambulantah na obmo¢nih enotah, prihodki od refundacij pla¢ specializantov in pripravnikov.

Prihodki od evropskih projektov so upostevani v vi$ini nastalih stroskov pla¢, materialnih stroSkov in stroskov
storitev v viSini 1.605.058 Eur.

V letu 2016 smo realizirali Program javnega zdravja v skladu s sprejetim finanénim nacrtom za leto 2016.
Realizirali smo 6.355.581 Eur prihodkov. Program E-zdravja smo realizirali v viSjem odstotku glede na sprejeti
finanéni naért. Razlog za vidjo realizacijo kot nafrtovano je v tem, da smo v mesecu decembru prejeli
financirano amortizacijo, ki je zviala obraunske prihodke in sorazmerno povisala obracunske stroske
amortizacije za leto 2016. Program ZZZS je glede na finan¢ni nacrt preseZen predvsem zaradi vidje realizacije
programa cepiv in povidanja cen s strani ZZZS. Na trgu smo poslovali nekoliko nad nacrtovanimi prihodki.
PreseZek nad na¢rtom smo dosegli predvsem na prodaji samoplaéniskega cepiva. V letu 2016 nismo realizirali
naértovanih prihodkov iz naslova EU projektov. Naértovani prihodki so bili za cca. 300.000 Eur visji kot je bilo

realizirano.

ODHODKI v obdobju od 1 - XIl 2016

V letu 2016 smo ustvarili za 29.687.574 Eur odhodkov, kar predstavlja 105,50 % nadrtovanih.

Strogki materiala in storitev so presegli financni plan in predstavljajo 109,29 % nacrtovanih. Stroski materiala
so visji kot natrtovano zaradi velje realizacije nabav cepiva za ZZZS kot tudi cepiv za samoplacniske
ambulante. Vi§ji kot naértovano so tudi stroski reagentov za program SVIT, ki pa so prihodkovno pokriti s
strani ZZZS.

Med stroski materiala so porabljena cepiva, energija, voda, ogrevanje, pogonsko gorivo, pisarniski material,
testi-SVIT, pralno Cistilna sredstva, strokovna literatura, tiskovine, pomozZni zdravstveni material, material za
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popravila in vzdrievanje. Strodki materiala za leto 2016 predstavljajo 112,87 % nacrtovanih stroSkov

materiala.

Razlogi za odstopanje strogkov materiala so preseZeni stroski porabe cepiv (ZZZS in trg). Stroski porabe cepiv
na programu ZZZS zna$ajo 4.707.251 EUR in presegajo nalrt porabe za 657.251 EUR, medtem ko stroski
porabe cepiv na trgu presegajo naértovano porabo za 90.895 EUR. Povecana je tudi poraba testerjev na
programu Svit. Strogki testerjev presegajo na&rtovano porabo za 227.754 EUR. Povi3ani stroski na programih
so pokriti v ceni (ZZZS ali trg). Ostale porabe strokov materiala so v skladu z naértovano porabo stroskov

materiala za leto 2016.

Med stroski storitev so storitve varovanja, ¢idéenja, tekoée vzdrievanje stavb, potni stroski doma in v tujini,
prevoz cepiva, postne storitve, kurirske storitve, ptt storitve, vzdrievanje ra¢unalnikov, podjemne in avtorske
pogodbe, intelektualne storitve, priprava spletnih strani, laboratorijske storitve (NLZOH-mesecni pav3al),
tiskarske, prevajalske in storitve lektoriranja, stroski reklame in propagande-ogladevanje CINDI in SVIT,
kotizacije, povracila strokov zaposlenim (potni stroski, dnevnice, no¢nine). Stro3ki storitev za leto 2016
znasajo 104,52 % glede na planirane.

Strosek dela znasa 97,40 % glede na finanéni naért in predstavlja 43,92 % vseh stro3kov v letu 2016. Strosek
dela je niZji kot na&rtovan zaradi kasnejse izvedenih zaposlitev, manjSega obsega izplacil nadurnega dela in
povelanega obsega dela.

Odhodek iz naslova amortizacije za leto 2016 znasa 992.211 Eur, kar je 225,50 % nacrtovanega. Razlog za
povidanje je v naknadnem delnem financiranju (v mesecu decembru 2016) amortizacije v ceni na programu
E-zdravje. V skladu z 10. Clenom Pravilnika o nainu in stopnjah odpisa neopredmetenih sredstev in
opredmetenih osnovnih sredstev, ki pravi: »Dolo¢eni uporabniki enotnega kontnega nacrta pokrivajo stroke
amortizacije v breme ustreznih obveznosti do virov sredstev, ¢e strodek amortizacije ni vratunan v ceno
proizvoda ali storitve ali & ne pridobijo iz sredstev javnih financ denarnih sredstev za kritje strodkov
amortizacije.« V breme virov smo upostevali Se delno amortizacijo opreme na podrofju E-zdravja,
amortizacijo stavbe OE Ravne, OE Nova Gorica, stavbe OE Ljubljana in vsa osnovna sredstva financirana s
strani ARRS. Za omenjena sredstva ne prejemamo virov za kritje stroSkov amortizacije.

Drugi stroski predstavljajo placane &lanarine in prispevki raznim organizacijam, nadomestila za uporabo
stavbnega zemlji§¢a, odvozi smeti in drugi izdatki za varstvo okolja, administrativne takse, placila cestnin in
registracija vozil in podobno, kar se nanasa na celo leto. Stroski za placila neizpolnjevanja kvot za zaposlitev
invalidov zna$ajo 72.513 EUR, nadomestila za uporabo stavbnih zemlji¢ 20.480 EUR, prispevki in Clanarine
za zbornice in zdruZenja 29.001 EUR, odvozi smeti in izdatki za varstvo okolja 23.422 EUR, stro$ki nagrad
dijakom in Studentom na praksi 5.695 EUR, in drugo.

Poslovni izid

Za leto 2016 je NIJZ dosegel negativen finanéni izid v viSini 640.520 Eur presezka odhodkov nad prihodki.
Razlogi za preseZek odhodkov nad prihodki so negativno poslovanje na Programu javnega zdravja za leto
2016, programu epidemiologije nalezljivih bolezni, zdravstvene vzgoje in nizja realizacija prihodkov iz naslova
EU projektov zaradi &asovnega zamika med dokoncanimi projekti in novimi projekti. Pomembno so
prekorageni tudi strodki storitev (stroski tiska, oblikovanja, fotokopiranja, postne storitve, telefonske in
internetne storitve, prevozi cepiv, vzdrievanja stavb in opreme in ostale storitve). Prav tako je razlog za
preseZek odhodkov nad prihodki tudi delno nepokrivanje splosnih stroskov.
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Tabela : Poslovni izid po letih v EUR, brez centov

real 2016 | - INDEKS
LETO 2015 FN 2016 LETO 2016 / Real. Real. 2016 / FN
2015 2016

CELOTNI PRIHODKI 23.912.599 | 28.174.082 | 29.047.054 121,47 103,10
CELOTNI ODHODKI 23.964.599 | 28.140.451 | 29.687.574 123,88 105,50
POSLOVNI IZID -52.000 33.631 - 640.520 / /
Davek od dohodka pravnih oseb 0 0 0 / /
POSLOVNI IZID Z UPOSTEVANJEM
DAVKA OD DOHODKA -52.000 33.631 - 640.520 / /
DELEZ
PRIMANJKLIAJA/PRESEZKA 0,22 % 0,12 % 2,21% / /
V CELOTNEM PRIHODKU

DENARNI TOK

Priloga Obrazec : Izkaz prihodkov in odhodkov po nadelu denarnega toka

V bilanci denarnih tokov izkazujemo v letu 2016 preseZek prihodkov nad odhodki po nalelu pladane
realizacije v vi$ini 8.685 Eur. PreseZek prihodkov nad odhodki je posledica financirane amortizacije v ceni, ki
smo jo prejeliv mesecu decembru. PreseZek prihodkov nad odhodki bi bil $e nekoliko visji vendar smo s placili
v decembru pomembno zmanjsali obveznosti do nasih dobaviteljev. Razlika v primerjavi z obracunskim
izkazom uspeha, ki izkazuje presezek odhodkov nad prihodki, je v obradunani amortizaciji in v investicijah za

leto 2016.

5. NASTANEK MOREBITNIH NEDOPUSTNIH ALI NEPRICAKOVANIH POSLEDIC PRI IZVAJANJU PROGRAMA

DELA

Vedjih odstopanj pri izvajanju programa dela ni bilo.

6. OCENA USPEHA PRI DOSEGANJU ZASTAVLUENIH CILIEV

Zastavljene cilje smo v veliki meri dosegli. Ni nam uspelo doseci pozitivnega poslovnega izida.

7. OCENA GOSPODARNOSTI IN UCINKOVITOSTI POSLOVANIJA

7.1.FINANCNI KAZALNIKI POSLOVANJA

KAZALNIK LETO 2015 LETO 2016
1. Kazalnik gospodarnosti 0,998 0,978
2. Delez amortizacije v celotnem prihodku 0,02 0,03
3. Stopnja odpisanosti opreme 0,88 0,91
4. Dnevi vezave zalog materiala 11,35 9,73
5. Delez terjatev v celotnem prihodku 0,16 0,12
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6. Koeficient zapadlih obveznosti 0,03 0,02
7. Kazalnik zadolZenosti 0,33 0,36
8. Pokrivanje kratkorocnih obveznosti z 0,8 0,83
gibljivimi sredstvi

9. Prihodkovnost sredstev 0,95 1,14

Kazalnik gospodarnosti, ki prikazuje razmerje med celotnimi prihodki in celotnimi odhodki iz izkaza prihodkov
in odhodkov dolo&enih uporabnikov, znada za leto 2016 0,978, kar pomeni, da celotni prihodki ne zadostujejo
za pokrivanje celotnih odhodkov, saj smo v letu 2016 zabelefili preseZek odhodkov nad prihodki.

DeleZ amortizacije v celotnih prihodkih znasa v letu 2016 3 %.
Stopnja odpisanosti opreme zna$a v letu 2016 91 % in kaze trend rasti odpisanosti opreme.

Dnevi vezave zalog materiala zna$ajo v letu 2016 9,73 dneva. Pri izraunu so upostevane zaloge
samoplacniskega cepiva in stroski zmanjsanja zalog samoplacniskega cepiva.

Dele? terjatev v celotnem prihodku znasa za leto 2016 12 %. Trudimo se, da bi bile terjatve placane v
najkrajS$em moZnem casu.

Vrednost koeficienta zapadlih obveznosti znasa 0,02 za leto 2016 in kaZe izbolj$anje v primerjavi z letom
2015.

Kazalnik zadolZenosti prikazuje razmerje med tujimi viri in celotnimi obveznostmi do virov sredstev in znasa
0,36 v letu 2016.

Kazalnik pokrivanja kratkoro&nih obveznosti z gibljivimi sredstvi znasa 0,81 v letu 2016 in kaze na to, da za
pokrivanje kratkoroénih obveznosti v letu 2016 ves ¢as ni bilo na voljo dovolj obratnih sredstev. Ustrezna
vrednost kazalnika je 1,00, kar pomeni, da gibljiva sredstva zadostujejo za pokrivanje kratkorocnih

obveznosti.

Kazalnik prihodkovnosti sredstev nam pove, koliko osnovnih sredstev imamo vioZenih na enoto prihodka in
predstavlja zasedenost obstojetih kapacitet.

8. OCENA NOTRANJEGA NADZORA JAVNIH FINANC

Pravna podlaga za notranje revidiranje pri posrednih proracunskih uporabnikih je 100. ¢len Zakona o javnih
financah (Ur. I. RS $t. 79/00, 124/00, 79/01, 30/02, 109/08, 49/09 in 107/10), po katerem je za vzpostavitev
in delovanje ustreznega sistema finanénega poslovodenja in kontrol ter notranjega revidiranja odgovoren
predstojnik neposrednega in posrednega uporabnika. Nosilec notranjega revidiranja na institutu je zunanja
revizorska hisa.

V letu 2016 je bila izvedena notranja revizija na podro&ju nabave in porabe cepiv v letu 2016. Pregledalo se
je spostovanje Zakona o javnem narocanju, skladnost izvedbe nabav z izvedenimi postopki JN, evidentiranje
v ratunovodske evidence, notranje kontrole nad porabo materiala in normiranost podro¢ja.

Nepravilnosti pri reviziji niso bile ugotovljene. Revizor je podal priporocila glede dodatne vzpostavitve
notranjih kontrol in avtomatizacije prenosa temeljnic zalog in porabe (iz programa Pronet) v glavno knjigo
ra¢unovodstva (program Vasco).

9. POJASNILA NA PODROCIIH, KJER ZASTAVLIENI CIUI NISO BILI DOSEZENI

Zastavljeni cilji so bili v veliki meri dosezeni.
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10. OCENA UCINKOV POSLOVANJA NA DRUGA PODROCIA

Poslanstvo NIJZ je s svojimi dejavnostmi prispevati k boljSemu zdravju prebivalstva, kar smo s svojimi
dejavnostmi tudi dosegali. Pomemben ucinek delovanja NIJZ je tudi povelanje zaposlovanja. Z uspeSnimi
prijavami na evropske projekte smo pridobili dodatna sredstva, ki so omogocile zaposlitev za ¢as trajanja
projektov ve¢ mladim strokovnjakom.

11. DRUGA POJASNILA, KI VSEBUJEJO ANALIZO KADROVANJA IN KADROVSKE POLITIKE IN POROCILO O
INVESTICISKIH VLAGANJIH

11.1. PREDSTAVITEV ZAPOSLENIH PO POKLICIH IN PODROCIJIH DELA
11.1.1. Analiza kadrovanja in kadrovske politike

Obrazec 3: Spremljanje kadrov 2016

Na NUJZ je bilo na dan 31. 12. 2016 v rednem delovnem razmerju 466 zaposlenih, od tega je bilo 99 zaposlenih
za dolocen ¢as. Realizacija na dan 31.12.2016 odstopa od plana za 30 ljudi. 22 ljudi je bilo dodatno zaposlenih
zaradi nadomescanj porodniskih odsotnosti ter daljsih bolniskih odsotnosti. Ostala odstopanja od plana so
posledica dodatnega programa v okviru programa CINDI, dodatnih potreb na podro¢ju e-zdravja, ki so bile
usklajene z MZ, ter nadomescanje nepredvidenih odhodov.

Od vseh navedenih zaposlenih je bilo na dan 31. 12. 2016 zaposlenih 32 pripravnikov, 15 zdravnikov
specializantov in en mladi raziskovalec. 36 zaposlenih je bilo zaposlenih s krajsim delovnim ¢asom od polnega
(od tega 16 v skladu s predpisi s podrocja starSevskega varstva in 13 v skladu s predpisi s podro¢ja invalidskega
zavarovanja) in 9 zaposlenih za dopolnilno delo (skladno s 147. élenom Zakona o delovnih razmerjih). Za
nadomes$¢anje odsotnih zaposlenih je bilo na dan 31. 12. 2016 v delovnem razmerju 7 zaposlenih.

Tabela 11.1: Pregled Stevila zaposlenih na dan 31.12. 2016

St. zap. za ned. ¢as St. zap. za dol. ¢as Skupaj

367 99 466

Stevilo zaposlenih na
dan 31.12. 2016

Prilivi in odlivi kadrov

Do 31.12.2016 se je na NIJZ na novo zaposlilo 63 zaposlenih (projekti 2, nadome&¢anje porodniske odsotnosti
7, 32 pripravnikov, 1 DDR (dopolnilno delovno razmerje), 16 zaposlitev za dolocen ¢as in 2 zaposlitvi za

nedolocen ¢as).

Zaposlitev je prenehala 29 zaposlenim (4 upokojitve, 3 dopolnilna delovna razmerja, 12-im pripravnikom, pri
preostalih 10 pa je $lo za prenehanje pogodb za dolocen Cas ali za sporazumno odpoved delovnega razmerja).

11.1.2. Ostale oblike dela

V letu 2016 smo sklenili 99 podjemnih in 102 avtorske pogodbe. Vse pogodbe so bile v skladu z veljavnimi
predpisi. Sklenili smo jih iz razlogov priprave in izvedbe nekaterih projektov, storitev izobraZzevanj in
usposabljanj, predavanj ter za izvajanje programa Svit. StroSek za izpladila po avtorskih honorarjih znasa
109.733,60 EUR bruto, oziroma 118.233,91 EUR z vsemi prispevki in dajatvami. Strodek za izpladila po
podjemnih pogodbah pa zna$a 99.727,86 EUR bruto oziroma 134.291,12 EUR z vsemi prispevki in dajatvami.
Vedina avtorskih pogodb ter pogodb o delu je bila sklenjena na podroju Programa SVIT in nekaterih
projektov, kjer je bilo zahtevano sodelovanje strokovnjakov, ki jih NIJZ ne zaposluje.
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Preko agencij nismo zaposlovali, prav tako nismo izvajali javnih del, smo pa se posluZili Studentskega dela
predvsem za namene programa opuscanja kajenja Quitline, za promocijske kampanje programa Svit in
izvedbe ter obdelave anket, v skupnem znesku 58. 992, 00 EUR bruto.

V letu 2016 smo sklenili tudi 9 pogodb z lastnimi zaposlenimi in sicer z imenovano obmo¢no odgovorno
zdravnico za podroéje preventivnega zdravstvenega varstva in nacionalno koordinatorico na podrocju sréno-
Zilnih bolezni ter avtorske pogodbe z zaposlenimi v okviru TWINNING projekta CRO SCREENING. Twinning
oziroma tesno medinstitucionalno sodelovanje (TMIS) je eden od mehanizmov za izvajanje finanéne pomodi,
ki jo EU zagotavlja drzavam kandidatkam, drZavam potencialnim kandidatkam in drzavam ¢lanicam v prvih
letih €lanstva in je namenjena razvoju usposobljenosti javne uprave v dravi prejemnici pomodi. Institucije in
strokovnjaki, ki sodelujejo pri izvajanju projektov TMIS, torej nastopajo v imenu drzave Clanice EU, ki kot
pogodbena partnerica izvaja projekt TMIS v drZavi prejemnici pomodi. Pri izvajanju projektov TMIS lahko
sodelujejo le strokovnjaki, ki imajo status javnih usluzbencev in lahko dokaZejo, da imajo operativne izkudnje
na podro¢jih, za katere je razpisan posamezen projekt. Projekti TMIS zahtevajo enega ali ve€ strokovnjakov,
ki so napoteni v driavo prejemnico za celotno obdobje izvajanja projekta (t. i. rezidenéni projektni svetovalci),
poleg tega pa $e strokovnjake za kraj$a svetovanja s posameznih podrocij.

Vrste zdravstvenih StroSek v letu Stevilo
storitev 2016 izvajalcev
fastni zaposleni 19.125 EUR 9
zunaniji izvajalci 233. 150 EUR 224
11.1.3. IzobraZevanje, specializacije in pripravniStva

Na podro¢ju izobraZevanja je bilo najve¢ podiplomskega izobraZevanja, na podrolju strokovnega
izpopolnjevanja pa so prevladovale aktivne udeleZbe na strokovnih posvetih, konferencah in kongresih. V
letu 2016 se je 50 zaposlenih udeleZilo izobrazevanja v tujini, 211 zaposlenih se je udeleZilo izobraZevanj v
Sloveniji. Zaposlenim smo omogoCili e-te¢aje in sicer tecaj Excela, PowerPoint-a, Word 2013 , tecaja Bolj3a
komunikacija, te¢aja Soo&anje s konflikti in njihovo reSevanje, tetaja Vefja produktivnost s pomocjo
Outlooka, te¢aja digitalnega marketinga, te¢aja Windows 10 ter tecaja Projektno vodenje v praksi. TeCajev se
je udelezilo 68 zaposlenih. '

Na dan 31. 12. 2016 se je izobraZevalo oziroma dodatno $olalo 7 zaposlenih. V dodiplomske programe 2.
stopnje sta bila vpisana 2 zaposlena, v doktorske 4 zaposleni, 1 specializacija, ki je na dan 31. 12. 2016
potekala v breme NIJZ, je s podrodja preizkusanja zdravil. 5 zaposlenih ima sklenjeno pogodbo o omogocanju
odsotnosti zaradi izobraZevanja.

V letu 2016 je izobraZevanje zakljuéilo 10 zaposlenih in sicer 2 zaposlena sta zakljucila doktorski Studij, 5
zaposlenih magistrski $tudij, 2 zaposlena sta zakljucila dodiplomski program 1. stopnje in 1 zaposleni je opravil
specializacijo s podro¢ja Patronazne zdravstvene nege.

Na dan 31. 12. 2016 smo zaposlovali tudi 15 zdravnikov specializantov. Do 31. 12. 2016 so 4 specializanti
uspedno opravili specialisti¢ni izpit in zakljucili specializacijo iz javnega zdravja in smo jih po koncani
specializaciji zaposlili kot specialiste javnega zdravja. Stroske specializacij krije ZZZS.

Tudi v letu 2016 smo kot u¢na ustanova omogocali usposabljanje pripravnikom. Na dan 31. 12. 2016 je na
NIJZ opravljalo pripravni$tvo 32 pripravnikov (26 sanitarnih inZenirjev in 6 zdravstvenih sodelavcev). Poleg
njih so do 31. 12. 2016 na podlagi pogodb iz leta 2014 pripravnistvo zakljucili 4 pripravniki. Za vse je NIJZ dobil
povrnjene stroske dela s strani ZZZS.

Organizirali smo oziroma sodelovali pri organizaciji 15 medresornih posvetov, konferenc in drugih
izobraZevanj — Konferenca nevladnih organizacij na podrocju drog, 30. obletnica Ottawske deklaracije, 4.
slovenska konferenca o odvisnosti, 7. evropska konferenca o alkoholni politiki, Nacionalna konferenca o
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prehrani in telesni dejavnosti, Strokovni posvet ob mednarodnem dnevu Eno zdravje, Svitov dan 2016,
Skupnostni pristop pri krepitvi zdravja in doseganju blagostanja v lokalni skupnosti, Zrak in zdravje v
sodelovanju z ARSO, Konferenco o cepljenju z Regionalnim uradom SZO ter druge, kot najpomembnejsi
dogodek pa bi izpostavili zakljuéni dogodek za projekt sofinanciran iz NFM, Skupaj za zdravje, ki smo ga
organizirali v maju 2016.

Zaposleni na NIJZ sodelujejo pri izvajanju podiplomskega tecaja Javno zdravje za specializante, kot tudi
izvajajo Seminar iz socialne medicine, higiene, epidemiologije in zdravstvene ekonomike za pripravnike
zdravnike in zobozdravnike, ki se ga izvede Sestkrat letno tako v Ljubljani kot v Mariboru.

11.1.4. Dejavnosti, oddane zunanjim izvajalcem

Dejavnosti, oddane zunanjim izvajalcem

Zunanjim izvajalcem smo oddali storitve razvidne iz spodnjega pregleda, v visini 4.409.862,10 EUR. Pod
postavko intelektualnih storitev se beleZijo izvedbe predavanj in izobraZevanj v CINDI 3oli ter druge podobne
storitve. Najvecja postavka je vzdrievanje programa eZdravje, kjer gre za osnovno in dopolnilno vzdrievanje
infrastrukturnih ter uporabniskih informacijskih resitev (eRecept, eNarocanje, Referentne ambulante,
eKomunikacije, eRCO, Centralni register podatkov o pacientu, zVEM, Telekap, eTriaZa, Teleradioloski portal,
ZNET, Varnostna shema ipd.), ki so bile razvite na Ministrstvu za zdravje v sklopu projekta eZdravje in se danes
vzpostavljajo oziroma Ze uporabljajo na nacionalni ravni.

Vrste storitev, ki se opravijajo preko zunanjih Strosek v letu 2016 Stevilo zunanijih

izvajalcev za nezdravstvene storitve V€ izvajalcev
Postne in kurirske storitve 666.002,99 2
intelektualne storitve 19.139,62 21
tiskarske storitve 234.910,06 4
¢is¢enje 155.719,48 4
prevoz cepiv 153.700,38 2
vzdrZevanje ra¢unalniskih programov- 13
OBSTOJECIH za skupno rabo SO0
VzdrZevanje racunalniskih programov-E-zdravje 15
(OSNOVNO in dopolnilno) 2.318.702,84
storitve racunalniskih obdelav 43.044,86 2
varovanje 117.381,19 6
vzdrZevanje poslovnih objektov 117.524,47 13
Studentski servis 58.991,99 3
prevajanje in lektoriranje 28.519,43 8
podizvajalci na projektih in programih 388.281,94 51
oblikovanje in priprava na tisk 72.414,89 16
skupaj 4.409.862,10 160
11.2. POROCILO O INVESTICIJSKIH VLAGANJIH V LETU 2016

Obrazec 4: Porocilo o investicijskih vlaganjih 2016

V letu 2016 smo nabavili za 29.192 Eur manj osnovnih sredstev kot je bilo nafrtovano. Zaradi manjsega
obsega nabav ostale nemedicinske opreme, smo zaradi potrebe izvedli ve¢ nabav programske opreme.
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Vedinoma gre za programsko opremo (licence) na podrodju E-zdravja. 280.827 Eur programske opreme
predstavlja vzpostavitev centralne aplikacije eNarodanje, programsko opremo IBM Tivoli storage, licen¢na
nadgradnja Oracle, spletni pregledovalnik, licentne pakete Novell Nows, modul Vasco in Iso821. 46.888 Eur
smo namenili za investicije v zgradbe. Znesek predstavlja popravilo toplotne postaje za ogrevanje v visini
29.808 Eur in 16.470 Eur za izdelavo projektne dokumentacije za OE Celje in projektiranja strehe stare stavbe
na Zaloski cesti. Med medicinsko opremo evidentiramo nabavo hladilne torbe za transport in defibrilatorja.
Med informacijsko tehnologijo prikazujemo nabave v viSini 109.823 Eur. Za potrebe dela smo nabavili
streznik, stacionarne raunalnike, prenosne ralunalnike, monitorje, mrezna stikala, tiskalnike, tablice,
telefonske aparate in projektorje. Ostale nabave so avto Skoda Fabia, pohistvo, stoli, klimatske naprave,
alarmni sistem in ostala oprema v skupni vrednosti 76.479 Eur.

11.3. POROCILO O OPRAVUENIH VZDRZEVALNIH DELIH V LETU 2016

Obrazec 5: Porocilo o vzdrzevalnih delih 2016

Najviji strodek vzdrievanja predstavlja vzdrZevanje raunalniskih programov v visini 2.318.703 Eur. Vecina
vzdrievanja gre za potrebe eZdravja. Med vzdrievanji programske opreme so pogodbeni stroski na
programu, katere nam pokriva Ministrstvo za zdravje preko izstavijenih zahtevkov. Ostala vzdrzevanja, ki jih
vodimo med stroski so za: poslovne objekte (dvigala, dimniki, popravila, prestavitve ...), vozila, laboratorijsko
opremo — hladilnike. Skupni stro3ek vzdrZevanja je niZji kot je bil nacrtovan za leto 2016 in znasa 2.570.384
Eur kar je 91,37 % nacrtovanih stroskov vzdrZevanja za leto 2016.
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12. POIJASNILA K POSTAVKAM BILANCE STANJA IN PRILOGAM K BILANCI STANJA

12.1. SREDSTVA

A) DOLGOROCNA SREDSTVA IN SREDSTVA V UPRAVLIANJU

Konti skupine 00 in 01 — Neopredmetena sredstva in dolgoro&ne aktivne casovne razmejitve (AOP 002
in 003)

V bilanci stanja izkazujemo naslednja stanja:

v EUR, brez centov

konto Naziv konta 2015 2016 Indeks
001 Dolgoroéne aktivne Easovne razmejitve
002 Dolgoroéno odlozeni stroski razvijanja
003 Dolgoro¢ne premozenjske pravice 10.931.705 11.211.991 102,56
005 Druga neopredmetena sredstva
006 Terjatve za predujme iz naslova vlaganj
007 Neopredmetena sredstva v gradnji ali izdelavi
00 Skupaj AOP 002 10.931.705 11.211.991 102,56
01 Popravek vrednosti AOP 003 4.566.073 6.339.475 138,84
00-01 Sedanja vrednost neopredmetenih sredstev 6.365.632 4.872.516 76,55

Nabavna vrednost neopredmetenih sredstev in dolgoro¢nih aktivnih ¢asovnih razmejitev so je v letu
2016 povelala za 280.286 EUR sedanja vrednost zna$a 4.872.516 EUR. V letu 2016 smo nabavili za
280.827 Eur programske opreme. Nabavljena je bila slede¢a programska oprema:

vzpostavitev centralne aplikacije eNarocanje;
programska oprema IBM Tivoli storage;
licen¢na nadgradnja Oracle;

spletni pregledovalnik;

licenéne pakete Novell Nows;

moduli Vasco in Is0821.

V letu 2016 se je na podlagi sklepa Sveta NIJZ odpisala dotrajana garancija za dotrajan streznik v visini
542 Eur.

(ujemanije s Prilogo 1A - Stanje in gibanje neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih sredstev
ter obrazcem 4 - Poroéilo o investicijskih vlaganjih 2016)

Konti skupine 02 in 03 — Nepremi¢nine (AOP 004 in 005)
v EUR, brez centov

konto Naziv konta 2015 2016 Indeks
020 Zemljis¢a 464.802 464.105 99,85
021 Zgradbe 7.000.075 7.029.884 100,43
022 Terjatve za predujme za nepremicnine
023 Nepremiénine v gradnji ali izdelavi 16.470 33.550 203,71
029 Nepremicnine trajno zunaj uporabe
02 Skupaj AOP 004 7.481.347 7.527.538 100,62
03 Popravek vrednosti nepremicnin AOP 005 3.212.976 3.398.779 105,78
02-03 Sedanja vrednost nepremicnin 4.268.371 4.128.759 96,73
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Nabavna vrednost nepremicnin se je v letu 2016 povecala. Povedanje izhaja iz naslova popravila toplotne
postaje na zgradbi v visini 29.808 Eur. Ostala povecanja so iz naslova izdelave projektne dokumentacije
za OE Celje in projektiranja strehe za staro stavbo na Zaloski. Skupaj gre za pove&anje v visini 17.080 Eur.
V letu 2016 smo glede na dogovor z ustanoviteljem odprodali en del zemlji3¢a v Celju in kupnino nakazali
v proralun. Gleda na prodajo smo zmanj$ali (prera¢unano) nabavno vrednost zemljis¢a v visini 697 Eur.

V poslovnih knjigah so knjizene naslednje nepremicnine:

e zgradba Trubarjeva 2,

zgradba Zaloska 29,

zgradba Glonarjeva,

zemljis¢e Trubarjeva, ObreZna, PreSernov trg
stavba in garaZa Ob Suhi 5b,

zemljis¢e (Zaloska 29),

zemljis¢e (Ipavceva 18),

zemljiS¢e (Vipavska cesta 13),
zemljisce (Ulica Arhitekta Novaka 2B),
zgradba Zaloska 29 (nova stavba),
zgradba OE Koper,

del zgradbe (OE Celje),

del zgradbe (OE Nova Gorica),

zgradba (OE Novo Mesto- Muzejska 5),
del zgradbe (OE Koper),

e del zgradbe (OE Murska Sobota).

Konti skupine 04 in 05 — Oprema in druga opredmetena osnovna sredstva (AOP 006 in 007)
v EUR, brez centov

konto Naziv konta 2015 2016 Indeks
040 Oprema 5.834.196 5.885.290 100,88
041 Drobni inventar 722.562 720.391 99,70
042 Bioloska sredstva
043 Vlaganja v opredmetena osnovna sredstva v tuji lasti
045 Druga opredmetena osnovna sredstva 73.857 73.367 99,34
046 Terjatve za predujme za opremo in dr.0.0s
047 Oprema in druga opr.os.s., ki se pridobivajo 54.992 97.966 178,15
049 Oprema in druga opr.0s.s.trajno zunaj uporabe
04 Skupaj AOP 006 6.692.646 6.777.014 101,26
05 Popravek vrednosti opreme AOP 007 5.881.119 6.172.613 104,96
053 Popravek vrednosti vlaganj v opredmetena oshovna

sredstva v tuji lasti

04-05 Sedanja vrednost opreme 811.527 604.401 74,48

V letu 2016 smo nabavili za 188.824 Eur opreme. Nabavljena oprema povefuje nabavno vrednost
osnovnih sredstev. Zaradi odpisov v letu 2016 smo zmanjsali za 104.456 Eur nabavno vrednost in za
103.965 Eur popravek vrednosti. Razlika predstavlja odpisana umetnina, katere nabavna vrednost se ne
amortizira. Za potrebe dela smo v letu 2016 nabavili streznik, stacionarne raéunalnike, prenosne
ra¢unalnike, monitorje, mreZna stikala, tiskalnike, tablice, telefonske aparate projektorje, avto Skoda
Fabia, pohistvo, stole, klimatske naprave, alarmni sistem, hladilno torbo za transport in defibrilator.
Sedanja vrednost opreme je zaradi amortiziranja oz. povecevanja popravka vrednosti manjsa kot v letu
2015 in znasa 604.401 Eur, kar je 74,48 % lanske sedanje vrednosti. Na kontih izkazujemo opremo v
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pridobivanju oz. investicije v teku, ki zna3ajo 97.966 Eur. Od tega je 54.992 EUR investicija v Dunajske
kristale, ki se je zacela izvajati na podlagi sklenjene menjalne predpogodbe med MZ in investitorjem,
ostalo pa oprema, katera Se ni usposobljena za uporabo.

Konti skupine 08 — Dolgoroéne terjatve iz poslovanja (AOP 010)

v EUR, brez centov

konto Naziv konta 2015 2016 Indek
s
084 Dolgoroéne terjatve za vnovéena porostva 0 0 /
085 Dolgoroéne terjatve iz poslovanja 0 2.065 /
- do uporabnikov drZzavnega proratuna 0
- do uporabnikov ob¢inskih proraunov 0
- ostale dolgorocne terjatve iz poslovanja 0 2.065 /
086 Dolgorocne terjatve iz naslova finanénega najema 0 0 /
089 Oslabitev vrednosti dolgoroénih terjatev iz poslovanja 0 0 /
08 SKUPAJ 0 2.065 /

Dolgoroéne terjatve iz poslovanja so se v letu 2016 povecale za 2.065 EUR. V letu 2016 smo po
pogodbi plaéali var§€ino za najem poslovnih prostorov z ID oznako 2682-669-5 v izmeri 103,28
m2 na Tehnolodkem parku 24 (objekt E). Vari¢ina je za obdobje 10 let. Vidina terjatev iz
poslovanja je opredeljena v visini dveh mese¢nih najemnin.

B) KRATKOROCNA SREDSTVA (RAZEN ZALOG) IN AKTIVNE CASOVNE RAZMEJITVE

Konti skupine 10 — Denarna sredstva v blagajni in takoj vnovéljive vrednostnice (AOP 013)

Denarna sredstva v blagajni in takoj vnov¢ljive vrednostnice znasajo na dan 31. 12. 2016 2.777,68 EUR.

Konti skupine 11 — Dobroimetje pri bankah in drugih finanénih ustanovah (AOP 014)

Denarna sredstva na racunih znasajo na dan 31. 12. 2016 skupaj 253.120,85 EUR oziroma 250.293,79 EUR
in 2.980,00 USD, od tega po posameznih bankah in drugih financnih ustanovah:

e 238.299,29 EUR = MF Uprava RS za javna placila 011006000043188 — NUJZ
e 11.994,50 EUR = MF Uprava RS za javna placila 011006000052403 - TWINNING CRO SCREENING
e 2.980,00 USD = MF Uprava RS za javna placila 011006000043188 - NlJZ

Konti skupine 12 — Kratkoro&ne terjatve do kupcev (AOP 015)

Kratkorotne terjatve do kupcev zna$ajo 84.786 EUR. Stanje terjatev predstavlja 0,29 % celotnega
prihodka, kar pomeni, da se le te poravnavajo v skladu z pogodbenimi roki, oziroma v skladu s placilnimi
pogoji zavoda.

Nepladane terjatve ne ogroZajo likvidnost zavoda.
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Do datuma izdelave porocila so bile terjatve placane le delno, kar pomeni, da bo potrebno vioZiti vedje

napore v izterjavo Ze zapadlih terjatev. Terjatev do PIN, Igor Fujs s.p. bomo kompenzirali v letu 2017.

v EUR, brez centov

NAZIV ZNESEK TERJATVE PLACANO
INSTITUT ZA OKOUE IN PROSTOR 36.912,04 NE
ZASEBNA PEDIATRICNA AMBULANTA — ZRILIC 4.728,43 DELNO
NATIONAL AND KAPODISTRIAN UNIVERSITY 4.410,35 DA
PIN, IGOR FUJS S.P. 3.626,46 NE
ROKOMETNA ZVEZA SLOVENIJE 3.376,35 NE

Konti skupine 13 — Dani predujmi in vars¢ine (AOP 016)

Dani predujmi in varicine znasajo na dan 31. 12. 2016 3.091 EUR in se nanasajo na vnaprejsnja pladila za

katera se je zavod odlocil zaradi izvedbe del na projektih.

Konti skupine 14 — Kratkorocne terjatve do uporabnikov enotnega kontnega nacrta (AOP 017)

Kratkorocne terjatve do uporabnikov enotnega kontnega nacrta znasajo na dan 31. 12. 2016 2.182.353

EUR.

v EUR, brez centov

NAZIV ZNESEK TERJATVE PLACANO
ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO ZAVAROVANIJE 1.244.706,98 DA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE 737.584,13 DA
ARRS 25.204,98 DA
NLZOH 21.742,01 DELNO
UKC LJUBLJANA 18.324,75 DELNO

Konti skupine 15 — Kratkorocne finanéne nalozbe (AOP 018)

Kratkoro€nih finan¢nih naloZzbe na dan 31. 12. 2016 ne izkazujemo.

Konti skupine 16 — Kratkorocne terjatve iz financiranja (AOP 019)

Kratkoro€ne terjatve iz financiranja na dan 31. 12. 2016 ne izkazujemo.

Konti skupine 17 — Druge kratkoroéne terjatve (AOP 020)

Druge kratkorocne terjatve znasajo na dan 31. 12. 2016 126.055 EUR in so naslednje

v EUR, brez centov

konto Naziv konta 2015 2016 Indeks
170 Kratkoroc¢ne terjatve do drzavnih in drugih 120.980 96.871 80,0

institucij 7
174 | Terjatve za vstopni davek na dodano vrednost 4,185 3.452 82,4

9
175 Ostale kratkorocne terjatve 44.247 25.731 58,1

5

179 | Oslabitev vrednosti ostalih kratkorocnih terjatev

17 SKUPAJ 169.412 126.055 74,4

1
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Kratkoroéne terjatve so v primerjavi z letom 2015 niZje zaradi mese¢nega platevanja terjatev do delavcev
in driavnih institucij (preve¢ izplacane place).

Konti skupine 19 — Aktivne €asovne razmejitve (AOP 022)
Aktivne ¢asovne razmejitve znasajo na dan 31. 12. 2016 1.192.218 EUR in so naslednje:

v EUR, brez centov

konto Naziv konta 2015 2016 Indeks
190 Kratkoro¢no odloZeni odhodki 20.718 357 1,72
191 Prehodno nezaracunani prihodki 1.836.249 1.191.861 64,91
192 Vrednotnice
199 Druge aktivne asovne razmejitve
19 SKUPAJ 1.856.967 1.192.218 64,20

Pri skupini kontov 19 je najveé¢ prehodno nezaraunanih prihodkov (konto 191), ki so oblikovani zaradi
projektov. Stroski so Ze nastali, vendar prihodki 3e niso mogli biti zaracunani. Po posameznih projektih so
vzpostavljeni nezara¢unani prihodki sledece:

PROIJEKT Znesek v Eur
ZDRAVI NA KVADRAT (ARRS) 11.867,29 Eur
LIFE CYCLE 44.014,22
PANgEA 23.486,80
EPSOS 28.955,63
EPAAC 95.566,29
EMCDDA 35.815,50
ECHO 68.635,68
PARENT 68.507,65
HONCAB 10.776,60
SZZ-NFM 189.946,35
EUnetHTA JA 2 8.388,19
EUHWforce 4.950,00
SWITCH 11.748,87
Euro HIV EDAT 9.241,72
EuroMix 11.048,09
JANPA 17.231,77
UZIVAJMO V ZDRAVIU 150.491,81
ZA ZDRAVIJE MLADIH 2.917,39
MOC 41.712,87
CLOUD 58.505,08
SHIPSAN-JOINT ACTION 33.763,81
LIFE+ MED HISS 27,41
CHRODIS-JA 25.143,95
RARHA JA 24.625,27
CANCON 93.679,34
I-SEE 9.732,56
BRIDGE Health 436,59
CARE 27.902,30
MERGING STATISTICS AND GEOSPATIAL
INFORMATION 29.376,85
InAirQ 18.257,92
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\ SKUPAJ | 1.191.861

V kupini konta 190 imamo knjiZzene odloZene stroske narocnine na revijo IKS, ki velja za leto 2017.

C) ZALOGE

Stanje zalog na dan 31. 12. 2016 znaSa 191.873 EUR. Zaloge zado3$¢ajo za 9 dnevno poslovanje. Najve¢
zalog je predstavljajo cepiva. Cepiva vrednotimo po nabavni vrednosti in sicer v visini 186.859,26 EUR,
medtem ko zaloga knjig Ergonomija predstavija 5.013,40 EUR.

v EUR, brez centov
Konto Naziv konta 2015 2016 Indeks

30 | Obratuna nabave materiala
31 | Zaloge materiala 0
32 | Zaloge drobnega inventarja in embalaze
34-36 | Proizvodi-obracun nabave blaga-zaloge 192.970 191.87 99,44
blaga 3
37 | Druge zaloge namenjene prodaji

12.2. 1.2. OBVEZNOSTI DO VIROV SREDSTEV
D) KRATKOROCNE OBVEZNOSTI IN PASIVNE CASOVNE RAZMEJITVE
Konti skupine 20 — Kratkoroéne obveznosti za prejete predujme in varscine (AOP 035)

Stanje kratkoro¢nih obveznosti za predujme in var$cine zna$a na dan 31. 12. 2016 230.378 EUR
in se nanasa na naslednje prejete predujme:

\'
EUR, brez centov
Zap.st Pla¢nik predujma-varscine Namen Znesek
1 MINISTRSTVO ZA ZDRAVIE Projekt: Uspesno 18.000
vkljucevanje Romov
PREDUJMI SREDSTVA PROJEKTOV EU Sredstva za projekte 209.320
Razni plaéniki Napacna nakazila 3.058

Na kontih skupine 20 beleZzimo predujme za EU projekte in projekt financiran s strani MZ. Razni
plaéniki predstavljajo napacna nakazila na TRR. Po potrditvi napacénih oz. dvojnih nakazil so bila

upraviceni, vrnjeni placnikom.

Konti skupine 21 — Kratkoroéne obveznosti do zaposlenih (AOP 036)

Kratkoroéne obveznosti do zaposlenih znasajo na dan 31. 12. 2016 940.611 EUR in se nanasajo
na:

— obveznost za izpladilo pla¢ za mesec december v visini 940.611 EUR. Obveznost do
zaposlenih je bila v celoti poravnana 10. januarja 2016;
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Konti skupine 22 — Kratkoroéne obveznosti do dobaviteljev (AOP 037)

Kratkoro&ne obveznosti do dobaviteljev znasajo na dan 31. 12. 2016 3.047.421 EUR.
Obveznosti do dobaviteljev poravnavamo skladno z likvidnostnimi moZnostmi.

v EUR, brez centov

NAZIV ZNESEK PLACANO do
OBVEZNOSTI 24.2.2017
GSK D.0.0., UUBLJANA 711.122,71 157.824
MARITIM, D.O.0., UUBLJANA 445.099,42 445.099,42
ABBVIE LOGISTICS B.V. 397.976,40 100.000
SANOFI PASTEUR 304.650,00 0
PFIZER ENTERPRISES SARL 225.341,70 107.418,41

Konti skupine 23 — Druge kratkoroéne obveznosti iz poslovanja (AOP 038)

Druge kratkoroéne obveznosti iz poslovanja znasajo na dan 31. 12. 2016 240.790 EUR in se
nanasajo na naslednje obveznosti:

v EUR, brez centov

konto Naziv konta 2015 2016 Indeks
230 | KratkoroCne obveznosti za dajatve 130.420 145.003 111,1
8
231 Obveznosti za DDV 22.381 20.493 91,56
231 | Kratkoro&ne obveznosti na podlagi izdanih menic in drugih
pladilnih instrumentov
234 | Ostale kratkoro¢ne obveznosti iz poslovanja 137.845 42.466 30,81
235 | Obveznosti na podlagi odtegljajev od prejemkov zaposlenih 31.868 32.828 103,0
1
23 SKUPAJ 322.514 240.790 74,66

Konti skupine 24 — Kratkoroéne obveznosti do uporabnikov enotnega kontnega naédrta (AOP

039)

Kratkoro¢ne obveznosti do uporabnikov enotnega kontnega nacrta znasajo na dan 31. 12. 2016
331.349 EUR in se nanasajo na naslednje obveznosti:

v EUR, brez centov

Konto Naziv konta 2015 2016 Indeks
240 Kratkoro¢ne obveznosti do MZ ;'187'9 &80 100,03
241 Kratkoro&ne obveznosti do proraéunov obéin 370,01 368 99,46
242 Kratkoro&ne obveznosti do posrednih uporabnikov 583.740 326.936 56,01

prorauna drzave
243 Kratkoro¢ne obveznosti do posrednih uporabnikov 0 1.885 /
proracunov ob¢in
244 Kratkoroéne obveznosti do ZZZS in ZPIZ 0 0
-2775 0 0
-ZPIZ 0 0
24 SKUPAJ 586.298 331.349 56,51
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NIUZ na dan 31.12.2016 ni imel kratkoro¢nih obveznosti do financerjev in obveznosti iz
financiranja kar je razvidno iz AOP 040 in AOP 041.

v EUR, brez centov

GRADEC

NAZIV ZNESEK PLACANO do 24.2.2017
OBVEZNOSTI
NLZOH 217.086,78 64.705,96
0ZG 64.322,82 62.522,82
UKC LJUBLJANA 13.171,24 13.171,24
ZD SLOV. KONJICE 3.907,53 3.907,53
ZDRAVSTVENI DOM SLOVENJ 2.972.17 2.972,17

Konti skupine 29 — Pasivne ¢asovne razmejitve (AOP 043)

Na kontih podskupine 290 — vnaprej vracunani odhodki ne izkazujemo saldov.

Na kontih podskupine 291- kratkoroéno odloZeni prihodki

- za programe

Izkazujemo naslednja sredstva za izvajanje programov, katerih financiranje ne sovpada s

koledarskim letom:

Naziv programa Znesek
- vnaprej plac¢ani prihodki iz naslova ARRS 80.478 EUR
- vnaprej placani prihodki za stroske v letu 2017 (Vidovic) 626 EUR
SKUPAJ 81.104 EUR

LASTNI VIRI iIN DOLGOROCNE OBVEZNOSTI
Konti skupine 92 — dolgorocne pasivne ¢asovne razmejite
Na kontih skupine 92 ne izkazujemo stanj na dan 31.12.2016.

Na kontih podskupine 920 - dolgorocno odloZeni prihodki

v EUR, brez centov

STANJE OZ. SPREMEMBA

Znesek

stanje na dan 31. 12. 2015

0,00 EUR

stanje na dan 31. 12. 2016

0,00 EUR

Na kontih podskupine 922 — prejete donacije, namenjene nadomes$canju stroSkov amortizacije

v EUR, brez centov

STANIJE OZ. SPREMEMBA

Znesek

stanje na dan 31. 12. 2015

0,00 EUR

70



[ stanje na dan 31. 12. 2016 0,00 EUR |

Konti skupine 93 ~ dolgorocne rezervacije
Na kontih skupine 93 ne izkazujemo stanj na dan 31.12.2016.
Na kontih podskupine 931 — dolgoroéne rezervacije iz naslova dolgorocno vnaprej vratunanih odhodkov

v EUR, brez centov

STANJE OZ. SPREMEMBA Znesek
stanje na dan 31. 12. 2015 0,00 EUR
stanje na dan 31. 12. 2016 0,00 EUR

Na kontih podskupine 935 — druge dolgorocne rezervacije

v EUR, brez centov

STANJE OZ. SPREMEMBA Znesek
stanje na dan 31. 12. 2015 0,00 EUR
stanje na dan 31. 12. 2016 0,00 EUR

Izkazujemo druge dolgoroéne rezervacije v znesku .............. EUR za naslednje namene.
Konti skupine 96 — Dolgorocne finanéne obveznosti

Na kontih skupine 96 ne izkazujemo stanj na dan 31.12.2016.
v EUR, brez centov

STANIJE OZ. SPREMEMBA Znesek
stanje na dan 31. 12. 2015 0,00 EUR
stanje na dan 31. 12. 2016 0,00 EUR

Konti skupine 97 — Druge dolgorocne obveznosti

v EUR, brez centov

STANJE OZ. SPREMEMBA Znesek

stanje na dan 31. 12. 2015 0,00 EUR
+ vzpostavitev dolgorognih obveznosti do leasing PORSCHE (avtomobili) 64.508 EUR
- odplacila glavnice z obrestmi 25.881 EUR

stanje na dan 31. 12. 2016 38.627 EUR

Izkazujemo stanje na kontu podskupine 970 in 971 - dolgorocne obveznosti v visini 38.627 EUR.
Navedena stanja dolgoroénih obveznosti so izkazana le v obrazcu »lzkaz bilance stanjag, medtem
ko so dolgoroéne obveznosti v poslovnih knjigah izkazane v celoti na kontih podskupine 970 in

971.

Konti podskupine 980 — Obveznosti za neopredmetena sredstva in opredmetena osnovna
sredstva
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Stanje obveznosti za neopredmetena sredstva in opredmetena osnovna sredstva znasa na dan
31. 12. 2016 9.795.790 EUR.
Povecanja in zmanjSanja stanja so bila med letom naslednja:

v EUR, brez centov

STANJE OZ. SPREMEMBA Znesek
stanje na dan 31. 12. 2015 11.020.128 EUR
+ prejeta sredstva v upravljanje s strani ustanovitelja 121.072 EUR
+ prejeta sredstva v upravljanje s strani obline EUR
+ prejeta sredstva za nabavo osnovnih sredstev s strani ustanovitelja EUR
+ prejeta namenska denarna sredstva za nabave osnovnih sredstev EUR
+ prenos poslovnega izida iz preteklih let po sklepu sveta zavoda za izveden nakup
osnovnih sredstev EUR
- zmanjsanje stroskov amortizacije, ki se nadomes¢a v breme obveznosti do virov
sredstev (konto 4629) 1.345.411 EUR
stanje na dan 31. 12, 2016 9.795.790 EUR

Stanje na kontih skupine 980 zaradi specifik na evropskih projektih Se usklajujemo s terjatvami
za sredstva dana v upravljanje pri ustanovitelju.

Konti skupine 986 presezek odhodkov nad prihodki

v EUR, brez centov

STANJE OZ. SPREMEMBA ZNESEK

stanje na dan 31. 12. 2015 421.533 EUR
- presezek odhodkov obra¢unskega obdobja z upostevanjem davka od

dohodka (iz priloge 3 — AOP 892) - 640.520 EUR
stanje na dan 31. 12. 2016 1.062.054 EUR

13. POJASNILA K POSTAVKAM IZKAZA PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOCENIH UPORABNIKOV

Obrazec 2: Izkaz prihodkov in odhodkov 2016 (. del - IPO)

13.1. ANALIZA PRIHODKOV

Celotni prihodki doseZeni v letu 2016 so znasali 29.047.054 EUR in so bili za 21,47 % visji od dosezenih v
letu 2015 in 3,10 % visji od nacrtovanih.

Prihodki od poslovanja predstavljajo 99,99 %, prihodki od financiranja, izredni prihodki in
prevrednotovalni prihodki pa 0,01 % glede na celotne prihodke za leto 2016.

Finan¢ni prihodki so znasali 694 EUR in predstavljajo zanemarljiv delez v celotnih prihodkih, prejeli smo
jih iz naslova prejetih obresti za ob¢asno vezane depozite prostih sredstev (UIP racun).

Neplacéani prihodki znasajo (terjatve konta 12,14 in delno 19) 3.459.000 EUR. V celotnem prihodku

predstavljajo 11,91 %.
v EUR, brez centov

Realizacija FN Realizacija i STRUKTURA

real. 2016 / FN
2015 2016 2016 2016 2016

PRIHODKI
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Prihodki iz sredstev javnih 5.878.732 21,88
financ (PROGRAM 6.355.581 6.355.581 103,11
JAVNEGA ZDRAVIJA)
Pnhodk.l iz sredstev javnih 10.746.691 11.541.600 12.540.464 100,00 43,17
financ (22ZS)
Prihodki iz sredstev javnih 2.841.623 5,10
L L 2.825.468 2.642.149 108,65
(specializanti, pripravniki,
projekti)
Drugi prihodki iz sredstev 1.133.928 14,86
javnih financ iz naslova 4.447.933 4.317.788 95,69
javnih storitev
Pr|h9dk| Ofﬂ prodaje blaga 3.161.302 3.000.000 3.189.985 9351 10,98
in storitev na trgu
Finan¢ni prihodki 588 1.500 694 97,07
Drugi prihodki 149.735 2.000 393 106,33
SKUPALERIHODKY 23.912.599 28'1;4'08 29.047.054 103,10 100,00

V letu 2016 smo realizirali Program javnega zdravja v skladu s sprejetim financnim naértom za leto 2016.
Realizirali smo 6.355.581 Eur prihodkov. Program E-zdravja smo realizirali v viSjem odstotku glede na
sprejeti financni naért. Razlog za vi$jo realizacijo kot naértovano je v tem, da smo v mesecu decembru
prejeli financirano amortizacijo, ki je zvi$ala obratunske prihodke in sorazmerno povisala obracunske
stroske amortizacije za leto 2016. Program ZZZS je glede na finan¢ni nacrt preseZen predvsem zaradi visje
realizacije programa cepiv in povi$anja cen s strani ZZZS. Na trgu smo poslovali nekoliko nad nacrtovanimi
prihodki. Presezek nad naértom smo dosegli predvsem na prodaji samoplacniskega cepiva. V letu 2016
nismo realizirali naértovanih prihodkov iz naslova EU projektov. Nacrtovani prihodki so bili za cca. 300.000
Eur visji kot realizirano.

13.2. ANALIZA ODHODKOV

Celotni odhodki doseZeni v letu 2016 in so zna3ali 29.687.574 EUR in so bili za 23,88 % visji od doseZenih
v letu 2015 in 5,50 % visji od nartovanih.

Odhodki iz poslovanja predstavljajo 99,26 %, finan¢ni in drugi odhodki pa 0,74 % glede na celotne odhodke
za leto 2016.

Po glavnih postavkah so bili odhodki poslovanja naslednji:

1.) STROSKI BLAGA, MATERIALA IN STORITEV (AOP 871) so v letu 2016 zna3ali 15.438.963 EUR in so bili
za 30,92 % visji od doseZenih v letu 2015 in za 9,29 % visji od nacrtovanih. DeleZ v celotnih odhodkih znasa
52 %.

Stroki materiala AOP 873 (konto 460) so v celotnem zavodu v letu 2016 zna3ali 9.108.197 EUR in so bili
za 19,07 % visji od dosezenih v letu 2015 in za 12,84 % visji od na¢rtovanih. DeleZ glede na celotne odhodke
zavoda znasSa 30,68 %.

Razlogi za odstopanje stroskov materiala so na presezenih stroskih porabe cepiv (ZZZS in trg). Stroski
porabe cepiv na programu ZZZS zna3ajo 4.707.251 EUR in presegajo nacrt porabe za 657.251 EUR, medtem
ko stroski porabe cepiv na trgu presegajo nalrtovano porabo za 90.895 EUR. Povecana je tudi poraba
testerjev na programu Svit. Stroski testerjev presegajo nacrtovano porabo za 227.754 EUR. Povisani
stroéki na programih so pokriti v ceni (ZZZS ali trg). Ostale porabe strodkov materiala so v skladu z
nadrtovano porabo stroskov materiala za leto 2016.
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Stroski storitev AOP 874 (konto 461) so v celotnem zavodu v letu 2016 zna3ali 6.327.736 EUR in so bili za
52,73 % visji od doseZenih v letu 2015 in za 4,52 % visji od nacrtovanih. DeleZ glede na celotne odhodke
zavoda zna$a 21,31 %. Med stroski storitev so storitve varovanja, ¢i§¢enja, tekoce vzdrzevanje stavb, potni
strodki doma in v tujini, prevoz cepiva, postne storitve, kurirske storitve, ptt storitve, vzdrievanje
racunalnikov, podjemne in avtorske pogodbe, intelektuaine storitve, priprava spletnih strani,
laboratorijske storitve (NLZOH-meseéni pavsal), tiskarske, prevajalske in storitve lektoriranja, stroski
reklame in propagande-oglasevanje CINDI in SVIT, kotizacije, povracila stroSkov zaposlenim (potni stroski,
dnevnice, no¢nine). Stroski storitev za leto 2016 zna$ajo 104,52 % glede na planirane.

Stroski in storitve za izvajanje zdravstvenih storitev preko podjemnih in avtorskih pogodb ter preko s.p. in
d.o.o. - loceno za lastne zaposlene in zunanje izvajalce:

Vrste zdravstvenih Strosek v letu Stevilo
storitev 2016 izvajalcev

lastni zaposleni 19. 125 EUR 9

zunaniji izvajalci 233. 150 EUR 224

v

Navedite 10 najvisjih stroskov preko podjemnih in avtorskih pogodb ter preko s.p. in d.o.o. za opravijanje
nezdravstvenih storitev:

Vrste storitev, ki se
opr.:i.vlj.a]o p reko Strosek v letu 2016 Stevilo zunanijih izvajalcev
zunanjih izvajalcev za
nezdravstvene storitve
Postne |n' kurirske 666.002,99 2
storitve
intelektualne storitve 19.139,62 21
tiskarske storitve 234.910,06 4
¢is¢enje 155.719,48 4
prevoz cepiv 153.700,38 2
vzdrZevanje
ra¢unalniskih 13
programov-OBSTOJECIH 35.527,96
za skupno rabo
VzdrZevanje
racunalniskih
programov-E-zdravje 2.318.702,84 15
(OSNOVNO in
dopolnilno)
storitve racunalniskih 43.044,86 2
obdelav
varovanje 117.381,19 6
vzdrzevar?je poslovnih 117.524.47 13
objektov
Studentski servis 58.991,99 3
prevajanje in
lektoriranje 28.519,43 8
pod|2\./ajaIC| na plijektIh 388.281,94
in programih 51
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oblikovanje in priprava
na tisk 72.414,89 16
skupaj 4.409.862,10 160

2.) STROSKI DELA so v letu 2016 znasali 13.038.035 EUR in so bili za 12,60 % visji od doseZenih v letu 2015
in za 2,60 % niZji 0z. 348.173 EUR niZji od naértovanih. DeleZ v celotnih odhodkih zna3a 43,92 %.

Stroski dela so za leto 2016 realizirani v niZji vrednosti kot nacrtovano. Razlogi za nizji stro3ek dela so v
kasnejsih zaposlitvah sodelavcev, bolni$ki odsotnosti (nadomestila) , nizjem strosku nadurnega dela in
povelanega obsega dela kot nadrtovano za leto 2016.

Povpreéno $tevilo zaposlenih na podlagi delovnih ur v letu 2016 je zna3alo 410,75 zaposlenih, in se je v
primerjavi z letom 2015 povecalo za 34,6 zaposlenih oz. za 9,20 %.

Povpreéna bruto plada je zna$ala 2.101,82 EUR in se je povecala v primerjavi s preteklim letom za 1,85 %.
V preteklem letu je bilo izpla¢ano 615,94 EUR regresa za letni dopust na delavca.

Nadomestila osebnih dohodkov za boleznine v breme zavoda so bila izpla¢ana za 30.188,40 delovnih ur,
v breme Z2ZS 22.116 delovnih ur, in v breme ZPIZ-a 2088 delovnih ur. Boleznine skupaj predstavljajo 5,95
% obrac¢unanih delovnih ur.

3.) STROSKI AMORTIZACUE (ki so zajeti med odhodki— AOP 879) so v letu 2016 zna3ali 992.211 EUR in so
bili za 143,13 % visji od doseZenih v letu 2015 in za 125,50 % visji od nacrtovanih.

Dele? stroskov amortizacije v celotnih odhodkih zna3a 3,34 %.

Amortizacija je obratunana po predpisanih stopnjah v znesku 2.337.622 EUR:
— del amortizacije, ki je bil vraéunan v ceno znasa 992.211 EUR (kon¢ni rezultat skupine 462)
— del amortizacije, ki je bil knjizen v breme obveznosti za sredstva prejeta v upravljanje zna3a 1.345.
411 EUR (podskupina 980) in
— del amortizacije v breme sredstev prejetih donacij znasa 0 EUR (podskupina 922).

Strogke amortizacije smo obradunali po Pravilniku o nacinu in stopnjah odpisa neopredmetenih in
opredmetenih osnovnih sredstev. Po predpisanih stopnjah je zna3ala obradunana amortizacija 2.337.622
EUR. Razlog za povi$anje strodkov amortizacije v primerjavi s sprejetim finan¢nim nacrtom je v naknadnem
delnem financiranju (v mesecu decembru 2016) amortizacije v ceni na programu E-zdravje. V skladu z 10.
Clenom Pravilnika o naéinu in stopnjah odpisa neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih
sredstev, ki pravi: »Dolo&eni uporabniki enotnega kontnega nacrta pokrivajo stroske amortizacije v breme
ustreznih obveznosti do virov sredstev, ¢e strosek amortizacije ni vraunan v ceno proizvoda ali storitve
ali ée ne pridobijo iz sredstev javnih financ denarnih sredstev za kritje stroskov amortizacije.« V breme
virov smo upostevali $e delno amortizacijo opreme na podro¢ju E-zdravja, amortizacijo stavbe OE Ravne,
OE Nova Gorica, stavbe OE Ljubljana in vsa osnovna sredstva financirana s strani ARRS. Za omenjena
sredstva ne prejemamo virov za kritje stroSkov amortizacije. Tako je konéna obraunana amortizacija v
breme poslovanja 992.211 EUR.

4.) REZERVACUE v letu 2016 niso bile obraunane.

5.) OSTALI DRUGI STROSKI so bili v letu 2016 obraunani v znesku 175.723 EUR. Stroski so za placila
stroskov neizpolnjevanja kvot za zaposlitev invalidov (72.513 EUR), nadomestila za uporabo stavbnih
zemljid¢ (20.480 EUR), prispevki in &lanarine za zbornice in zdruZenja (29.001 EUR), odvozi smeti in izdatki
za varstvo okolja (23.422 EUR), strodki nagrad dijakom in Studentom na praksi (5695 EUR), ostale
pristojbine in stroski povezane s poslovanjem.

75



6.) FINANCNI ODHODKI so v letu 2016 znasali 13.449 EUR in predstavljajo pladila obresti za najete kredite
za tekodo likvidnost (7.785 EUR) , leasing obresti (2.276 EUR) in plagila za nepravofasno plaane
obveznosti (3.351 EUR).

Placila obresti so bila nacrtovana v visini 8.000 EUR in knjiZzena v breme odhodkov.

7.) DRUGI ODHODAKI so v letu 2016 znasali 21.053 EUR, in so nastali v vecini zaradi uskladitev stanjz EU
projekti (nepriznani stroski iz prejsnjih obdobij poslovanja).

8.) PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI so v letu 2016 zna3ali 8.140 EUR in so nastali zaradi
oslabitev terjatev, za katere obstajajo sklepi o izbrisih in stecajih in ne bodo poplagane.

13.3. POSLOVNI 1ZID

Razlika med prihodki in odhodki brez upostevanja davka od dohodka pravnih oseb izkazuje negativni
poslovni izid - presezek odhodkov nad prihodkov v visini 640.520 EUR.

Davek od dohodkov pravnih oseb je bil v letu 2016 obracunan v znesku 0 EUR, kar pomeni, da je poslovni
izid obratunskega obdobja z upostevanjem davka od dohodka 640.520 EUR.

Poslovni izid v izkazu prihodkov in odhodkov dolo¢enih uporabnikov je enak izkazanemu poslovnemu izidu
v bilanci stanja na podskupini kontov 985 o0z. 986.

Za leto 2016 je NIJZ dosegel negativen financni izid v viSini 640.520 Eur presezka odhodkov nad prihodki.
Razlogi za preseZek odhodkov nad prihodki so negativno poslovanje na Programu javnega zdravja za leto
2016, programu epidemiologije nalezljivih bolezni, zdravstvene vzgoje in nizja realizacija prihodkov iz
naslova EU projektov zaradi ¢asovnega zamika med dokonéanimi projekti in novimi projekti. Pomembno
so prekoraceni tudi stro3ki storitev (stroski tiska, oblikovanja, fotokopiranja, poStne storitve, telefonske
in internetne storitve, prevozi cepiv, vzdrievanja stavb in opreme in ostale storitve). Prav tako je razlog za
preseZek odhodkov nad prihodki tudi delno nepokrivanje splosnih stroskov.

13.3.1. odhodkov dolo¢enih uporabnikov po nacelu denarnega toka

Izkaz prihodkov in odhodkov po nac¢elu denarnega toka sluZi spremljanju gibanja javnofinanénih prihodkov
in odhodkov.

V bilanci denarnih tokov izkazujemo v letu 2016 presezek prihodkov nad odhodki po nadelu plaane
realizacije v viSini 8.685 Eur. PreseZek prihodkov nad odhodki je posledica financirane amortizacije v ceni
, ki smo jo prejeli v mesecu decembru. PreseZek prihodkov nad odhodki bi bil $e nekoliko visji vendar smo
s placili v decembru nekoliko zmanjsali obveznosti do nadih dobaviteljev. Razlika v primerjavi z
obracunskim izkazom uspeha, ki izkazuje preseZek odhodkov nad prihodki, je v obradunani amortizaciji in
v investicijah za leto 2016. Placilo izpla€ila tretje ¢etrtine nesorazmerja v osnovnih placah se pozna v slabsi
likvidnosti in dejstvu, da na ostalih programih (razen PJZ) nismo prejeli dodatnih livkidnostnih sredstev za
popladilo nesorazmerij.

Likvidnostno stanje se je v letu 2016 nekoliko izboljSalo predvsem zaradi financirane amortizacije iz
naslova E-zdravja. Glede na zastarelost opreme bodo v prihodnje potrebne dodatne investicije, ki bodo
pozitivni likvnidnostni ucinek iznicile.

Obrazec 2: I1zkaz prihodkov in odhodkov 2016 (ll. del — Zapadle obv.)
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Obrazec izpolnite v pripeti excelovi datoteki »Obrazec 2 - Izkaz prihodkov in odhodkov 2016 (Il. del —
Zapadle obv.)«.

Neporavnane obveznosti gled Konto 22 = il Skupaj stanje

P na zapadlost B'€%€ | kratkorotne obveznosti | kratkoroéne obveznosti na dan

P do dobaviteljev do uporabnikov EKN 31.12.2016

zapadle do 30 dni 486.330 42.407 528.737
zapadle od 30 do 60 dni 42.841 42.841
zapadle od 60 do 120 dni 19.700 19.700
zapadle nad 120 dni
Skupaj 506.030 85.248 591.278

V letu 2016 smo zamujali s pla&ili dobaviteljem. V ta namen smo se kratkoro¢no zadolZili za 500.000 €,
posojilo smo konec leta 2016 vrnili. Kljub zadolZitvi, obveznosti iz naslova dobaviteljev niso bile tekoce
poravnavane. Teko&e smo izpladevali plade in poravnavali davéne in zakonske obveznosti.

13.3.2. Pojasnila k izkazu raguna finanénih terjatev in nalozb dolocenih uporabnikov

V letu 2016 ne izkazujemo stanj v postavkah.

13.3.3. Pojasnila k izkazu ra€una financiranja dolo¢enih uporabnikov

V skladu s sprejetim finan&nim naértom smo realizirali 500.000 EUR zadolZitve pri poslovni banki. Posojilo
je bilo najeto pri poslovni banki za zagotavljanje tekoce likvidnosti. Posojili smo vrnili konec leta 2016.

13.3.4. Pojasnila k izkazu prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov po vrstah dejavnosti

Pri razmejitvi prihodkov na dejavnost javne sluzbe in trZno dejavnost upo3tevali Navodila Ministrstva za
zdravije ($t. dokumenta 012-11/2010-20 z dne 15. 12. 2010).
v EUR, brez centov

LETO 2015 LETO 2016
. . . | Davek od | Poslovni N ) . Davek od ..
Prihodki Odhodki dohodka izid Prihodki Odhodki dohodka Poslovni izid
Javna
sluzba 20.748.655 | 20.793.775 0 -45.120 25.725.836 | 26.477.698 0 -720.970
TrEna | 5163044 | 3.170.824 3.320.131 | 3.239.877
dejavnost | T T 0 -6.880 e U 0 80.448

Skupaj
savod 23.912.599 | 23.964.599 0 -52.000 29.047.054 | 29.687.575 0 -640.520

Poslovni izid doseZen pri izvajanju javne sluzbe znasa -720.970 EUR, iz naslova izvajanja trine dejavnosti
pa 80.488 EUR. V primerjavi s predhodnim letom je trina dejavnost poslovala s presezkom prihodkov nad
odhodki, medtem ko javna sluzba s presezkom odhodkov nad prihodki.

Med prihodke iz javne sluzbe smo $teli prinodke od najema prostorov za opravljanje javne sluZbe in
prihodke iz prefakturiranja stroskov, ker ti stroski bremenijo dejavnost.

Prihodki in odhodki trine dejavnosti so nastali z opravljanjem naslednjih trznih dejavnosti (storitev):

a) cepljenje v ambulantah
b) prodaja cepiva samoplaéniskim ambulantam
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¢) ambulanta za medicino dela
d) delno naro¢nina na revijo zdravstveno varstvo

Delitev stro$kov na dejavnost javne sluzbe in trine dejavnosti je bilo izvedeno na podlagi pripisa
direktnih oz. neposrednih stroskov na dejavnost. Za to imamo na NIJZ oblikovane stroskovne nosilce.
Splosne ali posredne stro$ke smo razdelili na dejavnost na podlagi kriterija razmerja prihodkov
doseZenih pri opravljanju posamezne dejavnosti.

Razmejevanje odhodkov na dejavnost javne sluzbe in na trzno dejavnost je bilo izvedeno v skladu z
naslednjimi sodili (navedba uporabljenih sodil):

- razmerje med prihodki doseZenimi pri opravljanju posamezne vrste dejavnosti

Delovne uspesnosti iz naslova prihodkov na trgu nismo izpladevali.

13.4. PREGLEDNOST FINANCNIH ODNOSOV
14. PREDLOG RAZPOREDITVE UGOTOVLIENEGA PRESEZKA PRIHODKOV V LETU 2016

14.1. 1ZRACUN preseika prihodkov (v nadaljevanju: preseZek) na podlagi ZIPRS1718
Za leto 2015 in 2016 preseZka na podlagi ZIPRS1718 ne ugotavljamo in izkazujemo.

Za leto 2015, v skladu z ZIPRS1718 presezka ne ugotavljamo, saj smo beleZili presezek odhodkov nad
prihodki po naéelu denarnega toka v visini 276.938 EUR.

Za leto 2016 pa izkazujemo presezek po denarnem toku v visini 8.685 EUR, vendar se po metodologiji ta

zmanijsa za neplacane obveznosti, tako da tudi za leto 2016 NIJZ ne beleZi presezka odhodkov nad prihodki
po nadelu denarnega toka.

14.2. UGOTAVLUIANJE POSLOVNEGA IZIDA PO OBRACUNSKEM NACELU
Po obradunskem nacelu za poslovno leto 2016 ugotavljamo presezek odhodkov nad prihodki oz.

negativen poslovni izida za leto 2016 v znesku 640.520 EUR.

Navedite datum sprejetega sklepa sveta zavoda o razporeditvi ugotovijenega poslovnega izida.

t%msebe

Datum:

Podpis pooblaséenega ra¢unovodja
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NACIONALNI INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVJE

Obrazec 2 - Izkaz f

in odhodkov 2016, I. del

. Realizacija za obdobje od | Finanéni nadrt za obdobje od | Reali ija za obdobje od | Indeks Real. 2016/ | Indeks Real. 2016/
2ap. 8t. | Konto Besadilo 1.1. do 31. 12. 2015 1.1. do 31. 12. 2016 1.1.do 31. 12. 2018 Real. 2015 FN 2016
Prihodki od prodaje proizvodov iz 29.045.967 122,24
1 760 storitev (2+ 3+ 4+ 5 + 6) 23.762.276 28.170.582 .045. s 103,11
Prihodki iz sredstev javnih financ
" .58 6.355.581 108,11
2 (PROGRAM JAVNEGA ZDRAVJA) 5.878.732 6,355,581 100,00
3 Prihodki iz sredstev javnih financ (ZZZS) 10.746.691 11.541.600 12 540.464 116,69 108,651
4 Drugi prihodki iz sredstev javnih financ 3.975.551 7.273.401 6.959.937 175,07 95.69
4a Drugi priodki iz sredstev javnin financ 2841623 2,825.468 2642149 92,98 9351
(specializanti, pripravniki, orojekti) !
4 Drugi prihodki iz sredstev javnih financ 1133928 4447.933 4317788 38078 97 07
iz naslova javnih storitev !
5 P 23“"' od prodaje blaga in storitev na 3.161.302 3,000,000 3.189.985 100,91 106,33
6 3gurgigtiesrihodki od prodaje proizvodov in o a #DEL/O! #DELJOI
7 762 Finanéni prihodki 588 1.500 694 118,03 46,27
761, . . . .
g |763, |Prih-od prodaje blaga in materfala, 149.735 2.000 393 026 19,66
764 drugi prih. in prevrednotovalni prihodki
S |76 |PRIHODKI(1+7+8) 23.912.699 28.174.082 29.047.054] 121,47 1m"',1u|
10 1460 o8ki materialia (11 + 21) 7.649.722 8.072.100 '0.103.19?5 119,07 112,84
PORABLJENA ZDRAVILA IN
.249. .670. 8.725.340 120,36
il ZDRAVSTVENI MATERIAL (od 12 do 15) oy 7:670.100 113,78
12 Cepiva in zdravila 6.207 574 6.453.000 7.197.102 115,94 111,53
13 Razkuzila #DEL/Q! #DELO
14 Medicinski potrogni material 72.443 0,00 #DEL/OI|
15 ?:IOA;L%DRAVSWEN' MATERIAL (od 969.548 1.217.100 1.528.238 157,62 125,56
16 Laboratorijski testi in reagenti 9692.548 1.200.000 1.427.754 147,26] 118,98}
17 Laboratorijski material #DELO #DEL/O|
18 Kemikalije #DEL/O #DEL/O!
19 Material za DDD #DEL/O #DEL/D|
20 Drug zdravstveni material 17.100 100.484 #DEL/O! 587,63
PORABLJENI NEZDRAVSTVENI
R A 382.857 95,68
21 MATERIAL {od 22 do 25) 400.157 402.000 95,24
22 Stroski Porabljene energije (elektrika, 228622 221.000 221.087 96,70 100,04
ogrevanie, pogonska goriva)
23 Voda 14729 14.000 89,23 93,88
24 Pisarniski material 56.639 60.000 81,38 76,83
25 Ostali nezdravsiveni material 100.167 107.000 102,35 15,82
26 |48%24 4.142.969 6.054. 162,78 A ld.ﬁ![
27 ZDRAVSTVENE S‘I'DRI?\FE {28 + 29) 529.300 560.000 103,93 8,23
28 Laboratarijske storitve 528.300 560.000 103,93 98,23
29 Ostale zdravslvene storitve #DEL/Q! #DEL/Q!
30 ;‘EZDRAVSWENE STORITVE{od 31do 3.613.669 5.494.143 5.777.621 159,88 105,16
kil Storitve vzdrzevanja 433.030 2.813.246 2.570.384 593,58 91,37
32 Strodk| najemnin 149.977 148.000 161.375 107,60 109,04
33 Strokovno izobrazevanje delavcev, 84.505 110.000 98 537 116,60 89,56
specializacije in strokovno izpopolnjevanje
34 Ostale nezdravstvene sioritve 2.946.157 2.422.897 2.947.325 121,64
] - - 408.094| 440000 882211 '225.50
548.081 2.310.900 2337622 101,16
130.987| 1.345.411 71,91
438, o 11.678.620] . = 97,40
39 Plata zawlam 9.315.802 97,51
40 Daiatve na plae 1.478.046 98,38
41 Stroski doc.ial'nega goko;r!m_skega 784.672 94,67
zavarovanja in drugi stro$ki dela
42 nanén ki ~4.830| =y 168,11
——— — = et
43 o em
M :
45 = il R _
A7 0 0 0 #DEL/! #DELIO|
Prasb!akprﬂ:bdkov obratunskega i ! | il :
48 bdobja z umtnnn]am mhzcd | !
p A dohodka 43!-4?) = .
49
rgml”

Izpainil: Jernej Vertkovnik

Podpis odgoverne osebe: prim. prof._dr. Ilvan Erzen

Tel. §t. 02 8705 606




NACIONALNI INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVJE

Obrazec 2 - Izkaz prihodkov in odhodkov 2016, il.del

(vEUR)

Neporavnane obveznosti glede na

konto 22 - kratkoro¢ne

konto 24 - kratkoro¢ne
obveznostido

Skupaj stanje na dan

zapadlost obveznosti do dobaviteljev uporabnikov EKN 31.12.2015
zapadle do 30 dni 610.769 53.309 664.078
zapadle od 30 do 60 dni 103.575 51.254 154.829
zapadle od 60 do 120 dni 454.536 54.708 509.244
zapadie nad 120 dni 289.057 289.057
Skupaj 1.168.880 448.328 1.617.208
(v EUR)

Neporavnane obveznosti glede na

konto 22 - kratkoroéne

konto 24 - kratkoroéne
obveznostido

Skupaj stanje na dan

zapadlost obveznosti do dobaviteljev uporabnikov EKN 31.12.2016
zapadle do 30 dni 486.330 42.407 528.737
zapadle od 30 do 60 dni 42.841 42.841
zapadle od 60 do 120 dni 19.700 19.700]
zapadle nad 120 dni of
Skupaj 506.030 85.248 591.278|
Opombe:

Izpoinila: Marija Ravnikar

Podpis odgovorne osebe: prim. prof. dr. lvan Erzen

Tel. §t.: 01 2441 409




NAGIONALNI INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVJE

Obrazec 3 - Spramljanje kadrov 2016, I. del

& Na&tovano 3t.
St. zaposlenih .
na dan zaposlenih na Realizirano &t. zaposlenih na dan 31, 12, 2016 INDEKS
31,12, 2015 o
31.12, 2018
Struktura zaposlenih Od skupaj
P Dopoln (stolpec 6) Od skupaj ‘:)efBLI Real.
SKUPAJ SKUPAJ Polni d/& | Skraj. di delo.' SKUPAJ | kader, ki je {stolpec 6) Real 2016/ FN
financiran iz | nadomes¢anja * 201 5 2018
drugih virov ?
1 2 3 5 8 7 [] | 10=6/2 |
I |ZDRAVNIKI IN ZDRAVSTVENA NEGA (A+B) 13 117 109 4 0 of 10265 99.15']
A E1 -Zdravniki in zobozdravniki {1+2+3) 98 00 86 4 0 0] 9480 83,00
1 Zdravniki (skupoj) 100 86 4 0 of 8485 52,00
1.1.|Specialist % 78 71 4 :ﬁn 101
1.2.|Zdravnik brez specializacije z licenco | = 01| #OELMO!
1 5 |29ravnIK brez specializacis | zdravaik po #DEL/0I| #DELD)
opravijanem sokundariaty : =
1.4.|Specializant 19] 24 15 78.85] 8250
1.5 |Pripravnik / sekundarij ; : . WOEL/D!
2 Zobozdravniki skupaj 1 [1] [] ['] '] ol foo00| /01
| _2.1.|Specialisl ) ?
.2.|Zobozdravnik 1 100,00] #DELD!
2.3.|Zobozdravnik brez specializaciie z licenco | HOELO!| o
2 4. |Spacializant ’ |
2.5 | Pripravnik _#DEL/O! il
3 Zdravniki svotavalci skupa; 0 :ol a (14 ] g EL/O!] i
3.1.|Viji svetnik [ = #DEL/O! DEL/O!
3.2.|Sveinik #DEL/Of] #DEL/O|
3.3.|Primari | #DEL/OI| #D! |
B__|E3-Zdravstvena naga (2N) sku 18 17| 23 0 [ of  153,33] 135,28
1|Svetovalec v ZN : = DEL/I| #DEL/OL
2| Samostoini strokavni delavec v ZN #DEL/Ol| #DEL/O}
3|Koordinator v ZN #DEL/OI] #DEL/O!
4 Koordinator promocije zdravja in zdravslvene - i #DEUOI. #DELIO)
vzqoie i
5{Medicinska sestm za podrotia . ¢ - #DEL/OI| #DEL/OI
6|Profeser zdravstvane vzgole __#DEL/O! #DEL/0!
7| Diglomirana madicinska sestra ﬁ 14 18] 150,00 125_‘§_7_
Diplomirana babica / SMS babica v porodnem S 5 7 Al
8lbigie 17 11 i #DEL/OI|| #DEL/0!
Medicinska sestra - nacionalna poklicna 3T i ¥
kalifikagiia (V1. R.ZD.) e || ARREL0)
10| Srednja medicinska sestra / babica 166,67 166,67
11/|Bolni¢ar #DEL/OIl #DEL/O|
12|Pripravnik zdravstvene nege #DEL/OI ELIO|
ol 0] 0 00| 100,
ol Jol
450.00]  100.00|
100,00} 100,
I !
$DEL/0I| #DEL/0
E4 - Zdravstvenl delavel in sedelavcl skupaf| 2 0 ol 100,99 100,98
A it :
1 _An | 112112
#DEL/O!| #DELIO]
4]Kliniéni psiholog specialist _ #DEL/O!| #DEL/O!
Specializant (klinicna psihologija, g o )
labaratarijska medicina) ’-‘DEUD.I LY
6|Sacialni delavec _#DEL/OI -
7|Sanitarni inkenir 1 _i | 4 Y
8|Radioloski inzenir #DEL/O!| /0]
#D)| i LJot
01l #DELML
JOll  FDELAO!
S0
14| Analitik v faboratorijski medicinl 1= |
15]InZenir laboratoriiske biomedicine EL/OI] 0,00]
16| Sanitarni tehnik 1 ]
17{Zobotehnik HDELID!
18| Laboratorijski tahnik 00,00] 00|
18{Voznik resavalec S0 ol
20| Pripravnik i
21}Ostall _B4.47 89,84
V. |Ostall delavci iz drugih plagnih skupin® o 9 0] 12500] 100.00
1|Ostail 12500
2 i;uﬂﬁfﬂwdemﬂ!ww"l"_"! 0 0 of 11533) 10769
:’mﬁ_@l 100,60]_105,
2|Podrotie informatike 150, 138,36
3|Ekanomsko podrodje 100,00 00
4|Kadrovsko-pravno in splo&no podrodie 100,00 1
5|Podrogje nabave 100, 100,00]
6|Podrotje lehnignega vzdrisvania 100,00
7|Podrotje prehrane #DEL Jol
8|Oskrbovalne slufba . |
9| Ostalo il 104,
] o [ AR Cli ol 108, _101,85]
P i leni, ki imajo j i Bl
pogodbo o zaposlitvi {tisti, ki so na | Y
Mk porodniski in na bolniSki odsotnostl daljsi 3 2.1 '.5?'0“
od 30 dni |
Vill. [Zaposleni preko Javnih del
|SKUPAJ VS1 ZAPOSLENI, KI IMAJO i f
IX. |ISKLENJENO POGODEO O ZAPOSLITVI {VI. 434 436 451 S\ a o} 107,37 108,88
I + VL + VIIL}
Opomb
0d skupaj zaposlenih prako javnih del, ima tud) j o0 zaposiilvi za kraj8i delovni £as v brame J2Z
izpolnila: UrSa Krizaj Podpis odgovorne osebe: prim. prof_dr_lvan Erzen

Tel. 81 01 2441 544
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ArAVYAZ ONAVF VZ LNLILSNI INTYNOIOVN



NACIONALNI INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVJE

Obrazec 4 - Porocilo o investicijskih vlaganjih 2016

- . . R . o . Indeks Indeks
VRSTE INVESTICIJ ' Realizacija za obdobje od | Finanéni naért za obdobje od Realizacija za obdobje od Real. 2016 /| Real. 2016 /
1.1.do 31. 12. 2015 1.1.do 31. 12. 2016 1.1.do 31. 12. 2016 Real. 2015 FN 2016
I.INEOPREDMETENA SREDSTVA 134.256 205.732 280.827 209,17 136,50
1.|Programska oprema (licence, ra¢. programi) 134.256 205,732 280827 153,24 #SKLIC!
2.|Ostalo __#DEL/0! #DEL/Q!
II.[NEPREMICNINE o[ 0 46.888] #DEL/OI|  #DELJOI
1.|Zemljigéa #DEL/O! #DEL/O!
2. Zgradbe 46.888 #DEL/Q! #DEL/Q!
i1).| OPREMA (A+B) 184.548 340.000 188.824 102,32/ 55,54,
A |Medicinska oprema 0 40.000 2.522 HDEL/O! 6,31
1.|Laboratorijska oprema #DEL/O! #DEL/Q!
2.|Drugo (vrednost nad 40.000 EUR) #DEL/O! #DEL/O!
3.|Drugo (vrednost pod 40.000 EUR) 40.000 2522 #DEL/0! #SKLICI
B |Nemedicinska oprema 184.548 300.000 186.302 100,95 62,10
1.|Informacijska tehnologiia 83.974 150.000 109.823 130,78 73,22
2.|Drugo 100.574 150.000 76,479 76,04 50,99
IV.|SKUPAJ (1. +11.+111.) 318.804 545.732| 516.540| 162,02 94,65|
. m . . Lo . - . Indeks Indeks
VIRI FINANCIRANJA, Realizacija za obdobje od | Finanéni naért za obdobje od | Realizacija za obdobje od Real. 2016 /| Real, 2016/
1.1.do 31.12. 2015 1.1.do 31. 12. 2016 1.1.do 31. 12, 2016 Real. 2015 EN 2016
I. INEOPREDMETENA SREDSTVA 134.256 205.732| 280.827 209,17 136,50
1.|Amortizacija 134.256 100.000 202.463 74,48 #SKLIC!
2.|Lastni viri (del preseZka) #DEL/0! #SKLIC!
3.|Sredstva ustanovitelja 105.732 78.364 #DEL/O! #SKLIC!
4.|Leasnig #DEL/O! #DEL/O!
5.|Posojila #DEL/Q! #DEL/0!
6.|Donacije #DEL/O! #DEL/Q!
7.|Drugo #DEL/O! #DEL/0!
Il. [INEPREMICNINE D 0| L] #DEL/O! #DEL/OI
1.|Amortizacija #DEL/0! #DEL/O!
2.[Lastni viri (del presezka) #DEL/0! #DEL/Q!
3.|Sredstva ustanovitelja #DEL/O! #DEL/O!
4.|Leasnig #DEL/0! #DEL/O!
5.|Posojila_ #DEL/0! #DEL/Q!
6.|Donacije #DEL/OI #DEL/Q!
| 7.|Drugo #DEL/O! #DEL/O!
ili. INABAVA OPREME (A+B) 184.548 340.000 188.824]  10232] 55,84|
A |Medicinska oprema 0 40.000 2.522 #DEL/Q! 6,31
1.|Amortizacija 40.000 2522 #DEL/O! #SKLIC!
2.|Lastni viri (del p Zka) #DEL/0! #DEL/O!
3.|Sredstva ustanovitelja #DEL/Q! #DEL/Q!
4.|Leasnig #DEL/O! #DEL/O!
5.|Pasojila #DEL/O! #DEL/O!
6. |Donacije #DEL/O! #DEL/O!
7.|Drugo #DEL/0! #DEL/O!
B |Nemedicinska oprema 184.548 300.000 186.302 100,95 62,10
1.|Amortizacija 184.548 287.350 173.651 #SKLIC! #SKLIC!
2_|Lastni viri {del preseZka) #DEL/0! #SKLIC!
3.|Sredstva ustanovitelja 12.651 12.651 #DEL/O! #SKLIC!
4.|Leasnig #DEL/0! #DEL/O!
5.|Posojila #DEL/0! #DEL/O!
6.|Donacije #DEL/0! #DEL/0!
7.|Drugo . #DEL/0! #DEL/O!
IV.|SKUPAJ (I.+11.+11l.) 318.804 645.732 469.651 147,32 86,06
1.|Amortizacija 318.804 427.350 378.637 118,77 88.60
2.|Lastni viri (del preseika) 0 0 0 #DEL/0! #DEL/0!
3.|Sredstva ustanovitelia 0 118.383 91.015 #DEL/O! 76,88
4_|Leasnig 0 0 0 #DEL/O! #DEL/O!
5.|Posojila 0 0 0 #DEL/O! #DEL/O!
6. |Donacije 0 0 0 #DEL/O! #DEL/O!
7.|Drugo 0 0 0 #DEL/0! #DEL/Q!
AMORTIZACIJA Realizacija za obdobje od | Finanéni na¢rt za obdobje od Realizacija za obdobje od Re:;d:g‘lssl Relanld:gjsl
1.1.do 31. 12. 2015 1.1.do 31. 12. 2016 1.1.do 31. 12. 2016 Real. 2015 EN 2016
I.|Priznana amortizacija v ceni storitev g 408.000 440,000 997.877 244,58 226,79
1l.{Obraéunana amortizacija 548.081 2.310.900 2.337.622 426,51 101,16
| 1ll.|Razlika med priznano in obracunano amortizacijo 140.081 1.870.900 1.339.745 956,41 71,61
IV.|Porabljena amortizacija 318.804 427.350 378.636 118,77 88,60
Opombe

Izpolnil: Jernej Verékovnik

Podpis odgovorne osebe: prim. prof. dr. Ivan Erzen

Tel.

§t.; 02 8705 606
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