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uvoD

Skladno z dolo¢bami Zakona o zdravstveni dejavnosti je bil Institut za varovanje zdravja Republike
Slovenije (IVZ) ustanovljen zato, da z izvajanjem dejavnosti zagotavlja nekatere funkcije javnega
zdravja. Posebne naloge palVZ nalagajo tudi Zakon o nalezljivih boleznih, Zakon o zbirkah podatkovna
podrocju zdravstvenega varstva ter nekateri drugi predpisi. IVZtako vodi zbirke podatkov s podrocja
zdravja in zdravstvenega varstva, pripravlja analize zdravja in delovanja zdravstvenega sistema,
izdeluje ocene tveganja, ki garazli¢ni dejavniki predstavljajo za zdravje in pripravlja predlogeukrepov
za krepitev, povrnitevin zascito zdravjain tako predstavlja ekspertno raven za podporo odloditvams
posrednim ali neposrednim vplivom nazdravje, ki jih sprejema drzava na nacionalni in lokalni ravni.

V letu 2013 je bila sprejeta novelaZakona o zdravstveni dejavnosti, ki je prinesla zdruZzevanje IVZin
obmocnih zavodov v dva novazavodain sicer Nacionalniinstitut zajavno zdravje (N1JZ) in Nacionalni
laboratorij zazdravje, okolje in hrano ( NLZOH), ki sta svojim delom zacela 1. 1. 2014. Nova zavodasta
od IVZin obmoc¢nih zavodov za zdravstveno varstvo prevzelavse zaposlene javne usluzbence, poslovne
prostore, opremo, financ¢na sredstva, nedokoncane zadeve, dokumentacijo in arhiv, vsak v skladu s
svojimi pristojnostmi.

Podrocje delalVZje v vecjemdelupreslov NIJZ, zato porocilo predlaga v. d. direktorja Nacionalnega
instituta za javno zdravje.

IVZ je v letu 2013 opravil vecino nalog in pripravil izdelke v nacrtovanem obsegu. Po tem, ko je bilov
letu 2012 del dejavnosti izlocene, je IVZ v letu 2013 stabiliziral poslovanje in aktivno sodeloval v
pripravah na predvideno reorganizacijo.

Izmed Stevilnih aktivnosti inizdelkov, ki so nastali vletu 2012 v uvodu poudarjamo nekatere klju¢ne
dosezke:

- Zakljudili smo skupno podatkovno zbirko Spremljanje bolnisni¢nih obravnav in pripravili
metodoloska navodila s poudarkom na prenovi Perinatalnega informacijskega sistema (PERIS).

-V okviru priprave na izvedbo Ankete o zdravju in zdravstvenem varstvu 2014 smo zagotovili
pripravo osnovnih metodoloskih dokumentov in izhodis¢ za izvedbo ankete v letu 2014.

- lzdelane sobile publikacije, ki so bodisi Ze objavljene ali pabodoizsle v zacetku leta 2014: Zdravje
v Sloveniji v kateri prikazujemo nekaj deset kljucnih kazalnikov o zdravju in zdravstvenemvarstvu,
Z zdravjem povezan vedenjski slog 2012 (CINDI Health Monitor Survey 2012), Publikacija o
alkoholu, tobaku in drugih drogah, ki vsebuje statisti¢no obdelavo podatkoviz ankete izvedenev
letu 2012, publikacija Alkohol v Sloveniji.

- lzdelali smo dokument delovanja ob mnoZi¢nih prireditvah in dogodkih kot so velike Sportne,
kulturne in druge prireditve (mass gathering).

- Projekt EPAAC, skupno ukrepanje v okviru Evropskega partnerstva v boju proti raku, ki gavodiin
koordinira IVZ, je Se naprej potekal zelo dobro. V Ljubljani smo organizirali izjemno odmevno
zakljuéno konferenco Open Forum.

- Uspesno je teklo nadaljevanje projekta PARENT - registri pacientov

- UspesSno smo prijavili nov projekt CANCON, ki ga bo NIJZ vodil naslednja tri leta.
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PREDSTAVITEV ZAVODA

SLOGAN

Z znanjem do boljSega zdravja.

POSLANSTVO

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

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

IVZ prepoznavakljuéne javnozdravstvene izzive v populaciji vklju¢no z determinantami, ki vplivajona
zdravje, in predlaga ukrepe za izboljSanje zdravja.

IVZspremljasistem zdravstvenega varstva, pripravljaanalize delovanjasistemain predlaga ukrepeza
vecdjo dostopnost in uéinkovitost ter razvoj prioritet.

IVZ prepoznava morebitne groZnje zdravju, ocenjuje tveganjain pripravlja ukrepe za varovanje in
zascito zdravja.

Z raziskovanjem in mednarodnim sodelovanjem IVZ prispeva k novim spoznanjem ter razSirjanova
vedenjain dobre prakse.

VIZIJA 2015

IVZ je ugleden institut, ki pomembno vpliva na zdravje prebivalcevin razvoj sistemazdravstvenega
varstva v Sloveniji.

IVZ je najpomembnejsi partner v programih in projektih za krepitev in varovanje zdravja.

IVZ ponuja zaposlitev v spodbudnem in prijetnem delovnem okolju.

VREDNOTE

Odgovornost: Odgovorno se odzivamo nadejanske potrebe prebivalcevin za doseganje skupnihdiljev
uporabljamo z dokazi podprto znanje in najboljSe prakse. Zaizpolnjevanje nasega poslanstvazaposleni
ravhamo posteno, eti¢no in profesionalno. Sprejemamo osebno odgovornost za lastno delo in
strokovne odlocitve. Vedno in povsod zagovarjamo zdravje prebivalstva.

Medsebojno spostovanje, sodelovanje in razvoj zaposlenih: Zaposleni se med seboj spostujemoin
sodelujemotergradimo ustvarjalno delovno okolje. Spodbujamointernoin eksternoizobrazevanje,
samoizobraZevanje, strokovnorastinrazvoj talentovternudimo podporo in mentorstvo. Pri razvoju
upostevamo potrebe instituta 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 izkusnje nam predstavljajo priloZnost za ucenje. Kot posamezniki in
strokovnjaki vednois¢emo priloZnosti za uresnic¢evanje lastnih osebnih in strokovnih ciljev nanacin, ki
je skladen s cilji in strateSkimi usmeritvami IVZ ter v dobrobit javnega zdravja.

Odprtostin preglednost: Zagotavljamo javnostin preglednost poslovanja, ravnanja inodlocanja. Odprti
smo za sodelovanje in za doseganje ciljev sklepamo partnerstva s posamezniki, strokovnjaki in z



odlocevalci ter po najboljsih moceh izpolnjujemo njihova pric¢akovanja. Spodbujamo
interdisciplinarnost in multidisciplinarnost ter izmenjavo idej in informacij. Prepoznavamo in
posredujemo najboljse prakse ter gradimo na prepoznavnosti in ugledu IVZ domain v tujini.

DEJAVNOSTI

Dejavnostinstitutase vskladu z Uredbo o standardni klasifikaciji dejavnosti (Uradni list RS, $t. 69/07in
17/08) razvrsca:

86.909 Druge zdravstvene dejavnosti

46.460 Trgovina na debelo s farmacevtskimi izdelki ter medicinskimi potrebs¢inami in materiali
58.110 Izdajanje knjig

58.120 Izdajanje imenikov in adresarjev

58.130 Izdajanje ¢asopisov

58.140 Izdajanje revij in druge periodike

58.190 Drugo zaloZnistvo

58.290 Drugo izdajanje programja

59.200 Snemanje in izdajanje zvo¢nih zapisov in muzikalij

62.010 Racunalnisko programiranje

62.020 Svetovanje o racunalniskih napravah in programih

62.030 Upravljanje rac¢unalniskih naprav in sistemov

62.090 Druge z informacijsko tehnologijo in racunalniskimi storitvami pove zane dejavnosti
63.110 Obdelava podatkov in s tem povezane dejavnosti

63.120 Obratovanje spletnih portalov

70.220 Drugo podjetnisko in poslovno svetovanje

71.200 Tehniéno preizkusanje in analiziranje

72.110 Raziskovalna in razvojna dejavnost na podrocju biotehnologije

72.190 Raziskovalnain razvojna dejavnost na drugih podrocjih naravoslovja in tehnologije
72.200 Raziskovalna in razvojna dejavnost na podrocju druzboslovja in humanistike
74.900 Drugje nerazvrscene strokovne in tehnicne dejavnosti

81.210 Splosno ¢is¢enje stavb

85.320 Srednjesolsko poklicno in strokovno izobrazevanje

85.421 Visjesolsko izobraZzevanje

85.422 Visokosolsko izobrazevanje

85.510 IzobraZzevanje, izpopolnjevanje in usposabljanje na podrocju Sporta in rekreacije
85.590 Drugje nerazvrs¢eno 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

Podrobneje lahko dejavnost, ki jo opravljalVZ opredelimo kot dejavnost javnega zdravja, ki obsega:

- vodenjeinupravljanje nacionalnih podatkovnih zbirk o zdravju, dejavnikih, ki vplivajo na zdravje
in zdravstvenem varstvu,

- epidemiolosko spremljanje in proucevanje zdravstvenega stanja in ravni zdravja prebivalstva
skupaj zdejavniki, ki vplivajo nazdravje, ter oblikovanje, uvajanje ukrepov za krepitev zdravjain



preprecevanjabolezniterspremljanjeizvajanjain ocenjevanje ucinkovitosti ukrepovin pripravo
predlogov za izboljsanje,

epidemiolosko spremljanje, proucevanje, zgodnje zaznavanje nalezljivih bolezni in drugihgrozZenj
zdravju prebivalstva, ocenjevanje tveganja, predlaganje, uvajanje in koordiniranje ukrepov za
obvladovanje,

spremljanje delovanjasistemazdravstvenegavarstva (dostopnosti, obsega, kakovosti incenovne
ucinkovitosti) s pripravo predlogov za izboljSanje stanja in oblikovanje predlogov za nacionalne
politike in strategije za razvoj zdravstvenega varstva,

osvescanje, izobrazevanje in spodbujanje posameznikov za zdrav nacin Zivljenja;

nacrtovanje, koordiniranje, vodenje in vrednotenje nacionalnih preventivnih in presejalnih
programov,

sodelovanje pri oblikovanju in izvajanju zdravstvenega informacijskega sistema,

priprava razli¢nih strokovnih podlag, ekspertizin mnenj s podroc¢ja javnega zdravja,
zagotavljanje in izvajanje laboratorijske diagnostike in drugih meritev,

predlaganje podlag za javnozdravstvene politike,

izvajanje drugih nalog s podro¢ja javnega zdravja.

IVZ poleg osnovne dejavnosti javnega zdravja:

izvaja znanstvenoraziskovalno in razvojno dejavnost,
usposablja mlade raziskovalce,
zagotavlja mentorje pri raziskovalnih nalogah,
zagotavlja izvedensko-recenzentsko delo predlogov in rezultatov raziskovalnih projektov za
razli¢éne narocnike,
organizira znanstveno-raziskovalna strokovna srecanja,
izvajaizobraZzevalno dejavnost za potrebe visokoSolskih zavodov in drugih Sol nadodiplomskiin
podiplomski ravni,
izvaja izobrazevalno dejavnost za potrebe podiplomskih izobrazevanj zdravstvenih delavcev in
sodelavcev (npr. v okviru specializacij),
izvaja razli¢na izobrazevanja s podroc¢ja dejavnosti za zunanje slusatelje,
omogoca izpopolnjevanje strokovne, pedagoske in raziskovalne usposobljenosti zaposlenih na
inStitutu,
zagotavlja mentorje pri izobrazevalnih programih,
izdaja revijo Zdravstveno varstvo,
zagotavlja promet na debelo z zdravili (vnos, uvoz, distribucija),
Izvaja dejavnosti skupnega pomena, ki obsegajo:
informatiko in informacijsko tehnologijo,
zaloZznisSko dejavnost,
upravno - administrativne storitve,
tehnicno - vzdrzevalne storitve,
kongresno dejavnost,
knjiznicarsko dejavnost,
dejavnost arhivov,
druge dejavnosti, ki so potrebne za izvajanje temeljnih dejavnosti.



PODROBNEJSA ORGANIZACIJA IVZ

IVZ je organiziran v sedem centrov, ki so na niZjem nivoju razdeljeni v oddelke ali sluzbe:

- Centerza krepitev zdravjain obvladovanje kroni¢nih bolezni;
- Centerzasistemzdravstvenegavarstva;

- Centerza nalezljivebolezniin okoljska tveganja;

- Zdravstveno podatkovnicenter;

- Centerza zdravstvenoinformatiko;

- Centerza laboratorijsko dejavnost;

- Skupne strokovne sluzbe.

Podrobneje je organizacija razvidna iz priloZzenega organigrama.

ORGANI ZAVODA
Organi IVZ so: svet zavoda, direktor in strokovni svet.

Svet zavoda ima 7 clanov: 4 predstavnike ustanovitelja in po enega predstavnika Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije, Mestne obcine Ljubljanain zaposlenih na IVZ.

V letu 2013 je prenehal mandat prej$nji sestavi sveta, zato so bilaizvedena imenovanjain volitve.

Sestava sveta IVZ:

- predstavniki ustanovitelja: Mojca Gobec (predsednica sveta), Maja Primic Zakelj, Gregor Sebenik,
Martin Toth;

- predstavnica zaposlenih na IVZ: Metka Paragi;

- predstavnica Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije: Rudolf Veseli¢ (namestnik
predsednice);

- predstavnica Mestne obcine Ljubljana: Metka Macarol Hiti.

Strokovni svet sestavljajo direktor, vodje strokovnih podrocij, habilitirani visokosSolski ucitelji,

svetovalci direktorja in drugi strokovnjaki s posameznih strokovnih podrocij.

VODSTVO ZAVODA

IVZ je vodila direktorica. Posamezne naloge vodenja je direktorica s pooblastili prenesla na
predstojnike centrov.

V. d. direktorice: Marija Magajne



Slika 1: Organigram

ORGANIGRAM INSTITUTA ZA VAROVANJE ZDRAVJA REPUBLIKE SLOVENIE
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POSLOVNO POROCILO ZA LETO 2013



POSLOVNO POROCILO VSEBUJE NASLEDNJA POJASNILA:

Porocilo o dosezZenih ciljih in rezultatih predpisuje Navodilo o pripravi zaklju¢nega raCuna drZavnega
in obCinskega proracuna ter metodologije za pripravo porocila o dosezenih ciljih in rezultatih

neposrednih in posrednih uporabnikov prorac¢una —Ur. |. RS 12/2001, 10/2006, 8/2007:

1
2.

10.

11.

Zakonske in druge pravne podlage, ki pojasnjujejo delovno podrocje posrednega uporabnika;
Dolgorocne cilje posrednega uporabnika, kot izhaja iz vecletnega programa dela in razvoja
posrednega uporabnika oziroma podrocnih strategij in nacionalnih programov;

Letne cilje posrednega uporabnika, zastavljene v obrazlozitvi finanénega nacrta posrednega
uporabnika ali v njegovem letnem programu dela;

Oceno uspeha pri doseganju zastavljenih ciljev, upostevaje fizicne, finan¢ne in opisne kazalce
(indikatorje), doloCene v obrazloZitvi financnega nacrta posrednega uporabnikaali vnjegovem
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 zdoseZenimi cilji iz porocilapreteklega
leta ali vec preteklih let;

Oceno gospodarnosti in u€inkovitosti poslovanja glede naopredeljene standarde in merila kotjih
je predpisalo pristojno ministrstvo oziroma Zupan in ukrepe za izboljSanje ucinkovitosti ter
kvalitete poslovanja posrednega uporabnika;

Oceno notranjega nadzora javnih financ;

Pojasnilanapodrodjih, kjer zastavljeni cilji niso bili doseZeni, zakaj cilji niso bili dosezeni.Pojasnila
morajo vsebovati seznam ukrepov in terminski nacrt za doseganje zastavljenih ciljevin 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 kadrovanjain kadrovske politike in porocilo o investicijskih
vlaganjih.
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1. ZAKONSKE IN DRUGE PRAVNE PODLAGE, KI POJASNJUJEJO DELOVNO PODROCJE ZAVODA

a)

b)

c)

Zakonske podlage za izvajanje dejavnosti zavodov:

Zakon o zavodih (Uradni list RS, $t. 12/91in 8/96),

Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, $t. 23/05-UPB2, 23/08),

Zakon o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, $t. 72/06-UPB3, 58/08),
DolocilaSplosnegadogovorazaleto 2013 zaneksiin dolocila SplosSnega dogovorazaleto 2013,
Pogodbe o izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2013 z ZZZS.

Zakonske in druge pravne podlage za pripravo letnega porocila:

Zakon o javnih financah (Uradni list RS, st. 11/11-UPB4),

Zakon o interventnih ukrepih (Uradni list RS, $t. 110/11),

Zakon o racunovodstvu (Uradni list RS, $t. 23/99),

Zakon o preglednosti finan¢nih odnosovinlocenem evidentiranju razli¢nih dejavnosti(Uradni
list RS, §t. 33/11),

Navodilo o pripravi finanénih naértov posrednih uporabnikov drZzavnega in obdcinskih
proracunov (Uradni list RS, $t. 91/00in 122/00),

Pravilnik o sestavljanju letnih porocil za proracun, prora¢unske 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 nacrtu za proracun, proracunske uporabnike in druge osebe
javnega prava (Uradni list RS, st. 112/09, 58/10, 104/10, 104/11),

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

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 in 58/10),

Pravilnik o dolocitvi neposrednih in posrednih uporabnikov drzavnegain ob¢inskih proraéunov
(Uradni list RS, 46/03),

Navodilovzvezizrazmejitvijo dejavnosti javnih zdravstvenih zavodov najavno sluzbo intrzno
dejavnost Ministrstva za zdravje (St. 012-11/2010-20 z dne 15. 12. 2010).

Interni akti zavoda:

Statut IVZ, sprejet na seji sveta zavoda dne 23.3.2009, h kateremu je bilo dano soglasje
ustanovitelja dne 19.5.2009 s sklepom Vlade RS $t. 01403-69/2009/3,
Poslovnik o delu sveta Instituta za varovanje zdravja Republike Slovenije,
Pravilnik o notranji organizaciji,

Pravilnik o sistemizaciji delovnih mest,

Pravilnik o raéunovodstvu in finan¢nem poslovanju,

Pravilnik o notranji reviziji,

Pravilnik o nabavi in javhem narocanju na IVZ,

Pravilnik o varstvu osebnih podatkov na IVZ,

Pravilnik o internem strokovnem nadzoru,

Pravilnik o pisarniSkem poslovanju,

Pravilnik o popisu,

Pravilnik o volitvah predstavnikov delavcev v svet IVZ,
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- Pravilnik o medijih,

- Pravilnik o uporabi sluzbenih vozil,

- Pravilnik o dajanju informacij za javnost,

- Pravilnik o delovnem casu,

- Pravilnik o pridobivanju sredstev z donacijami,

- Pravilnik o uporabi konkurencéne prepovedi,

- Pravilnik o raziskovalni in razvojni dejavnosti ter raziskovalnih nazivih v IVZ,
- Pravilnik o izobraZevanju zaposlenih na IVZ,

- Pravilniku o mentorstvu na IVZ,

- Pravilnik o uporabi sluzbenih mobilnih telefonov,

- Pravilnik o priznanjih bratov Pirc,

- Pravilnik o strategiji upravljanja s tveganji IVZ,

- Pravilnik o sluzbenih potovanijih,

- Pravilnik o omejitvah in dolZnostih v zvezi s sprejemanjem daril,
- Eticni kodeks,

- Hisni red,

- Pozarnired,

- lzjava o varnosti z oceno tveganja,

- Nadrt gospodarjenja z odpadki.

2. DOLGOROCNI CIUI ZAVODA

IVZ je V Stratesko razvojnem nacrtu 2010 — 2015 znotraj devetih strateskih podrocij oblikoval
sedemnajst strateskih ciljev. Strateska podrocja, ki jih opredeljuje sprejeti SRN, so:

- Zdravje in veliki javnozdravstveni izzivi,

- Sistem zdravstvenega varstva,

- Resne groznje zdravju in varovanje zdravja,
- Nacionalna zdravstvena informatika,

- Komuniciranje z javnostmi,

- Razvoj strokovnjakov javnega zdravja,

- Raziskovanje na podrocju javnega zdravja,
- Sklepanje partnerstev,

- Mednarodno sodelovanje.

Znotraj navedenih strateskih podrocij so opredeljeni naslednji strateski cilji:

1.

Do leta 2015 bo IVZ vzpostavil sistem sprotnega zagotavljanjainformacij o zdravju prebivalcevv
Sloveniji, determinantah, ki vplivajo na zdravje in potrebnih ukrepih za izboljSanje zdravja.
Do leta 2015bo IVZ postal najpomembnejsi virinformacij in osrednji partner za razli¢ne resorje
pri oblikovanju zdravih politik in programov krepitve zdravja.

Do leta2015bo IVZizboljsal in dopolnil sistem sprotnega zagotavljanja podatkovininformacij o
delovanju sistema zdravstvenega varstva, vklju¢no z zagotavljanjem kljuénih zdravstveno
ekonomskih informacij in informacij o kakovosti v zdravstvenem varstvu.

Doleta2015bo IVZ postal nosilecmreZe zavrednotenje zdravstvenih tehnologij v Sloveniji (HTA)
in zagotavljal celovito evalvacijo zdravstvenih tehnologij.

Do leta2015bo IVZ prevzel vodilno vlogo v koordinaciji preventivnega zdravstvenegavarstvana
vseh podrogjih.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

3.

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

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

Do leta2015boIVZ postal osrednjareferencnatockazakoordinacijo hitrega odzivanja nagroznje
zdravju zaradi pojava nalezljivih bolezni, namernega razsirjanja bioloskih agensov ali pojava
bolezni neznanegaizvora.

Do leta2015bo IVZvzpostavil nacionalni centerzainformatiko v zdravstvu, ki bo vodil nadionalne
zbirke podatkov v zdravstvu ter zagotavljal podatke in informacije za potrebe mednarodnega
porocanja ter nacrtovanja in izvajanja zdravstvenega varstva na enostaven in uporaben nacin.
Do leta2015bo IVZ okrepil viogo osrednje informacijske tocke na podrocju javnega zdravjain bo
s proaktivno, pravocasnoin transparentno komunikacijo zagotavljal neodvisne ininformacije za
posameznike, zdravstvenih strokovnjake in odlocevalce .

Do leta 2015 bo IVZ osrednji izvajalec usposabljanja za podrocje javnega zdravja in pomemben
partner pridodiplomskem in podiplomskem izobrazevanju strokovnjakov na podrocju javnega
zdravja.

Doleta2015bo IVZ povecal svoj prispevek kjavne mu zdravju z ve¢jim obsegom in uspesnostjona
podro¢ju raziskovalne dejavnosti.

Do leta 2015 bo IVZ vzpostavil strukturirane programe sodelovanja s klju¢nimi partnerji na
podrocjih kjertako partnerstvo lahko prinasa dodano vrednost pri vseh sodelujocih partnerjih.
Do leta 2015 bo IVZ okrepil mednarodno sodelovanje, postal prepoznan in cenjen partner v
razvojnih in raziskovalnih projektih ter razvil kapacitete za vodenje mednarodnih projektov.
Do leta 2015 bo IVZ izboljsal svoje poslovanje z ustrezno izobraZzenimi in usposobljenimi
zaposlenimi ter razvojem spodbudnega delovnega okolja.

Do leta 2015 bo IVZ povecal ucinkovitost poslovnega okolja's posodobitvijo in informatizacijo
poslovnih procesov.

Do leta 2015 bo IVZ zagotovil pregledno in stabilno finan¢no poslovanje.

LETNI CILJI ZAVODA, KI IZHAJAJO 1Z STRATESKIH CILJEV

Osredniji cilji v letu 2013 so bili usmerjeni v zagotavljanje klju¢nih funkcij javnega zdravja. Tudi vse
ostale aktivnostiin dejavnostilVZso osrednje cilje dopolnjevaliin podpirali. K dose ganjudljevsopoleg
dejavnosti v okviru nalogjavnega zdravja najbolj pripomogle aktivnostiin naloge v okviru finandranja
terciarne dejavnosti in razli¢nih mednarodnih projektov.

Na kratko lahko cilje povzamemo:

- Zagotavljanje (zajem, kontrola, shranjevanje, analiziranje, posredovanje, uporaba)podatkovs
podrocja zdravja in zdravstvenega varstva;

- lzdelava posameznih analiz zdravja prebivalstva in analiz determinant zdravja;

- lzdelava analiz zdravstvenega varstva;

- Epidemiolosko spremljanje in zgodnje odkrivanje nalezljivih bolezni, priprava ukrepov za
njihovo obvladovanje ter posodabljanje in operacionalizacija nacrta pripravljenosti napojav
nalezljivih bolezni ali drugih grozenj zdravju;

- lzdelava ocen tveganja za zdravje ljudi, ki jih predstavljajo Zivila, vklju¢no s pitno vodo in
materiali, namenjenimi zastik z Zivili ter drugimi predmeti sploSne rabe, ki vsebujejo zdravju
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skodljive kemijske, bioloske in fizikalne agense; ter ocenjevanje tveganja, ki ga predstavljajo
dejavniki iz okolja na zdravje ljudi;

- Oblikovanje programov za krepitev zdravjaterizvajanje aktivnosti za uveljavljanjerazumevanja
in upostevanja komponente zdravja v vseh politikah, okoljih in pri posameznikih;

- Zagotavljanje nemotene preskrbe s cepivi za izvajanje programa cepljenja;

Polegsplosnoopredeljenih letnihciljev, ki se nanasajo naredne naloge, smov programu delazaleto
2013 posebej izpostavili letne cilje, ki se neposredno navezujejo na dolgorocne strateske cilje
opredeljene v sprejetem SRN. Letni cilji so usmerjeni predvsem na tista podrocja, kamor moramo
usmeriti aktivnosti za podporo razvoju in prestrukturiranju IVZ.

Strateski cilj Cilji za leto 2013 Kazalniki

Do leta 2015 bo IVZ vzpostavil — lzdelati Publikacijo Zdravjev Izdelanepublikacije
sistemsprotnega zagotavljanja Sloveniji Rezultati objavljenina
informacij ozdravju prebivalcevv | — lzdelati analizoininterpretacijo spletni strani IVZ
Sloveniji, determinantah, ki podatkov iz Raziskave o alkoholu,

vplivajonazdravjein potrebnih tobaku indrugih drogah

ukrepih za izboljSanjezdravja. — Pripravitielaboratza spremljanje

porabe zdravil - Polifarmacija pri
slovenskih bolnikih

Do leta 2015 bo IVZ postal - Pripravitistrokovne podlageza Pripravljeni dokumenti,
najpomembnejsi virinformacijin strateSke dokumente, ukrepe in predstavljeni MZ
osrednji partner za razli¢neresorje programe s podrocij, ki imajo vpliv

pri oblikovanju zdravih politikin na zdravje v skladu s potrebami

programov krepitve zdravja. ministrstev;

—  Pripravitistrokovna mnenja, stalis¢a
v skladu s potrebami ministrstev o
dejavnikih tveganja (alkohol, tobak,
prehrana, gibanje, dusevno zdravje,
poskodbe, prepovedane droge, itd.);

Do leta 2015 bo IVZizboljsalin Pripravitielaboratza projekcijo potreb Pripravljeni dokumenti,
dopolnil sistemsprotnega po zdravnikih v Sloveniji do leta 2035 predstavljeni MZ
zagotavljanjapodatkovin

informacij o delovanjusistema

zdravstvenega varstva, vklju¢no z

zagotavljanjemkljuc¢nih

zdravstveno ekonomskih

informacij ininformacij o

kakovosti vzdravstvenem varstvu.

Do leta 2015 bo IVZ postal nosilec |— Sodelovati v mreZi za ocenjevanje Zapis sestanka skupine
mreZe za ocenjevanje zdravstvenih tehnol ogij.

zdravstvenih tehnologij v Sloveniji

(HTA) inzagotavljal celovito

evalvacijo zdravstvenih tehnologij.

15



Strateski cilj

Do leta 2015 bo IVZ prevzel
vodilnovlogo v koordinaciji
preventivnega zdravstvenega
varstva na vseh podrocjih.

Do leta 2015 bo 1VZ okrepil viogo
osrednjeinformacijske tocke za
ocenjevanjetveganj,
prepreCevanje in obvladovanje
nalezljivih bolezni ter zagotovil
strokovno podporoza izdelavoin
izvedbo potrebnih ukrepov.

Do leta 2015 bo IVZ vzpostavil
sistemspremljanja bolezni
povezanih z okoljemin dejavnikov
okolja, ki vplivajo na zdravjeter
zagotovil klju¢neinformacijeo
okoljuinzdravju.

Do leta 2015 bo IVZ postal
osrednja referen¢na tocka za
koordinacijo hitrega odzivanjana
groznje zdravju zaradi pojava
nalezljivih bolezni, namernega
razSirjanjabioloskih agensovali
pojava bolezni neznanega izvora.

Do leta 2015 bo IVZ vzpostavil
nacionalni center za informatikov
zdravstvu, ki bo vodil nacionalne
zbirke podatkov v zdravstvu ter
zagotavljal podatkeininformacije za
potrebe mednarodnega porocanja
ter nacrtovanjainizvajanja
zdravstvenega varstvana
enostaveninuporaben nacin.

Do leta 2015 bo I1VZ okrepil viogo
osrednjeinformacijske tocke na
podrodjujavnega zdravjainbos
proaktivno, pravoCasnoin
transparentno komunikacijo
zagotavljal neodvisnein
informacijeza posameznike,
zdravstvenih strokovnjakein
odlocevalce.

Cilji za leto 2013

Izgraditi zmogljivosti za spremljanje
in evalvacijo preventivnih intervencij
inprogramov;

Pripraviti protokol upravljanja
preventivnega zdravstvenega
varstva.

Vpeljati posodobljen sistema
epidemioloskega spremljanja
nalezljivih bolezni z vkljucevanjem
novih analiznih pristopovinz
nastavitvijo dolgoroCnestrategije
spremljanja;

Prenoviti strukturo programa
cepljenjain pripraviti usklajen
predloga programa cepljenjain
zascitez zdravili za leto 2014;
Ohraniti 95% precepljenostza vsa
obvezna cepljenja.

Izdelati kazalnike na podrocju okolja
inzdravja (vsodelovanjuzARSO in
ZZV) in pilotno testiranje kazalnikov
za spremljanjezavez Parmske
deklaracije.

Implementirati dokumente
delovanja ob mnoZi¢nih prireditvah
indogodkih kot sovelike $portne,
kulturne indruge prireditve.

Siriti nabor objavljenih podatkov na
internetni strani IVZ, vklju¢no z
objavo zdravstvenih kazalnikov na
obcinski inregionalniravnivskladu
z mednarodnimi smernicami.
Pripraviti podlageza izvedbe anket v
letu 2014: Ankete o zdravjuin
zdravstvenem varstvu 2014

Pripravitistrategijointernegain
eksternega komuniciranja.

Kazalniki

Objavljeni dokumenti na
spletni strani

Zapisi koordinativnih
sestankov

Izdelanainobjavljena
porocila ter dokumenti

Izdelanainobjavljena
porocila ter dokumenti

Izdelanin objavljen
dokument;
Porocilooizvedenih
aktivnostihvcasu
evropskega prvenstva v
kosarki

Objavena spletni strani
Pripravljen protokol za
izvedbo ankete

Izdelani dokumenti

Ocena odzivnosti in obiska

spletne strani
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Strateski cilj

Do leta 2015 bo IVZ osrednji
izvajalec usposabljanja za
podrocjejavnega zdravjain
pomemben partner pri
dodiplomskemin podiplomskem
izobrazevanju strokovnjakov na
podrocjujavnega zdravja.

Do leta 2015 bo I1VZ povecal svoj
prispevek k javnemu zdravju z
vecjimobsegom inuspesnostjona
podrocju raziskovalne dejavnosti.
Do leta 2015 bo IVZ vzpostavil
strukturirane programe sodelovanja
s kljuénimi partnerjina podrog¢jih
kjer tako partnerstvolahkoprinasa
dodanovrednost pri vseh
sodelujolihpartnerjih.

Do leta 2015 bo IVZ okrepil
mednarodno sodelovanje, postal
prepoznan incenjen partner v
razvojnihinraziskovalnih
projektih ter razvil kapaciteteza
vodenje mednarodnih projektov.

Do leta 2015 bo IVZ izbolj$al svoje
poslovanjezustrezno
izobraZzenimi in usposobljenimi
zaposlenimi ter razvojem
spodbudnega delovnega okolja.

Do leta 2015 bo IVZ povecal
ucinkovitost poslovnega okolja s
posodobitvijoininformatizacijo
poslovnih procesov.

Do leta 2015 bo IVZ pregledno in
stabilno financ¢no poslovanje.

Cilji za leto 2013

Sodelovati v dodiplomskem
izobraZevanjus podrocja javnega
zdravja na fakultetah (Medicinski
fakulteti v Ljubljani, Katedra za
javnozdravjeinKatedra za
mikrobiologijo), visokih in visjih
Solahza zdravstvene delavcein
sodelavceter podiplomskem
izobraZevanju (za sekundarije,
specializante).

Povecati razvojno-raziskovalno
ucinkovitostIVZ.

Okrepiti sodelovanjeznekaterimi
organizacijami, ki delujejo na
podrocjujavnega zdravja v Sloveniji

Pripravitivsajen projekt za prijavov
letu 2014.

Izbolj$atiinterno komunikacijo.

Prenoviti podporne procese.

Zagotoviti pozitivno poslovanje;
Zagotoviti mese¢no spremljanje
rezultata po dejavnostih.

Kazalniki

Steviloizvedenih predavanj
Stevilo udelezencev

UspesSna prijava na ARRS

Zapisi srecanj
Pripravljenin podpisan
program sodelovanja

Izdelanainobjavljena
porocila ter dokumenti

Porocilointernega
komuniciranja

Vzpostavljen sistem

Izvedba sanacijskih ukrepov
Mesecna porocila
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4. OCENA USPEHA PRI DOSEGANJU ZASTAVUENIH CIUEV

Cepravje bilofinanéno okolje v katerem je deloval IVZ v letu 2013 $e vedno neugodno, nam je uspelo
realizirati vecino nalog in dosedi letne cilje. lzdelki, ki so hkrati indikatorji doseganja ciljev, so
podrobneje opisani pri posameznih programskih podrogjih.

4.1. REALIZACIJA LETNIH CIUEV

Prikazrealizacije rutinskih nalog so podrobneje opisani v nadaljevanju. V tabeli pa so prikazanirazvojni
cilji, ki izhajajo iz strateskih ciljev.

Cilji za leto 2013 Realizirane naloge Nerealizirane naloge

Izdelati Publikacijo Zdravjev
Sloveniji

Izdelati analizoin
interpretacijo podatkoviz
Raziskaveoalkoholu, tobaku
indrugih drogah
Pripravitielaboratza
spremljanje porabezdravil -
Polifarmacija prislovenskih
bolnikih

Izdelana publikacijaZdravjev
Sloveniji (objavana spletni
straniintiskana vzacetku
2014)

Izdelana publikacijaz
interpretacijo podatkoviz
Raziskaveoalkoholu, tobaku
indrugih drogah

Izdelano porociloo
polifarmaciji pri slovenskih
bolnikih

Pripravitistrokovne podlage
za strateSke dokumente,
ukrepe in programes
podrocij, ki imajo vplivna

Pripravljena podlaga za
strategijo aktivnegain
zdravega staranjaza Slovenijo

zdravjev skladu s potrebami Izdelki za strategijojavnega
ministrstev; zdravja, Nacionalni program
Pripraviti strokovna mnenja, dudevnega zdravja

stalis¢avskladus potrebami
ministrstevo dejavnikih
tveganja (alkohol, tobak,
prehrana, gibanje, dusevno
zdravje, poskodbe,
prepovedane droge, itd.);

Pripravitielaboratza
projekcijo potreb po
zdravnikih v Sloveniji doleta
2035

Nacrtovanjein preverjanje Pomanjkanjeizhodi$¢s strani
podatkov s pomocjo primerjav MZ

med podatki o specialistihin

specializantih iz BPI s tistimi, ki

se nahajajovregistru

zdravnikov ZZS.

Sodelovati v mreZi za
ocenjevanjezdravstvenih
tehnologij.

Delovanjev delovni skupini
Evropske komisijeza HTA.
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Cilji za leto 2013

Izgraditi zmogljivosti za
spremljanjein evalvacijo
preventivnih intervencijin
programov;

Pripraviti protokol upravljanja
preventivnega zdravstvenega
varstva.

Vpeljati posodobljen sistema
epidemioloskega spremljanja
nalezljivih bolezni z
vklju€¢evanjemnovih analiznih
pristopovinz nastavitvijo
dolgorocnestrategije
spremljanja;

Prenoviti strukturo programa
cepljenja in pripraviti usklajen
predloga programa cepljenja
inzascitez zdravili za leto
2014;

Ohraniti 95% precepljenostza
vsa obvezna cepljenja.

Izdelati kazalnike na podrocju
okoljainzdravja (v
sodelovanjuzARSO inZzZV) in
pilotno testiranje kazalnikov
za spremljanjezavez Parmske
deklaracije.

Implementirati dokumente
delovanja ob mnozi¢nih
prireditvahin dogodkih kot so
velike Sportne, kulturnein
druge prireditve.

Realizirane naloge

Nacionalno—regijske
koordinacije NPPPSZB

Pripravljenajenova
informacijska podpora za
spremljanjecepljenja

Pripravljen nadaljnjiset
kazalnikovvsodelovanjuz
ARSO.

Pripravljen Nacrtsodelovanja
in koordinacijestrokovnjakov
s podrocja nalezljivih bolezni
pri organizaciji Eurobasket
2013.

Izdelanje bil scenarijin
izvedena dvodnevna
interdisciplinarnasimulacijska
vaja »Tveganje za zdravjeljudi
na mnoZzi¢nih prireditvah za
nalezljive bolezniin okoljska
tveganja«.

Nerealizirane naloge

Protokol upravljanjain
koordinacije preventivnega
zdravstvenega varstva ni bil
pripravljen,sajsejeizkazalo,
da gre za obseZno nalogo,
zato jelVZza izvajanjete
nalogepripravil poseben
projekt, ki seje zacel Sele ob
koncu leta
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Cilji za leto 2013

Siriti nabor objavljenih
podatkov na internetni strani
IVZ, vklju¢no zobjavo
zdravstvenih kazalnikov na
obcinskiinregionalniravniv
skladuzmednarodnimi
smernicami.

Pripraviti podlagezaizvedbe
anket v letu 2014: Ankete o
zdravjuinzdravstvenem
varstvu 2014

Pripravitistrategijointernega
ineksternega komuniciranja.

Sodelovati v dodiplomskem
izobrazevanjus podrocja
javnega zdravja na fakultetah
(Medicinski fakulteti v
Ljubljani, Katedra za javno
zdravjein Katedra za
mikrobiologijo), visokihin
visjih Solah za zdravstvene
delavcein sodelavceter
podiplomskemizobraZevanju
(za sekundarije, specializante).

Povecati razvojno-
raziskovalno uéinkovitostIVZ.

Okrepiti sodelovanjez
nekaterimi organizacijami, ki
delujejona podrocjujavnega
zdravja v Sloveniji

Realizirane naloge Nerealizirane naloge
Pripravilismo nabor podatkov

Kazalnikov zdravja Evropske

skupnosti in pripravili

nekatere podatkovne zbirke v

novi obliki (PC Axix).

Pripravilismoosnovne
metodolosSke dokumente in
izhodisca za izvedbo Ankete o
zdravjuinzdravstvenem
varstvu (EHIS) v letu 2014.

Glede na zaceto
reorganizacijosmoizdelavo
celovite strategije predvideli v
novi organizaciji.

V letu 2013 smo pripravili
razli¢nekomunikacijski
koncepte innacrteza
posamezne zakljucene
komunikacijske projekte, kot
soobelezitve razli¢nih
svetovnih dni (zdravja, tobaka,
samomora, duSevnega
zdravja, cepljenje, hrupa,
aidsa, hrane,umivanja rok
itd.).

Sodelovali smov
dodiplomskemizobrazevanjus
podrodjajavnega zdravja na
fakultetah (Medicinski
fakulteti v Ljubljani, Katedra za
javnozdravjein Katedra za
mikrobiologijo), visokihin
visjih Solah za zdravstvene
delavcein sodelavceter
podiplomskemizobraZevanju
(za sekundarije, specializante).

Objavilismovecizvirnih
raziskovalnih prispevkov.

V letu 2013 so tekle priprave
na novo organizacijoin
okrepljenosodelovanjez
obmoc¢nimi enotami.
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Cilji za leto 2013 Realizirane naloge Nerealizirane naloge

Pripravitivsajen projekt za

prijavov letu 2014. V letu 2013 smo na EAHC

uspesno prijavilinovJA
CANCON inkonec leta 2013
zde podpisalipogodbo;v dveh
drugih projektih pa smo
sodelovali kotvodjedelovnih
paketov.

Uspesno smo prijavili projekt
Zdravega staranjana EKDG
Employment.

UspeSno smo prijavili projekt
za pripravo elektronske
prijavesmrti na EUROSTAT.

IzboljSatiinterno

o Izvajalismo aktivnosti za
komunikacijo.

informiranostin obvescenost
zaposlenih gledekljucnih
podatkov tako glede njihovega
dela kot tudi glede same
organizacije, v kateri delajo.

Prenoviti podporne procese. . L
podp P Zaradireorganizacijesmov

letu 2013 preverjali ze
izvedene reSitve na novih
lokacijah, odlocitve bodo
sprejete v letu 2014.

Zagotoviti pozitivno
poslovanje;

Zagotoviti mesecno
spremljanjerezultata po
dejavnostih.

PoslovanjelVZje bilovletu
2013 uravnotezeno.

4.2. REALIZACIJA DELOVNEGA PROGRAMA

4.2.1. Letni program v okviru izvajanja javne sluzbe na podrocju javnega zdravja -
financirano s strani Mz

Skladno z dolo¢bami Zakona o zdravstveni dejavnosti je bil IVZ ustanovljen zato, da z izvajanjem
dejavnosti zagotavlja nekatere funkcije javnega zdravja. Posebne naloge palVZnalagajo tudi Zakono
nalezljivih boleznih, Zakon o zbirkah podatkov na podrocju zdravstvenega varstvater nekateri drugi
predpisi. IVZtako vodi zbirke podatkov s podrocja zdravjain zdravstvenegavarstva, pripravljaanalize
zdravja in delovanja zdravstvenega sistema, izdeluje ocene tveganja, ki ga razlicni dejavniki
predstavljajo zazdravje in pripravlja predloge ukrepov za krepitev, povrnitevin zascito zdravjaintako
predstavljaekspertno raven zapodporo odlocitvam s posrednim ali neposrednim vplivom na zd ravje,
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kijih sprejemadrzava nanacionalniinlokalni ravni. V nadaljevanju prikazujemo izvedene aktivnostiin
narejene izdelke v letu 2013 v sklopu zgoraj opredeljenih nalog.

1. ZAGOTAVUANJEPODATKOV IN INFORMACH O ZDRAVJU IN ZDRAVSTVENEM VARSTVU

V okviru te naloge IVZ zagotavlja podatke in informacije, ki so potrebni za delovanje sistema
zdravstvenega varstva, dolocanje prednostnih ukrepov za izboljSevanje zdravja prebivalstva,
izpolnjevanje mednarodnih obvez drzave glede izmenjave zdravstvenih podatkov ter druge namene
uporabe.

IVZvodi baze podatkov na podrodju zdravjain zdravstvenega varstva, zagotavlja informadjskopodporo
zbiranju podatkov tersodeluje priizgradnjiinformacijskega sistemav okviru projekta e -zdravja, kibo
omogocal hitrejSo in bolj enostavno izmenjavo podatkov med izvajalci zdravstvene dejavnosti ter
drugimi uporabniki podatkov. Zbrane podatke IVZ pripravlja in javno objavlja na nadin, da je
zagotovljeno varovanje osebnih podatkov.

Zanalizami podatkov o zdravju in zdravstvenem varstvu IVZ oblikuje informacije, ki so nujnopotrebne
tako zasnovalce zdravstvene politike in strokovno javnost za postavljanje prednostnih nalog kot tudi
za posameznike, da jim pomagajo sprejemati prave odlocitve za izboljSanje zdravja. IVZ pri tem
uporablja svoje baze podatkov, posluZuje pa se tudi drugih podatkov, da je zagotovljenaosvetlitev
problematike z razli¢nih vidikov.

1.1. VODENJE NACIONALNIHBAZ PODATKOV

Sistem zagotavljanja podatkov vkljucuje zajem, kontrolo, shranjevanje, analiziranje, posredovanjein
uporabo podatkov. IVZ skrbi za zbirke podatkov, ki so dolofene v Zakonu o zbirkah podatkov na
podrocju zdravstvenega varstva in nekaterih drugih zakonih s tega podro¢ja. Pri tem zagotavlja
varovanje osebnih podatkov naeni straniin dosegljivost agregiranih baz oziroma statisti¢nih prikazov
podatkov na drugi strani. Pomembne javno zdravstvene podatke prikazuje na svoji spletni strani,
pripravlja patudiporocilarazli¢nim uporabnikom, med drugim tudi statisticnemu uraduEvropske unije
(Eurostat) in mednarodnim organizacijam.

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

IVZ je v letu 2013 obdeloval podatke za leto 2012 in 2013,izvajal koordinacijo in izobrazevanje
porocevalcev (obvescanje in uvajanje porocevalcev o spremembah in dopolnitvah obrazcev ter
Metodoloskih navodil za zajem podatkov v letu 2013 oziroma 2014), usklajeval podatke med
posameznimi zbirkami, urejal pripadajoco dokumentacijo; ter pripravljal razlicne tipe baz glede na
Zivljenjski cikel podatkov zaleto 2012 s podatki o bolnisSkem staleZu, zdravstveni vzgoji, sterilizadijahin
umetnih osemenitvah, bolnisni¢nih obravnavah SPP, rehabilitaciji, zobozdravstveni dejavnosti,
izvajalcih zdravstvene dejavnosti, porodih in rojstvih, umrlih osebah, bolnisnicnem obravnavah.
Zakljuéene inobdelane sobile tudiletne zbirke BOLOB, ZUBSTAT, patronazno varstvo, poskodbe pri
delu, uzivanje nedovoljenih drog, uporaba materni¢nih vlozkov, fetalne smrti, raba kontracepdje,vse
skladno z zakonom, ki ureja podrocje zbirk podatkov na podrocju zdravstvenega varstva.
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V letu 2013 smo zakljucéevali skupno podatkovno zbirko Spremljanje bolnisni¢nih obravnav inpripravili
metodoloska navodila. Pripravljenein zaklju¢ene prikaze podatkovsmo sproti objavljali naspletni
strani: http://www.ivz.si/podatkovne_zbirke (vkljuéno z mesecnimiizvlecki BPI ter mesectnimiporodili
o bolniskem staleZu ter prvo porocilo o porodih). Med rednimi porocili, ki smo jih pripravljali so bila
tudi mesecna porodila o ¢akalnih dobah. Pripravili smo tudi letno porocilo o ¢akalnih dobah za vse
storitve in ambulante vklju¢no s prilogo (celoten nabor storitev in ambulant) in pripravili spletni
vprasalnik za zbiranje podatkov.

Vecino aktivnosti za prenove baz podatkov je bilo usmerjeno v zdruZitev vseh bazin porocil s podrodja
bolnisni¢ne dejavnostivenotno bazo Spremljanje bolniSni¢nih obravnav. Pomemben deleZje bil pri
tem namenjen prenovi Perinatalnega informacijskega sistema (PERIS).

Priceli smo tudi prenovo zunajbolnisni¢ne statistike in izvajali zaetne aktivnosti za to nalogo:priprava
izhodis¢, popis obrazcev za zunajbolnisni¢ne zdravstvene obravnave, organizacija in izvedba vec
delavnic.

Zapotrebe spremljanjaobravnave uporabnikov drog smo oblikovali spletni vprasalnik. Pripravilismo
metodoloska navodila, vnosno masko za podatke 2013 (vklju¢no s kontrolami), analizo podatkov za
leto 2012 (med drugim zahtevek EMCDDA —drug injection) z logi¢nimi in vsebinskimi kontrolami).
Pripravili smo tudi druge podatke za nacionalno porocilo po metodologiji EMCDDA. Dopolnjevalismo
podatke izkohortne Studije umrlih uZivalcev drog, ki so se zdravili v centrih s podatki o umrlih vietu
2012. Pripravili smo podatke pridobljene izankete o uporabi drogv sploSni popul aciji po metodologiji
EMCDDA za klju¢ne uporabnike (SURS —nacionalni racuni) in za bolj poglobljene analize.

V letu 2013 smo nadaljevali z aktivnostmi za dokoncéanje ankete o zdravju in socialni vkljuéenosti
(EHSIS) v skladu z metodologijo EU (kontrola in obdelava podatkov ankete (npr. kontrola Sifrantov,
spremenljivk, preskokov), priprava osnovnih socialnih spremenljivk za potrebe priprave baze za
Eurostat, priprava koncne baze EHSIS, priprava frekvencnih tabel ter oddaja konénega porocila
(vkljuéno z bazo podatkov, parapodatki, tabelami, porocilom o kakovosti) Eurostatu in koordinatorju,
priprava dodatnih pojasnil na zahtevo Eurostata). V okviru priprave naizvedbo Ankete o zdravju in
zdravstvenem varstvu 2014 smo zagotovili pripravo osnovnih metodoloski h dokumentov inizhodis¢za
izvedbo v letu 2014.

ZelopomembnanalogalVZ na podrocju vodenja zbirk podatkov, ki zahteva tudi veliko nasega ¢asa, je
sodelovanje zmednarodnimiinstitucijami znamenom zagotavljanja podatkov in metapodatkov.Med
drugim smo pripravili kazalnike kakovosti v zdravstvenem sistemu v skladu z zahtevami OECD; podatke
za WHO Pharmaceutical Sector Country Profile Survey; podatke, ki jih naprej sicer posreduje SURS
(zdravstveni racuni, ILO vprasalnik, del podatkov za kazalnike blaginje, ...), podatke za OECD
(zdravstvene kapacitete ter osebje, drugi podatki za publikacijo Health at a Glance, ter pregledosnutka
publikacije). Stalno smo sodelovali z razliénimi mednarodnimi organizacijam in organizacijami EU,
predvsem Eurostatom.

Vletu 2013 smosi zacilj zadali tudiizboljSanje objave podatkov. V tanamen smo organizirali delavnico
Spremljanjain objave zdravstvenih kazalnikov na nizZjih teritorialnih ravneh za Zavode za zdravstveno
varstvo, vkljuene v skupni projekt priprave podatkov, pripravili smo nabor podatkov Kazalnikov
zdravja Evropske skupnostiin pripravili nekatere podatkovne zbirke v novi obliki (PC Axix).Nadaljevali
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smo tudi aktivnosti ob uvedbi nove klasifikacije MKB-10-AM, KTDP, STKOD, med drugim pripravo
prevoda indeksa te klasifikacije, ki je osnova za izdelavo slovenske razli¢ice e-book.

Pripravili smo vec publikacij s prikazom razli¢nih podatkov in analiz (Zdravstveno statisticni letopis za
leto2011in prvapoglavjazaleto 2012, Ambulantno predpisovanje zdravil v Sloveniji po ATCklasifikaciji
v letu 2012, Letno porocilo SPP za 2012, Porodi in rojstva v letu 2012, Fetalne smrti v letu 2012,...).

1.2. PODPORA SISTEMU ZAGOTAVUANJA PODATKOV IN INFORMATIKA

V okviru zdravstvene informatike IVZ zagotavljainformacijsko podporo za zbirke podatkov in sodeluje
pri projektih v okviru e-zdravja.

V okviru nalogzavzdrzevanje in redne nadgradnje obstojecih zbirk podatkov smo dopolnili Sifrantein
metodologka navodila za: eSPP, Bolob, ZUBZS, BPI, Cakalne dobe, Sterilizacijo, Fetalne smrti in
Perinatalni IS, za PERIS: izdelali XML sheme za prenos podatkov; dopolnitev specifikacij za kontrole
podatkov; zaBPI - dopolnitev aplikacije LBPI zaradi uvedbe VZD; za BS —priprava osnutka procesnega
modela za prenovo aplikacije; za ZUBZS: priprava Sifrantovin odgovorov navprasanja; dopolnitevIS;
za Bolob: priprava na uvedbo SBO.

Na podrodju zdravstvene informatike smo tudi v letu 2013 nudili podporo pri prenovi podatkovnih
zbirk, vpeljavi enotne elektronske izmenjave dokumentov s pomembnejsSimi partnerji (t.i. Enotna
Vstopna Tocka), prenovitvi spletne strani in intranetne strani. Pri pripravi nove baze Spremljanje
bolnisni¢nih obravnav (SBO) smo pripravili specifikacije kontrol, tehni¢no dokumentacijo zarazpis,
format XMLsporocila; opis procesa SBO, opredelitev agregacije in izvozov podatkov. Pri vzpostavitvi
elektronskegaregistra cepljenih oseb eRCO smo zagotavljali: vsebinsko in organizacijsko podporoMZ
pri vzpostavljanju nove informacijske resitve.

Zagotavljali smo podatke zarazliéne informacijske sisteme ob uvedbi novih klasifikacij in Sifrantovkot
npr. Sifrant Vrst zdravstvene dejavnosti (VZD). Pripravili smo predloge za nove (zacasne) resitve za
prijavo nalezljivih bolezni. Pripravili smo strukture in vsebine novega Sifranta VZS ter dopolnitve
vsebine Sifranta VZS za potrebe eNarocanja. Pripravili smo Enotniinformacijski model ver. 7.0 (EIM):
nadgraditev sSifranta Vrste bolnisni¢nih obravnav in usklajevanje z MZ; priprava pripomb napredlog
sprememb Zakona o pacientovih pravicah.

Z MZ smo sodelovali v okviru OZIS in sodelovali na sejah komisije.

1.3. ANALIZE ZDRAVIJA IN DETERMINANT ZDRAVJA

Analize zdravja opredeljujejo klju¢ne javnozdravstvene probleme v populaciji, vkljuéno z
determinantami, ki vplivajo nazdravje, prikazujejo trende in omogocajo napovedi vecjih spremembv
zdravju populacije.

Kot eno pomembnejsih publikacij v letu 2013 smo nacrtovali Publikacijo Zdravje v Sloveniji v kateri
prikazujemo nekaj deset kljucnih kazalnikov o zdravju in zdravstvenem varstvu. Publikacija bo
predvidoma zaklju¢ena do koncajanuarja 2014. Izveden je bil pregled podobnih obstojecih publikadij,
pripravljenastruktura publikacije, narejenizborkazalnikov, doloceni nosilci, usklajena strukturazViz,
vecina prispevkov je Ze v fazi lektoriranja, prevajanja in oblikovanja.
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Publikacija zanalizami podatkov Z zdravjem povezan vedenjski slog 2012 ( CINDI Health MonitorSurvey
2012) bo prav tako zaklju¢ena do konca januarja 2014.

Izdelana je bila Publikacija o alkoholu, tobaku in drugih drogah, ki vsebuje statisticno obdelavo
podatkov iz ankete izvedene v letu 2012.

Na spletni strani IVZje objavljeno veckrajsih porodil in analiz: Porodi v Sloveniji v letu 2012, Pregled
publikacije European Perinatal Health Reportin priprava novice o slovenskih perinatalnih rezultatih

Porocilo Izboljsanje odkrivanja dusevnih motenj v ¢asu nosecnostiin poporodnem obdobju.Pripravijen
je bil predlog niza kazalnikov in podatkovnih virov za spremljanje obvladovanja sladkorne bolezni.

Pripravljena je vecina prispevkov za dokument Analiza bremena bolezni povezanih s Skodljivo rabo
alkohola. Predvidevamo objavo dokumentav februarju 2014. Pri analizi bremena sladkorne boleznipa
smo naleteli navecodprtih vprasanjin predvidevamo Se vec aktivnosti, dabo analiza zakljucenavletu
2014,

1.4. ANALIZE SISTEMA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

Na podrodju zagotavljanjainformacij o delovanju sistema zdravstvenegavarstva, IVZv letu 2013 sledi
prednostnim nalogam MZ in zagotavlja informacije za stratesko odlocanje pri upravljanju sistema
zdravstvenega varstva.

V okviru analiz podatkov o SPP smo zagotavljali podporo uporabnikom pri vprasanjih v zvezi znovo
klasifikacijoin Sifrantom MKB-10-AM. Pripravili smo analizo porabe zdravil Polifarmacija prislovenskih
bolnikih.

Pri projekciji potreb po zdravnikih v Sloveniji do leta 2035 je bilo opravljeno nartovanje in preverjanje
podatkov s pomocjo primerjav med podatki o specialistih in specializantih iz BPI s tistimi, kise nahajajo
vregistru zdravnikov ZZS. Glede na odsotnost postavljenihizhodis¢s strani MZ ostale faze nalogevletu
2013 niso bile izvedene in bodo dokoncéane s koncnim elaboratom v letu 2014 —sklep sestanka na
Direktoratu za zdravstveno varstvo. Pripravljeni so bili podatki za Kadrovsko mreZo patronaine
dejavnosti, popravljeno stanje za leto 2012.

Sodelovali smo v delovni skupini za prenovo dokumenta Resolucija o nacionalnem programu
dusSevnega zdravja do 2016 s pripravo podatkov in informacij o bolniSni¢nih in zunajbolnisni¢nih
obravnavah ter kadru na podrocju dusSevnega zdravja.

Za potrebe MZ smo sodelovali v delovni skupini Evropske komisije za HTA.

1.5. SPREMUANIJE DROG IN ODVISNOSTI

Naloga poteka v sodelovanju z Evropskim centrom za spremljanje drog in odvisnosti (EMCDDA) in
skladno s pogodbo med IVZ in EMCDDA za leto 2013.

Zakljuéenain objavljenaje publikacija: Nacionalno porocilo o stanju na podrocju prepovedanih drogv
RS ter(objavljenana spletulVZinnatisnjenana CD-je). ZakljuCenainv roku oddanaje publikacijana
EMCDDA: Report onthe drug situation 2013 of the RS (objavljena tudi na spletu IVZin natisnjenana
CD-je). Naspletni straniIVZ, oziroma oZji skupini smo redno objavljali oziroma posredovali obvestila
in alerte o pojavu novih psihoaktivnih snovi.
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UdeleZevali smo se sestankov EMCDDA, prenovili vprasalnik Evidenca obravnave uporabnikov drogin
pripravili e-verzijo vprasalnika.

2. KREPITEV ZDRAVJA IN OBVLADOVANJE KRONICNIH NENALEZUIVIH BOLEZNI

Krepitev in varovanje zdravjaje osrednja dejavnostjavnega zdravja, torej tudi IVZ, katere namenje
izboljSanje zdravja, torej povecati zdravje celotne populacije —njeno blagostanje, zadovoljstvo,dobro
pocutje, omogoditi [judem razvoj svojih potencialov in zdrave izbire ins tem prispevati tudi kdvigu
zdravja in zmanjSanju obolevnosti prebivalstva.

IVZv okviru te naloge raziskuje in spremlja determinante zdravja s poudarkom na varovalnihdejavnikih
zdravja; pripravlja podlage za ukrepe in odlocitve, ki bodo v podporo spodbujanju zdravih Zivljenjskih
pogojev, zdravegazZivljenjskegasloga, vedenjain okolja, preusmeritev zdravstvenih storitev v razvoj
modelov, ki spodbujajo krepitev zdravjaterspodbujakrepitev partnerstev za u€inkovitejSedejavnosti
krepitve zdravja.

2.1. PRIPRAVA STROKOVNIH PODLAG ZA STRATESKE DOKUMENTE

Pripravljen je bil pregled in predlog dopolnitev za: dokument o kazalnikih za spremljanje raka,
Strategijo za javno zdravje, Zakon o zdravstveni dejavnosti, Resolucijo o Nacionalnem programu za
dusevno zdravje.

Pripravili smo podlage za odgovore na vprasanja za pripravo neformalnega sre¢anja ministrov za
zdravje na temo »Sustainable health systems —Long term perspective«, za MZ.

Pripravilismo podlage za strategijo aktivnegain zdravega staranja za Slovenijo - uskladitev konzordija
in priprava prijave na projektni razpis DGEMPL; udelezbana EIPA treningu za pripravo prijave; prijava
je bila uspesna, pridobljen je projekt AHA.SI.

Pripravili smo aktivnosti natemo Paketasocialnih naloZzbin implementacije na podrodju zdravegain
aktivnega staranja v Sloveniji in sodelovali pri organizaciji pripravljalnega srecanja s predstavniki
Eurohealthneta, izvedena strokovna srecanja na IVZ, srecanje sektorjev s Komisijo bo izvedeno 14.
februarja 2014.

2.2. OSVESCANJAJAVNOSTI

Osvescanje javnosti, seznanjanje z najnovejsimi ugotovitvami, objavljanje smernicza zdravoZivijenje,
ucenje novih strategij, zagovornistvo zdravjain zdravih izbir, dvigovanje zdravstvene pismenosti in
opozarjanje na morebitna tveganja so pomembne naloge javnega zdravja. Sporocila se morajo
prilagoditiin »prevesti« v jezik, ki je razumljiv doloéeni cilji populaciji in uporabiti tisti medij, skaterim
bomo ciljno populacijo zagotovo dosegli. Kljuéno je razvijanje sposobnosti zagovornistva zdravja,
»prevajanja« znanstvenih ugotovitevin spoznanjvrazli¢ne jezike razli¢nih ciljnih populacij, krepitev
vescin zadvigzdravstvene pismenosti, karbo lahko prispevalo k osveséenostiin krepitvi in povecanju
zdravja populacije. Glavni namen naloge je zagovornistvo zdravja, osvescanje razli¢nih javnosti s
priporocili, smernicamiin ugotovitvami, ki bodo ciljnim skupinam dostopne, razumljive, dvigovanje
zdravstvene pismenosti, kar bo dolgoro¢no vodilo v izboljsanje kazalcev zdravja.
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Pripravili smo aktivnosti in ob tem sporocilaza razli¢ne javnosti ob naslednjih priloZznostih: dan brez
cigarete, dan Zensk, svetovni dan zdravja, svetovni dan brez tobaka, svetovni dan gibanja, dan
dusevnega zdravja, dan samomora, svetovni teden dojenja in svetovni dan hrane.

2.3. KREPITEV IN VAROVANJE ZDRAVJA V RAZLICNI OKOUIH

V letu 2013 smo sledili cilju krepitve zdravja otrok in mladih z nacionalnim koordiniranjem SMZS,
nacrtovanjeminizvedbo rednih delovnih sre¢anjz vodji timov zdravih Sol ter regijskimi koordinatorii
zdravih 3ol z ZZV. Novim ¢&lanicam SMZS smo nudili dodatna izobrazevanja in z njimi poglobljeno
sodelovali.

Izvedli smo nacionalno srecanje ob 20-obletnici zdravih Sol v KC Brdo pri Kranju, 17.12.2013 (z
udeleZenci predstavniki WHO, Mz, MIZS, MDDSZ, IVZ). Oblikovana soizhodi$¢ain predlogi zanadaljnje
medsektorsko delovanje s pomocjo Slovenske mreZe zdravih Sol (predlogi in zakljuckiposveta), zbormnik
Nacionalnega posveta (prispevki strokovnjakov, regijskih koordinatorjev in primeri dobrih praks z
Zdravih 3ol). Izvedena so bila vsa naértovana delovna regijska sre€anja z vodji timov Zdravih 3ol in
regijskimi koordinatorji (27srecanj).

Pripravljena je bila spletna anketa o promociji zdravjav $olskem okolju in evalvaciji modela ZZSter
izdelan protokol za evalvacijo modelnih ur (vprasalniki za evalvacijo priprave inizvedbe modelnih ur
tervprasalnik zaucence). Izvedeno je biloizobrazevanje za ucitelje in osnutek porocilafokusnihskupin
o odnosu starSev do prehrane otrok. Pripravljeni so osnutki modelnih ur za program in izvedeno
izobraZevanje za ucitelje in pripravaizobraZevalnega programa za celotni kader CSOD. Izvedenojebilo
izobrazevanje za svetovalce za delo s starejSimi, na temo depresije in Skodljive rabe alkohola.

V okviru predvidenega sistematicnega programaizobrazevanja, glede na potrebe prehranskihdelavcev
v DSO in starejsih je bilo vzpostavljeno sodelovanje s skupnostjo socialnih zavodov Slovenije na
podrocju dela, insestanek s klju¢nimiinformatorji iz regijskih aktivov prehranskih delavcev (APD) v
DSOjih z identifikacijo vsebin situacijske analize, izdelano orodje za situacijsko analizo, priprava in
izvedba spletne ankete, priprava analitskega porocila s priporodili za: izboljSanje stanja, redno
izobraZzevanje, spremljanje.

2.4. DETERMINANTE ZDRAVJA ZIVUENJSKEGA SLOGA

2.4.1 PREHRANA IN GIBANIJE

Na podrocju izboljsanja prehranjevalnihin gibalnih navad ter prehranjevanja prebivalcev Slovenije
sledimo smernicam Svetovne zdravstvene organizacije in najvecjo pozornost namenjamo pripravi
strokovnih podlag za nacionalno prehransko politiko v kateri so in bodo aktivnosti usmerjene v
spremljanje kazalcev na podrocju prehranjevanja, uc¢inkovito promocijo zdravega prehranjevanja, v
vzpostavitev ustreznih podpornih okolij, zagotavljanje zdrave ponudbe natrgu dostopne zavse ciljne
skupine prebivalcev, izboljSanje povezovanjavseh klju¢nih partnerjev na podrocju prehranske politike
terusposabljanje zdravstvenih delavcev. Polegtega nadaljujemo z nekaterimi programi zaizboljSanje
prehranjevalnih in gibalnih navad.

Pripravljen je bil Akcijski nacrt zazmanjSevanje uzivanja soliv prehrani prebivalcev Slovenije zaleto
2013. Zaklju€ena je bila raziskava »Dolocanje koncentracije natrija in kalija v urinu pri odraslih
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prebivalcih Slovenije«. Pripravili smo tudi porocila o vsebnosti soli vobrokih studentske prehrane za
ponudnike studentske prehrane.

ZaMZ smo pripravili dopolnitve poglavij prehranske politike, mnenje o obdavditvah Zivil in sodelovali
na medsektorskih usklajevanjih davka na sladkane pijace ter na 9. nujni seji odbora za zdravstvo.
Pripravili smo pregled stanja na podro¢ju omejevanja trans-MK s predlogom ukrepov.

Vimenu MZsmo se udelezili sestanku WHO predstavnikov za prehrano, WHO/FAQO sestanka natemo
priprave konference ICN+21, WHO AN zaomejevanje trZzenja nezdrave hrane otrokom, treh sestankov
HLG za prehrano intelesno dejavnost. Sodelovali smo v nadzorni skupini za evalvacijo Bele knjige o
prehrani EU..

Skupaj z MKO in EFSA smo izvedli strokovno sre¢anja EFSA »Spoznajmo alergene v hrani«.

Nacrtovali smo pripravljena in usklajena izhodi$¢a za preoblikovanje Zivil v Sloveniji, z nartom
spremljanjavsebnosti posameznih hranil v Zivilih. V tanamen smo pripravili referenéne vrednosti za
vnos hranil —priporocilazaotroke, mladostnike, odrasle in starejSe (tabelaricni prikaz naspletu),izvedli
smo delavnico o prehranskih profilih, pripravilismo pripombe na predlog profilov za EU (z uskladitvijo
na nacionalni delovni skupini).

Pripravljali smo strokovna mnenja s podrocja varnosti sestavin Zivil.

Pripravili smo porocilo o spremljanjuinizvajanju vrednotenja Sheme $olskega sadja (SSS), poslanona
MKO in Tradicionalnega Solskega zajtrka (TSZ).

2.4.2 ALKOHOL

V letu 2013 smosi zastavili izzive zaizvajanje aktivnosti, opredeljenih v akcijskem nacrtu za podrocje
alkohola oziroma s tem povezanimi potrebami za spremembo slovenske zakonodaje (Zakon o
omejevanju porabe alkohola (ZOPA), Zakon o trosarinah), kar za IVZ pomeni predvsem pripravo
strokovnih podlagin priporocil u¢inkovitih ukrepov za Slovenijo, zagovornistvo sprememb,intenzivno
sodelovanje zrelevantnimi deleZniki in mediji ter aktivnosti izobraZevanja, osve$¢anjaininformiranja.

Izdali smo publikacijo Alkohol v Sloveniji, ki je v elektronski obliki objavljena na spletni strani IVZ,
dostopna patudivtiskaniverziji. Publikacijaje bila predstavljena na Nacionalni konferencoobmesecu
preprecevanja zasvojenosti. Sproti smo zagotavljali posamezna strokovna mnenja ali podatke za
potrebe MZ.

2.4.3 TOBAK

V letu 2013 smo spremljali spremembe evropske tobacne direktive in poslediéno spremembe
slovenske zakonodaje, kar pomeni, da so bili nasi napori usmerjeni v pripravo strokovnih podlagin
priporocil uéinkovitih ukrepov za Slovenijo, zagovornistvo sprememb, intenzivno sodelovanje z
relevantnimi delezniki in mediji ter aktivnosti v smislu osvescanja in informiranja.

Pripravili smo strokovne podlage za potrebe dopolnitve ZOUTI, strokovnamnenjain stalis¢aglede na
potrebe, pripravili objave zarazli¢ne ciljne skupine in medije s ciljem osves$c¢anjain informiranjater
zagovornistva uvedbe ucinkovitih ukrepov nadzora nad tobakom oziroma sprememb zakonodaje;
Pripravili smo spisek predloga ukrepov spremembe zakonodaje.
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Izvedli smo predavanje o razSirjenosti tobaka in celovitih programih tobaka na 1. Evropskem
mladinskem kongresu o tobaku in 5. Kongresu socialnega dela.

Sodelovali smo pri pripravi mnenj in ocen vmesnih dokumentov drzave glede predloga sprememb
tobacne direktive EU.

Podatki o vsebnosti tobakavizdelkih (porocanje tobacnih uvoznikov) so bili pripravljeniin poslanina
MZ in EK.

Zagotavljali smo svetovalni telefon za pomoc pri opuscanju kajenja (reaktivno in proaktivno
svetovanje).

2.5. PREVENTIVNIPROGRAMIV ZDRAVSTVENEM VARSTVU

Izveden je bil sestanek nacionalno —regijske koordinacije NPPPSZB z ZZV-ji in regijskimi odgovornimi
zdravniki, dne 12.6.2013.

3. NALEZUIVE BOLEZNI

Nalezljive bolezni in okuZbe predstavljajo nevarnost za zdravje ljudi, ki jo je potrebno prepoznati
¢imprej, da se izvede ocena tveganjain predvidi potrebne aktivnosti in ukrepe. Zaizdelavo ocene
stanja, solidno pripravljenost in naglo odzivanje ter pripravo ucinkovitih preventivnih programov je
zelopomembno stalno epidemiolo$ko spremljanje bolezniin okuzb ter prepoznavanjedeterminant, ki
vplivajo na nastanek in Sirjenje nalezljivih bolezni in okuzb.

3.1. EPIDEMIOLOSKO SPREMLJANJE NALEZUJIVIH BOLEZNI

Podlago zaizvajanje dejavnostiimalVZv Zakonu o nalezljivih boleznih, ki opredeljuje naloge obpojavu
posameznega primera nalezljive bolezni in pojavu izbruhov ter naloge pri izvajanju ukrepov za
obvladovanje nalezljivih bolezni.

Epidemiolosko spremljanje je neprekinjeno, sistemati¢no zbiranje, analiziranje, interpretacija in
diseminacija podatkov, na podlagi katerih se izoblikujejo informacije o dogajanju na podrodju
nalezljivih bolezni in okuZzb in so podlaga za pouceno javnozdravstveno ukrepanje. Epidemiolosko
spremljanje imavecfunkcij, polegtakojSnjega odzivanjanagroznjo zdravju, ki jozaznamo s pomocjo
spremljanja, se informacije uporabljajo za nacrtovanje in ocenjevanje javnozdravstvenih programov
ter oblikovanje hipotez v okviru znanstvenega preucevanja in raziskovanja.

V letu 2013 smo pripravljali zacasno informacijsko resitev za prijavo nalezljivih bolezni in pri tem
sodelovali zizvajalci tehnicne resitve. Aplikacijosmo testirali vsodelovanju s sodelavciizobmocnih
ZZV. Pripravili smo podlage za posodobitev pretoka podatkov o prijavljenih nalezljivih boleznih.
Podatke o prijavljenih nalezljivih boleznih smo zbirali in pripravljali tedenska, mesecna in druga
obcasna porocila. Izdelali smo tudi letno porocilo s priporocili ukrepov. Vsa porocila smo redno
objavljali naspletnistraniIVZ, kjer so dostopna na povezavi: http://www.ivz.si/gradiva_publikacije.

Podatke smo posredovali vinformacijske baze Evropskega centra za nadzor bolezni (ECDC) in SZO.

Pripravili smo tudi letno porocilo o izvedenih cepljenjih ter druge analize izvedenega programa
cepljenja.
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V okviru epidemioloskega spremljanjabolnisni¢nih okuzb smo objavili rezultate presecne raziskave
bolnisni¢nih okuzb v Medicinskih razgledih in predstavili rezultate na Banicevih dnevih. Pripravilismo
protokol za epidemiolosko spremljanje okuzb kirurskih ran (ESOKR).

3.2. ZGODNIJE ZAZNAVANJE GROZENJ IN OCENA TVEGANJA ZA ZDRAVIJE

Za ucinkovito odzivanje na nevarnosti za zdravje je nujno potrebno zgodnje zaznavanje nalezljivih
bolezniinizmenjava podatkovininformacij. Za pripravljenost na nevarnosti in tveganja zazdravjeljudi
soizdelani nacrti za odzivanje in obvladovanje z upostevanjem uveljavljene metodologijeincelovitosti
sodelovanjarazli¢nih deleznikov znotraj drzave, Evropske unije in v SirSem mednarodnem prostoru.

Pripravljali smo smernice za obravnavo posamezne hude bolezni, izbruha nalezljive bolezni ali
nenavadnega dogodka. Smernice o) objavljene na spletni strani
http://www.ivz.si/nalezljive_bolezni/pripravljenost.

Izdelali smo dokument delovanjaob mnoZi¢nih prireditvahin dogodkih kot so velike Sportne, kulture
indruge prireditve (mass gathering). Pripravljenje bil Nac¢rt sodelovanjain koordinacije strokovnjakov
s podrocja nalezljivih bolezni pri organizaciji Eurobasket 2013. Izdelan je bil scenarij in izvedena
dvodnevna interdisciplinarna simulacijska vaja v Rogaski Slatini: »Tveganje za zdravje ljudi na
mnozi¢nih prireditvah za nalezljive bolezniin okoljska tveganja«. Pripravljen je bil osnutekdokumenta
»Drzavna ocenaogrozenosti ob pojavu nalezljivih bolezni priljudeh« zanamene URSZR - poslanona
URSZR ter Priprava osnutka dokumenta »Drzavna ocena ogroZenosti ob pojavu nalezljivih bolezni pri
ljudeh« za namene URSZR - poslano na URSZR; predlog mreZe za interdisciplinarno povezovanje in
poslan na MZ.

3.3. OBVLADOVANIJE BOLEZNI, Kl JIH PREPRECUJEMO S CEPLJIENJEM

Zauspesno nacrtovanje in koordinacijo cepljenja poteka stalno spremljanje novosti na podrocjucepiv
invarnegacepljenjaterocenjevanje programa cepljenjazvidikavarnostiin u€inkovitosti ter ucinkana
zdravje ljudi. Na osnovi dokazov pripravljamo nacionalna navodila in priporocilain komuniciramo z
strokovno in splosno javnostjo.

lzdelali  smo navodila za izvajanje  pojasnilne dolznosti  pred cepljenjem:
http://www.ivz.si/cepljenje/strokovna_javnost/pojasnilna_dolznost_pred_cepljenjem

Pripravili smo 4 sestanke Posvetovalne skupine za cepljenje
http://www.ivz.si/cepljenje/strokovna_javnost/posvetovalna_skupina_za_cepljenje?pi=18& 18 vie
w=item&_18 newsid=2077&pl|=260-18.0.

Predlog Programa cepljenjain zaséite z zdravili za leto 2014 je bil posredovan na MZ.

Spremljaliin ocenjevali smo prijave resnih neZelenih uc¢inkovin neZzelenih ucinkov posebnegapomena
zaJAZMP in pripravili analizo neZelenih ucinkov po cepljenju zaleto 2012 ter jo objavili naspletnistrani.

Organizirali in izvedli smo devet regijskih sestankov cepiteljev s kljuéno temo »Cepljenje proti
pnevmokoknim okuzbam« in »Kontraindikacije za cepljenje«.
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4. OKOLIEIN ZDRAVIJE

Na podrodju okoljskih tveganj poteka stalno prepoznavanje fizikalnih, ke mijskih inbioloskihdejavnikov
tveganja iz okolja, preucevanje povezav med posameznimi dejavniki in ¢lovekovim zdravjem,
ocenjevanje tveganjazazdravje, hitro odzivanje z u€inkovitimi ukrepi. Poteka komuniciranjesciljnimi
javnostmi z namenom stalnega osvescanja prebivalstva o klju¢nih okoljskih dejavnikih tveganja za
zdravje.

Na podrocju okolja in zdravja je, zaradi izrazite interdisciplinarnosti in medresorske pristojnosti,
vzpostavljeno mreZenje in povezovanje strokovnjakov iz razliénih institucij in uprav. Na ta nacin
zagotavljamo kompleksen pregled razsirjenosti oziromaintenzivnosti okoljskih dejavnikov, kivplivajo
nazdravje prinasinse vkljuéujemov prostorsko naértovanje nadrzavniin obcinski ravni ter podajamo
strokovna stalisca.

4.1. SPREMUANIJE OKOUSKIH DEJAVNIKOV

Pripravilismo Stevilnamnenjain ocene tveganja o bioloskih, kemijskih in fizikalnih dejavnikihtveganja
za zdravje ljudi za MZ, ZIRS in druge narocnike za: podro¢je Zivil (ocena tveganja za ajdovo moko
onesnazeno zatropinomin skopolaminom, izdelava mnenjaza Civilne iniciative Celje:"«Onesnazenost
vzorcev solate inrdece pese zobmodja Celjske kotline s potencialno strupenimi elementi —Presoja
varnosti za zdravje ljudi«), materialov v stiku z Zivili (»Strokovno mnenje glede predloga Francije o
dodatnem oznacevanju uporabe Bisfenola A v materialih, ki prihajajo v stik z Zivili«, Priprava
komentarja na Madzarski predlog o mejnih vrednostih za toksi¢ne snovi, ki izhajajo iz nekaterih
materialov v stiku z Zivili (za MKO)); pitne vode, kopalne, bivalnega okolja, zraka, kemikalijinstrupenih
kovinahv okoljuterhrupa. Izvedli smo spletno anketo med mladostniki o potencialni izpostavljenosti
preglasni glasbiali drugim zvokom; Pripravili smo Stevilna priporocilazazas¢ito invarovanje zdravja
posameznih obcutljivih skupin pred posameznimi dejavniki tveganja iz okolja.

Podajali smo mnenja in predloge za dopolnitve zakonodaje, ki obvladuje posamezne Skodljive
dejavnike iz okoljanapodrodju bivalnega okolja, graditve objektov, vode, zraka, Zivil, ke mikalij, hrupa.
Izdelali in posodobili smo Stevilne kazalnike na podrocju okoljainzdravjain jih predstavili na skupni
delavniciv okviruomreZzja EIONET Slovenija (Incidenca Lymske borelioze, Vnos kovin v ¢l oveskotelos
hrano, Delez prebivalcev, ki Zivijo na poplavno ogroZenih obmocdjih, Izpostavljenost otrokpoviSaniravni
hrupa zaradi cestnega prometa v Novi Gorici, Hidri¢ni izbruhi, lzpostavljenost ozonu, Kakovost
celinskih kopalnih voda, Kakovost kopalnih voda obalnega morija, Izpostavljenost PM10,Kakovostpitne
vode, Dostop dovarne pitne vode, Umrljivost dojenckov zaradi bolezni dihal, Umrljivost zaradibolezni
dihal, Astmain alergijske bolezni pri otrocih)S stalis¢avarovanja zdravjaljudi smo presojali odloditve
pri prostorskem nacértovanju na drzavniin obcinski ravni ter pri posegih v okolje. Podali smo Stevilna
mnenja (26) o sprejemljivosti nacrtovanih posegov.

Pripravili smovec predavanjinjavnih predstavitevtem s podro¢ja okoljain zdravja. Razli¢ne skupine
prebivalstvasmo osvescali o varovanjuin zasciti pred Skodljivi dejavnikiiz okolja. V organizaciji MKO,
IVZterZZV sobileizvedene delavnice »Zrakin zdravje«, Nacionalni posvetZrakin zdravje, delavniceo
okoljskih temah za ucitelje CSOD, v okviru delavnicZdravje v vrtcih izobrazevanje za zaposlene vvrtch
ookoljskih dejavnikih tveganjazazdravje v bivalnem okolju, Delavnice za ozavescanje razlicnihskupin
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prebivalstva po Sloveniji o nevarnostih azbesta in rokovanju z azbestnimi odpadki v sodelovanju z
KIMDKPS, ZZV in drugimi delezniki,

Posodobili smo navodila in priporocila s podroc¢ja okolja in zdravja na spletnih straneh IVZ
(http://www.ivz.si/moje_okolje).

Sodelovali smo v razli¢nih ekspertnih skupinah na nacionalni ravni in mednarodnih skupinah in
pripravili Stevilna strokovna stalis¢ o posameznih dejavnikih tveganjaiz okolja zarazli¢nenacionalnein
mednarodne delegacije v Evropskem procesu okolja in zdravja;

Pripravili smo Stevilne odgovore in pojasnila na vprasanja medijev in posameznikov. Strokovne in
znanstvene prispevke o okoljuin zdravju smo objavljalivdomacihin tujih revijah ter aktivnosodelovali
na strokovnih posvetih.

4.2. OCENA TVEGANJADEJAVNIKOV IZ OKOUA

Ocenatveganjaje proces, s katerim ocenimo verjetnost za nastanek skodljivih posledicna zdravje pri
znani, oziroma predvideni izpostavljenosti fizikalnim, kemijskim in mikrobioloskim dejavnikom iz
SirSega in oZjega okolja. Izdelali smo vecletni program, katerega ciljje izboljsati raven ocen tveganja
dejavnikov iz okolja, vzpostaviti mreZo strokovnjakov, ki bodo sodelovali v programu in vpeljati na
dokazih podprte predloge ukrepovza zmanjSevanje tveganja. Glede na izrazitointerdisciplinarnost
podrocja nacrtujemo mrezenje strokovnjakov in institucij, da bi v naslednjem Stiriletnem obdobju
osnovali in zgradili ekipo, ki bo sposobna oceniti zelo razli¢na podrocja dejavnikov iz okolja.

Ponovno smo poslali vprasalnike zaidentifikacijo institucij in posameznikov, ki iz vajajoocenetveganja
dejavnikoviz okoljazazdravje ljudi. Analizirali smovrnjene odgovore in pripravili porocilo Posnetek
stanja izvajalcev ocen tveganja okoljskih dejavnikov v Sloveniji .

5. OSTALE NALOGEDOGOVORIENE Z MZ (aneksi k osnovni pogodbi ali poseben pogodbe)

Z aneksom st. 1 k Pogodbi st. C2711-13-708409 o izvajanju Letnega programa socialno-medicinske,
epidemioloske, higienske in zdravstveno- ekoloske dejavnosti v Republiki Sloveniji za leto2013stalVZ
in MZ dogovorila aktivnosti IVZ na podrocju podpore priimplementaciji Nacionalnega akdjskeganacrta
za zmanjsevanje uzivanjasoli v prehrani prebivalcev Slovenije. IVZje izvajal promocijske kampanje,
sodeloval z Zivilsko industrijo ter zdravstvenimi delavci z namenom ozaves¢anja o problematiki
prevelikega uZivanja soli ter ukrepih za zmanjsanje porabe soli pri prebivalcih Slovenije.

Z aneksom 8t. 2 k Pogodbi §t. C2711-13-708409 o izvajanju Letnega programa socialno-medicinske,

epidemioloske, higienske in zdravstveno- ekoloSke dejavnosti v Republiki Sloveniji za leto2013staViZ

in IVZ dogovorila Se dodatne naloge, ki jih je IVZizvedel in izdelke posredoval glede na dogovor v

novembru 2013.

Dogovorjene in izvedene naloge so bile sledece:

— Pripravazacetnih aktivnostizaizvedbo Ankete o zdravjuin zdravstvenem varstvu 2014 (EHIS 2014)
Priprava zacetnih aktivnosti zaizvedbo raziskave »Z zdravjem povezano vedenjevsolskemobdobju
2014 (HBSC 2014)«.
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— Prevod indeksa za novo klasifikacijo MKB in terapevtskih in diagnosti¢nih posegov ter izdaja
publikacije o uporabi prepovedanih drog, tobaka in alkohola 2011-2012 in izdaja publikacije
Kazalniki zdravja v Sloveniji.

— Porocilo o kazalnikih kakovosti za leto 2012.

— Poglobljene analize ucinkovitosti, uporabi in kakovosti obravnave v slovenskih bolnisnicah na
podlagi podatkov o bolnisniénih obravnavah, ki vklju€uje pripravo metodologije, izdelavo analize
in pripravo porocila.

— Nadgradnja porocevalskega sistemaeSPP nanovo porocevalsko shemo Spremljanja bolnisni¢nih
obravnav (SBO).

— Integracija nove sheme Centralne Baze Zdravil (CBZ) v SBO.

— Analiza dela referenc¢nih ambulant in evalvacija projekta »Referenéne ambulante«

IVZ po pogodbi St. C2711-13-708409 z MZ izvaja tudi naloge svetovalnega telefona za pomoc pri
opuscanju kajenja. Brezplacno svetovanje nasvetovalnemtelefonu deluje natelefonski stevilki08027
77. 1zvajase ob delovnikih od 17.00do 20.00. Svetovanje izvajajo dodatno usposobljeni svetovalci, ki
soopraviliobvezno uvodnoizobrazevanje inse udelezujejo mesecénih supervizij. Svetovanje izvajajo
Studenti zakljucnih letnikov in diplomanti Medicinske fakultete in Oddelka za Psihologijo naFilozofski
fakultetiv Ljubljani. Za potrebe strokovne podpore dela svetovalcevinvodenje supervizijlVZsodeluje
z zunanjima sodelavkama, klini¢no psihologinjo in profesorico zdravstvene vzgoje.

Vodenje projektne pisarne za referencne ambulante

IVZ je naloge prevzel v januarju 2013 . Kljuéne naloge zajemajo: mesecni vnos porocil kazalnikov
kakovosti referencnih ambulant ter pripravo preglednih tabel, organizacijo razli¢nih izobrazevanj,
urejanje spletne straniin foruma, tekoce odgovarjanje navprasanjanaforumu, po elektronskipostiin
telefonu, organizacijo in pripravo gradiv za seje oZjega in SirSega projektnega sveta, pripravo
zapisnikov, aktivnosti zavklju¢evanje novih referenénih ambulant ter izvedbo anket o zadovoljstvu
pacientov in izvajalcev.

4.2.2. Naloge po pogodbi zZZZS

Podlaga za dejavnosti, ki jih IVZ izvaja po pogodbi z ZZZS je Splo$ni dogovor za leto 2013 z aneksi. V
tem programu IVZ upravljain delomaizvajadrzavni program presejanjaza zgodnje odkrivanje rakain
predrakavih sprememb debelega ¢revesa in danke, koordinira izvajanje nacionalnega programa
preventive sréno-Zilnih bolezni v primarni zdravstveni dejavnosti, izvaja zdravstvene storitve, kise
nanasajo nazagotavljanje neprekinjene preskrbe s cepivi inimunoglobulini v Republiki Sloveniji ter
izvaja terciarno dejavnost.

1. NACIONALNI PROGRAM PREVENTIVE SRENO-ZILNIH BOLEZNI V PRIMARNI ZDRAVSTVENI DEJAVNOSTI IN
PREPRECEVANJE KRONICNIH NENALEZLJIVIH BOLEZNI

Namen Nacionalnega programa preventive sréno-Zilnih bolezni (NPPPSZB) je zgodnje odkrivanje
visoko ogroZenih oseb zarazvojboleznisrcain zZiljain ustrezno ukrepanje, vkljuéno s svetovanjem za
dejavnike tveganjain spremembo Zivljenjskegasloga. Glavni cilj programa je zmanjSanje ogroZenosti
zaboleznisrcainziljavsrednjem Zivljenjskem obdobjuin zmanjSanje zgodnje obolevnosti,umrjivosti
in invalidnosti zaradi bolezni srca in Zilja in drugih kroni¢nih bolezni.
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Delo IVZ-janapodro&ju NPPPSZB zajema kontinuirano vodenje, koordinacijo, redno spremljanje ter
izvajanje ukrepov za optimizacijo programa. V letu 2013 pa intenzivno delamo na podrocju
vzpostavitve integrirane preventive KNB na primarni ravni zdravstvene dejavnosti, predvsemvokviru
referenénih ambulant druZinske medicine.

Aktivnosti vodenja, koordiniranja in evalvacije so procesne narave in njihovo izvajanje poteka
kontinuirano skozi vse leto. Izveden je bil sestanek nacionalno —regijske koordinacije NPPPSZB z ZZV
in regijskimi odgovornimi zdravniki, dne 12.6.2013.

Pripravljenisoindikatorji za spremljanje uspesnosti dolgih zdravstvenovzgojnih delavnic/individualnih
svetovanj (Zdrava prehrana, Telesnadejavnost — gibanje, Zdravo hujsanje, Skupinsko svetovanje za
opuscanje kajenja, Individualno svetovanje za opuscanje kajenja) ter evalvacijski obrazci za
ocenjevanje uspesnostivseh dolgih zdravstvenovzgojnih delavnic/individualnih svetovanj, kijihbodo
ZVC-ji zaceli uporabljati v letu 2014. Vzpostavljenin redno posodobljenje seznamizvajalcevPSZvZVC-
jihinkontinuirano spremljanje njihove strokovne usposobljenosti zadelo napodrocju programirane
zdravstvene vzgoje za odraslo populacijo.

Izdelano je bilo letno porocilooizvedbi PSZin delovanja ZVC-jev v letu 2012 terletno porociloodelu
regijskih odgovornih zdravnikov.

Letno strokovno srecanje izvajalcev NPPPSZB je bilo vklju¢eno v okvir konference ob 10-letnici
NPPPSZB z naslovom »Skupaj za zdravjel«, ki je potekala 7. in 8. oktobra 2013 na Brdu pri Kranju.
Konference se je udeleZilo okoli 250 tujih in domacih gostov. Ob 10. obletniciizvajanja NPPPSZBjeIVZ
sprejel pravilnik o nagradah NPPPSZBinimenoval Odbor za podeljevanje nagrad NPPPSZB ter podelil
nagrade. Prispevki na konferenci so objavljeni v priloznostnem zborniku.

V letu 2013 je bil pripravljen osnutek priroénika s kljuénimi protokoli izvajanja NPPSZB, namenjen
izvajalcem preventivnih pregledov.

V majuin juniju 2013 je potekal prvi del temeljnegaizobraZzevanja za izvajalce PSZ —»CINDI Sola za
promocijo zdravjain preprecevanje KNBv primarnem zdravstvenem varstvu, ki se gaje udeleZilo 21
oseb, ki os izobrazevanje zakljucile s preverjanjem teoreti¢nih in prakti¢nih znanj z vsebin in
metodologije »CINDI Sole za promocijo zdravja in preprecevanje KNB v primarnem zdravstvenem
varstvu« in »CINDI delavniczaizvajanje zdravstvenovzgojnih programov v praksi —implementacijskih
delavnic« za pridobitev specialnih znanj s podrocja promocije zdravja in preprecevanja KNB v
primarnem zdravstvenem varstvu (specialna znanja, verificirana s strani Zbornice zdravstvene in
babiske nege Slovenije). Preverjanjaznanjase je udeleZilo 19 oseb. V novembru indecembruje potekal
drugi del temeljnegaizobrazevanjazaizvajalce PSZ—»CINDI delavnice oizvajanju zdravstvenovzgojnih
programov v praksi —implementacijske delavnice«, ki se ga je udeleZilo 22 oseb. V decembru je bila
izvedenasupervizijazaizvajalce skupinskega/individualnega svetovanja za opuséanjekajenjavZvC-jih.
Supervizijskega srecanja se je udelezilo 32 oseb.

Pripravljene so bile strokovne osnove za vzpostavitev informacijskega sistema za spremljanje
uspesnostiin uCinkovitosti nemedikamentozne intervencije vZVC-jih in osnutek priro¢nika»lzvajanje
integrirane preventive KNB v referenénih ambulantah druZinske medicine. Priro¢nik za DMS.«

Izvedenih je bilo 5 tridnevnih modulov integrirane preventive KNB v referenc¢nih ambulantah
druZinske medicine ter en Stiridnevni modul.
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2. DRZAVNI PROGRAM PRESEJANJA IN ZGODNJEGA ODKRIVANJA RAKA NA DEBELEM CREVESU IN DANKI —
PROGRAM SVIT

V okviru vodenja in koordinacije programa smo vodili aktivnosti za vkljucevanje oseb v program in
koordinirali aktivnosti drugih izvajalcev skladno z EU smernicami.

V program SVIT je bilo povabljenih 229.139 oseb, od tega jih je 137.038 (60%) pod pisalo Izjavo o
sodelovanju. Komplet za odvzem 2 vzorcev blata je bil prvi¢ poslan 129.144 osebam. Pri osebah s
pozitivnim izvidom smo urejali termine za kolonoskopijo, ki je bil izvedena pri ve¢ kot 7.000 osebah.

Izbranim osebnim zdravnikom smo posiljali sezname pacientov z negativnim testom ter seznam
pacientov, ki se niso odzvali vabilu v program.

Izdelali smo letno porocilo o poteku programa v letu 2012 in ga posredovali ZZZS in MZ. Sproti smo
izdelovali odzivnosti v program po regijah in obc¢inah in informacije posredovali obmocénim ZzZV.
Porocilo o poteku programa v letu 2012 je objavljeno na spletni strani www.program-svit.si.

Izvedeni so bili strokovni nadzori kolonoskopskih centrov: Endomed d.o.o., SB Slovenj Gradec, Klinika
Pacient d.o.o., SB Murska Sobota, strokovni ogled UKC Mariborznamenom vkljucitve v Program Svit,
SBNovo mesto, UKCLJ, SB Sempeter pri Novi Gorici, Klinika Golnik, Archimed doo, SB 1zola, MCHeliks,
SB BreZice, MC latros, SB Novo mesto, SB Ptuj, Zdravilis¢e Rogaska-Zdravstvo d.o.0., Gastromedica
d.o.o0., Bolnisnica Topolsica.

Program SVIT smo kot primer dobre prakse predstavili naStevilnih domacih in mednarodnihstrokovnih
srecanjih.

Izvedli smo 35izobrazevanj zdravstvenih delavcev o Programu Svit v 31 zdravstvenih domovih.

Z namenom ozave$&anja najsirée javnosti o bremenu RDCD in o pomenu preventivnih ukrepov za
zmanjsevanje tegabremena (s poudarkom napresejanju) smoizvedli Stevilne promocijske aktivnosti
na nacionalni ravni ali pav posameznih lokalnih medijih oziroma na drug primeren nacin.

Podrobnejsi prikaz aktivnosti je v Prilogi Il.

4.2.3. lzvajanje terciarne dejavnosti IVZ

Terciarna dejavnost je sestavljenaiz Terciar | in Terciar Il.
1. 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.

1.1. PROGRAM UCENJA
Strokovnjaki Instituta za varovanje zdravja so v okviru pedagoskega procesav letu 2013 izobrazevali
zdravstvene delavce in sodelavce na podrodju javnega zdravja. Priizobrazevanju so sodelovali takona

Medicinski fakulteti, Katedri za javno zdravje, Fakulteti za zdravstvo, visokih in visjih Solah za
zdravstvene delavce in sodelavce ter podiplomskem izobrazevanju za specializante in sekundarije.
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V okviru podiplomskegaizobraZevanjaje IVZ organiziral Stiri tedenske tecaje za pripravnike zdravnike
inzobozdravnike, na katerih so se seznanili zjavno-zdravstveno problematiko in sodobnimresevanjem
izzivov na podrocju javnega zdravja. IzobraZevanja se je udeleZilo 233 sekundarijev.

Na Institutu smo imeli 3 pripravnike, 21 Studentov je bilo na obvezni praksi.

Na Institutu zavarovanje zdravjase je izobrazevalo 25 specializantov razli¢nih strok pod mentorstvom
20neposrednih mentorjev. Od 21specializantovsmoimeli dva specializanta klini¢ne mikrobiologije,
enega specializanta medicine dela prometa in Sporta, ostali so bili specializanti javnega zdravja. 4
zdravniki specialisti so imenovani za glavne mentorje specializantom javnega zdravja.

Organizirali smo 56 dogodkov.

1.2. PROGRAM USPOSABLJANJA ZA POSEBNA ZNANJA

Program usposabljanja za posebna znanjain nacionalni razvoj stroke je obsegal usposabljanja, ki so
bila organizirana znotraj IVZ za zunanje zdravstvene delavce in sodelavce ter zaposlene v smislu
prenosa znanjain najnovejsih dognanj iz prakse in literature v prakso. V letu 2013 so bila skladno s
planom izvedena naslednja usposabljanja:

—  Zagotavljanje kakovosti cepiv —hladna veriga pri transportu in shranjevanju cepiva, dobra

skladis¢na praksa, zagotavljanje varnega cepljenja,
— Varno cepljenje
—  Usposabljanje za uporabo novih verzij mednarodnih klasifikacij.

V nadaljevanju je podan kratek povzetek usposabljan;j:

1.2.1. ZAGOTAVLJANJE KAKOVOSTI CEPIV — HLADNA VERIGA PRI TRANSPORTU IN SHRANJEVANJU
CEPIVA, DOBRA SKLADISCNA PRAKSA, ZAGOTAVLJANJE VARNEGA CEPLJEN)

Namen Zagotoviti standardne pogoje zaizvajanje dobre distribucijske prakse, skladiS¢enja in dobre
cepilne prakse v celotni drzavi ter osvescanje oseb, ki rokujejo s cepivom glede odgovornostiintvegan;
pri rokovanju z rizicnim zdravilom — cepivom.

S pridobljenim znanjem so udelezZenci usposobljeni za rokovanje s cepivom. Osebe, ki rokujejo s
cepivom morajo ohraniti istovetnost in kakovost cepiva ter zagotoviti varno cepljenje.

lzvedba: V letu 2013 so bile izvedene 3 delavnice, ki se jih je udelezilo skupaj 72 udeleZencev.

1.2.2. VARNO CEPLJENJE

Namen programa: Sprotna pomoc pri izvajanju cepljenja —dnevno svetovanje inizdaja pisnih mnenj
glede varnegacepljenja, kakovosti cepiv, prekinitvi hladne verige in seznanjenje cepiteljevznovostmi
na podrocju cepiv. S pridobljenim znanjem so udeleZenci seznanjeni z vsemi novostmi na podrocju
cepljenjaincepiv. Cepitelji prejmejo strokoven odgovor na svoja vprasanja v najkrajSemmoznemdcasu.
lzvedba izobrazevanja: Pisno obvescanje cepiteljev o novostih, pisno odgovarjanje, svetovanje in
podajanje mnenj na konkretna vprasanja cepiteljev, individualno svetovanje cepiteljem glede
vzpostavitve dobre prakse na cepilnem mestu (povpreéno 5 dnevno).

1.2.3. IZOBRAZEVANJE STROKOVNJAKOV ZA PODROCIJE UPORABE NOVIH KLASIFIKACI)

Namen programa: IzobraZevanje zaposlenih nalVZ v zvezi z novimi sistemi kodiranja, posredno tudi
izobrazevanje ostalih zaposlenih vjavnem zdravju inizvajalcev zdravstvene dejavnosti;sprotnapomoc
koderjem naterenu privprasanjih, ki so povezanis poro¢anjem zastatistiko in analize javnegazdravja.

lzvedba izobraZevanja: v aprilu 2013 je bila izvedena enotedenska delavnica pod vodstvom
mednarodno priznane strokovnjakinje za strokovnjake javnega zdravja.
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1.3. PROGRAM RAZVOJA IN RAZISKOVANJA

Program razvojainraziskovanja obsegaaplikativne raziskovalne in razvojne projekte, ki zagotavljajo
napredekvizvajanju najvisje izvedenske (ekspertne) ravni ter oblikovanje usmeritev naposameznem
podrocju dela.

V letu 2013 je potekalo 13 razvojno-raziskovalnih projektov. Osem projektov se je nadaljevalo iz
prejSnjih letih, pet pasejihje zatelovletu 2013.Vtem letu so se zakljudili trije projekti,desetprojektov
naj bi se nadaljevalo v letu 2014.

1.3.1. Opozorilno epidemiolosko spremljanje okuzb materni¢nega vratu s humanimi virusi papiloma
(HPV)

Cilj projekta: Pridobiti bolj natan¢ne podatke o tem, kakSno breme predstavljajo okuzbe s HPV.

Aktivnosti v letu 2013: Nadaljevali smo z analizami podatkov zbranih v letu 2011 in objavljanjem
rezultatov. V sodelovanju z IMI smo spremljali zbiranje podatkov v okviru »drugega presekac, ki se je
zacelo v decembru 2012. Pripravili smo vnasalnik za vnos podatkov in nacrtujemo izvedbo vnosa
podatkov, ki se bo nadaljeval v letu 2014.

Doseganje ciljev: Velino nacrtovanegadelazaleto 2013smoizpeljali. Glede predstavitve rezultatovv
objavahinna kongresih smo presegli nacrtovano. Pripravljen je prvi osnutek doktorske disertacije.

Diseminacija rezultatov: lzvirni znanstveni clanek:

— Ucakar V, Jelen MM, Faust H, Poljak M, Dillner J, Klavs |.Pre-vaccination seroprevalence of 15
human papillomavirus (HPV) types among women in the population-based Slovenian cervical
screening program.Vaccine. 2013 Oct 9;31(43):4935-9. doi: 10.1016/j.vaccine.2013.08.038. Epub
2013 Aug 29.

— FaustH,Jelen MM, Poljak M, Klavs I, U¢akar V, DillnerJ. Serum antibodies to human papillomavirus
(HPV) pseudovirions correlate with natural infection for 13 genital HPV types.J Clin Virol. 2013
Apr;56(4):336-41. doi: 10.1016/j.jcv.2012.12.004. Epub 2013 Jan 3.

Na mednarodnih kongresih smo predstavili:

— Predavanje:Klavsl, U¢akarV, Jelen M, Faust H, DillnerJ, Poljak M. Pre-vaccination seroprevalence
of 15HPV types amongSlovenian women screened for cervical cancer. STI & AIDS World Congress
2013, July 14-17, Vienna, Austrija. Abstract 016.6

— Plakat: UcakarV, Poljak M, Ostrben A, Klavs |. Prevaccination prevalence of infections with 25 low-
risk HPV types among 1000 slovenian women sccreened for cervical cancer. STI & AIDS World
Congress 2013, July 14-17, Vienna, Austrija. Abstract P3.051

— Predavanje:Klavsl, U¢akarV, Jelen M, Faust H, Dillner J, Poljak M. Pre-vaccination seroprevalence
of 15 HPV types among Slovenian women screened for cervical cancer. 19th Alpe-Danube-Adria
Congress on STD and Gernital Cancer, November 29-30, 2013, Rome, Italy.

Trajanje: od 1.1.2008 do 31.12.2014

1.3.2. Genotipizacija razlicnih medicinsko pomembnih bakterij in virusov z biocipi kot podpora
epidemioloskemu spremljanju

Cilj projekta: Odpornost razli¢nih bakterij, zlasti enterobakterij na razli¢na protimikrobna zdravila,
postaja vedno vedji problem pri zdravljenju, saj novih protimikrobnih zdravil trenutno ni. Uve dba
tehnologije bioCipovomogoca prepoznavanje genov, ki nosijo zapise zaodpornost na protimikrobna
zdravila.
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Aktivnosti v letu 2013: V letu 2013 smo prejeli in instalirali opremo (Citalec Arraymate), ki je nujno
potrebna pri detekciji signalov na mikroCipu po hibridizaciji. Zac¢eli smo tudi uvajati metodo za
prepoznavanje genov enterobakterij, ki nosijo zapise za odpornost na antibiotike. Testirali smo 18
izolatov z laktamazami beta razsirjenega spektra (ESBL) in primerjali rezultate, pridobljene s
fenotipskimi metodami. Osamili smo Se DNK 24 izolatov z ESBL, osamljenihiziztrebkov bolnikovvletu
2013, nadaljnji postopek je Se v teku. Metoda za identifikacijo, tipizacijo in subtipizacijo virusov
influence je v fazi Studija metodologije.

Doseganije ciljev: Projekt smo v veliki meri realizirali, zaradi krajSega ¢asovnega obdobja pa smo
pretestirali nekoliko manj vzorcev.

Diseminacija rezultatov: Genotipizacija vrste E. coliz mikrocipi (delovno navodilo), Genotipizacija
enterobakterij glede odpornosti na antibiotike z mikrocipi (delovno navodilo)

TRKOV, Marija, GRILC, Eva, ANDLOVIC, Alenka, PARAGI, Metka. Laboratorijsko in epidemiolosko
spremljane patogenih sevov Escherichia coli, ki povzrocajo ¢revesne okuzbe, v Sloveniji vletih 2010in
2011 = Laboratory and epidemiological surveillance Of diarrheagenic Escherichia coli in Slovenia in
2010 and 2011. V: KRAIGHER, Alenka (ur.), SKAZA, Alenka (ur.). Javno zdravje - priloZnost za
spreminjajoco se druzbo : zbornik izvleckov. Ljubljana: Sekcija za preventivno medicino Slovenskega
zdravniskega drustva, 2013, str. 100. [COBISS.SI-ID 2835173

Trajanje: od 1. 1. 2011 do 31. 12. 2013.

1.3.3. Razvoj in uvajanje molekularnih metod za spremljanje odpornosti enterobakterij proti
antibiotikom

Cilj projekta: Cilji projekta so izvesti raziskavo najprej na pilotski Studiji in jo glede na rezultate v
nadaljevanju razsiriti na Slovenijo.

Aktivnosti vletu 2013: V letu 2013 smo nadaljevali s presejalnimtestiranjem vzorcev bolnikov, ki so
bili posredovani v nas laboratorij do zaéetka novembra na druge preiskave (iztrebki / meSane
bakterijske kulture / izolati E. coli, osamljeni iz iztrebkov).

Doseganje ciljev: Projekt je bil izjemno koristen z ve€ vidikov. Omogocil nam je sodelovanje s
strokovnjaki drugih inStitucij, s ¢imer smo dobili boljSi vpogled v stanje na tem podrocju in v
metodologijo, ki se uporablja za preucevanje tega podrocja. V prihodnjih letih je nujno vzpostaviti
stalno spremljanje Stevilain lastnosti sevov z ESBLna obmocju celotne drzave, karbo omogocilo tudi
primerjavo podatkov z drugimi sektorji ter iskanje moznih virov in poti njihovega Sirjenja.

Diseminacija rezultatov:

— TRKOV, Marija, ANDLOVIC, Alenka, BERCE, Ingrid, STORMAN, Alenka, RAVNIK, Mateja, PARAGI,
Metka. Verotoksigeni sevi bakterije Escherichia coli, osamljeni v Sloveniji iz humanih vzorcev =
Verotoxigenic Escherichia coliisolated from human samplesin Slovenia. Zdravniskivestnik, ISSN
1318-0347. [Tiskanaizd.], jan. 2012, letn. 81, §t. 1, str. 32-43. [COBISS.SI-ID 2638309]

— TRKOV, Marija, ANDLOVIC, Alenka, BERCE, Ingrid, ZOHAR CRETNIK, Tjasa, RAVNIK, Mateja, PARAGI,
Metka. Verotoksigena Escherichia coli v Evropi in Sloveniji - kaj vemo in kako pristopitikproblemu?
=VerotoxigenicEscherichia coliin Europe and Slovenia - what do we know and how to approach
the problem?.V:PETROVEC, Miroslav (ur.), 4. Banicevi dnevi, Radenci, november 2012. Zoonoze:
[zbornik prispevkov], (Medicinski razgledi, Supplement, letn. 51, 6). Ljubljana: Medicinskirazgledi,
2012, letn. 51, supl. 6, str. 55-61, graf. prikazi. [COBISS.SI-ID 2812901]

— TRKOV, Marija, GRILC, Eva, ANDLOVIC, Alenka, PARAGI, Metka. Laboratorijsko in epidemiolosko
spremljane patogenih sevov Escherichia coli, ki povzrocajo ¢revesne okuzbe, v Slovenijivletih2010
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in 2011 =Laboratory and epidemiological surveillance Of diarrheagenic Escherichia coliin Slovenia
in 2010 and 2011. V: KRAIGHER, Alenka (ur.), SKAZA, Alenka (ur.). Javno zdravje - priloZnost za
spreminjajoco sedruZbo : zbornik izvleckov. Ljubljana: Sekcija za preventivno medicinoSlovenskega
zdravniskega drustva, 2013, str. 100. [COBISS.SI-1D 2835173]

— Oddanovrecenzijo: Trkov, M, Rupel, T, Zgur-Bertok, D, Trontelj, S, Avgustin, G, AmbroZi&Avgustin,
J. Characterization of Escherichia coli isolates from different foods, Food Technology and
Biotechnology, Faculty of Food Technology and Biotechnology University,Zagreb, Zagreb

Trajanje: od 1. 1. 2011 do 31. 12. 2013

1.3.4. Poznavanje, stalis¢a in mnenje zdravnikov o prijavi nalezljivih bolezni in prijavnem sistemu v
Sloveniji

Cilj projekta: Pridobiti podatek o seznanjenosti zdravnikov o zakonsko predpisani prijavi nalezljivih
bolezniinizvajanjuvvsakdanji praksi, ugotoviti ovire, ki zmanjsujejo popolnostin pravocasnostprijave
prijavljivih nalezljivih bolezni in izdelati predlog izboljSave prijavnega sistema v Sloveniji

Aktivnosti vletu 2013: Priceli smo s pripravoizhodis¢zaizvedbo presecne Studije Poznavanje, stalisca
in mnenje zdravnikov o prijavi nalezljivih bolezni in prijavnem sistemu v Sloveniji. Pregledali smo
zakonske podlage, ki opredeljujejo obvezo zdravnikovin laboratorijev za prijavo, e vropskozakonodajo,
ki zavezuje drzavo Slovenijo in Se priporocila Svetovne zdravstvene organizacije.

V podatkovnih zbirkah Biomedicina Slovenica, PubMed in Se nekaterih drugih podatkovnihzbirkahsmo
pokljucnih besedah (deskriptorjih) kot je prijava, spremljanje, nalezljive bolezni, obveznostitd oz.v
anglescini surveillance, regulations, notification, infectious diseases and communicable diseases
identificiral objave, ki bodo podlaga za izdelavo vprasalnika.

Doseganje ciljev: Realizacija projekta poteka v skladu z zastavljenimi cilji za|. 2013
Diseminacija rezultatov: Se ni.
Trajanje: 1.1.2013-31.12.2014

1.3.5. Molekularna epidemiologija in opredelitev javno-zdravstvenega bremena adenovirusov v
Sloveniji

Cilj projekta: V nalogi Zelimo z metodami molekularne epidemiologije in z ustrezno statisti¢no
obdelavo pridobljenih podatkov opredeliti breme adenovirusnih okuzb dihal, ki se nakazuje iz
rezultatov rednega spremljanja gripe in gripi podobnih obolenj.

Na ta nacin Zelimo pridobiti z dokazi podprto javno-zdravstveno informacijo za sprejem ustreznih
javno-zdravstvenih ukrepov.

Aktivnostivletu2013: V 2013 smoizvedlianalizo banke vzorcevvlaboratorijuinizlodili naborvzorcev,
s pripadajocimi klini¢nimiin epidemioloskimi podatki, ki so bili pozitivni naade noviruse od sezone
2006/2007 dalje. Na osnovi te analize smo pripravili oZji nabor vzorcev za molekularno -e pide miolosko
analizo. Iz literature smo nastudirali ustrezne molekularno-epidemioloske metode za specifi¢no
obravnavo adenovirusov (metode za pripravo vzorcev za sekvenciranje: amplifikacija nukleinskihkislin
adenovirusov z ustreznimi PCR, Cis¢enje amplifikacijskih produktov in metode za sekvenciranje
adenovirusov za namen genotipizacije adenovirusov). Nabavili smo ustrezen material za pripravo
vzorcev zasekvenciranje (metodaveriZne reakcije s polimerazo, ¢is¢enje vzorcev, vpeljava metod v
domadilaboratorij) in dogovorili storitve za sekvenciranje (zunanji laboratorij). V 2014 je predvidena
nadaljna priprava vzorcev iz nabora za sekvenciranje, sekvenciranje vzorcev, analiza sekvenc,
statisti¢na obdelava rezultatov in oblikovanje zakljuckov.
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Doseganije ciljev: Cilji projekta so glede na nacrt dela za 2013 vecinoma doseZeni. Nabor vzorcev in
nacrtovanje metodologije je bilo uspesno. Obseg analiziranih vzorcev je manjsi od predvidenega.

Diseminacija rezultatov: V okviru projekta je diseminacija rezultatov predvidena Sele ob zakljucku
projekta.

Trajanje: 1.1.2013-31.12.2014

1.3.6. Dejavniki tveganja za prenos zoonoti¢nih povzrociteljev in visoko odpornih bakterij na ljudi

Cilj projekta: Pri lastnikih in njihovih psih ter mackah dolociti prisotnost in identi¢nost podtipov
omenjenih bakterij in ugotoviti dejavnike tveganja za prenos bakterij med lastnikom in hiSnim
ljubljenckom.

Aktivnosti v letu 2013: Pripravilismo pregled literature in kratek opis projekta raziskave. Osnovaso
bile podobne raziskave, ki so jih izvedli v drugih drzavah.

Doseganije ciljev: Projekt ni realiziran v celoti; raziskave z laboratorijskim vzoréenjem nismo izvedli.
Diseminacija rezultatov: Opis osnutka raziskave smo poslali na MF Maribor.
Trajanje: 1.1.2013-31.12.2014

1.3.7. Povezovanje raziskovanja, politike in prakse v javnem zdravju

Cilj projekta: Zastavljeni cilji projekta je zagotoviti na znanstvenih dokazih temeljece in uporabne
strokovne podlage za ZZZS ( npr. boljSe zaraCunavanje zdravstvenih storitev) MZ ( boljsi pregled
stanjaglede potreb po zdravljenje in nacrtovanje politike na podrocju drog) ter boljSausposobljenosti
zdravstvenih timov na posameznem strokovnem podroc¢ju drog in zasvojenosti.

Aktivnosti v letu 2013: Glavni cilji projekta je bil zagotoviti na znanstvenih dokazih temeljece in
uporabne strokovne podlage zarazli¢ne deleZnike. Ker je problemati¢na raba prepovedanihdrogmed
mladimi v Sloveniji pere¢socialnomedicinski problem smo analizirali podatke o zdravljenjuodvisnosti
in smrtnih predoziranjih zaradi drog se v Sloveniji. SlabSo uporabo zbranih in publiciranih podatkov
lahko delno poveZzemo z pomanjkanjem usposobljenosti deleznikov iz podrocja » knowledge -
brokering«, delno patudizerozijo sploSne in znanstveno-raziskovalne integritete. Zatosebomovdelu
naloge v letu 2014 lotili aktivnosti v zvezi s krepitvijo integritete, druzbene odgovornosti in
poslovne/poklicne etike na podro¢ju povezovanja raziskovanja, politike in prakse.

Doseganje ciljev: Delovna skupina se je dobro identificirala s cilji projekta. Naloge smo si ustrezno
porazdelili. Dosegli smo merljive rezultate in postavili temelje nadaljnjih aktivnosti. Zaznali smo
nekatere slabosti projekta—problematika posredovanja in uporabe podatkov; slaba usposobljenost
kadrov za servisiranje specificnih potreb uporabnikov podatkov; slaba odzivnosti uporabnikov;
problem komunikacij in odnosov med vsemi delezniki.

Diseminacija rezultatov: Predstavitev rezultatov na VI. Kongresu Solske, Studentske medicine
Slovenije; IX. Cvahtetovih dnevih javnega zdravja; objava ¢lanka Mladi odvisniki v Sloveniji; analiza
povprasevanja po zdravljenju odvisnosti in vzrokov smrtnih predoziranj.

Trajanje: 1.1.2013-31.12.2014

1.3.8. Sodobne antropoloske populacijske raziskave v partnerstvu z Javhim zdravjem

Cilj projekta: Antropoloski projekt s posebnim poudarkom na Javnem zdravju bi potekal kot
nadgradnja dosedanjih holisti¢nih antropoloskih populacijskih raziskav v izoliranih populacijah na
dobroizdelanihintestiranih raziskovalnih konceptih, modelihin pristopih, ki zajemajo morfologijo,
fiziologijo in genetiko fiziéno- antropoloskega podrocja.
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Potrebo porazsiritviin nadaljevalnemraziskovalnem antropoloskem delu in smer poteka razi skav so
pokazali Ze dobljeni rezultati dosedanjih uspesnih raziskav.

Aktivnosti vletu 2013: Proucevali smo moZnosti uporabe novih bioloskih markerjev vantropoloskih
raziskavah staranja. Zbrali in prestudirali smo novo znanstveno literaturo.

Doseganije ciljev: Delo je potekalo po nacrtu
Diseminacija rezultatov: UdeleZba na znanstvenem srecanju.

Trajanje: 1.1.2013-31.12.2014

Lastna udelezba pri Razvojno- raziskovalni projektih, financiranih s strani EU:

1.3.9. HIV COBATEST

Cilj projekta: Projekt HIV-Cobatest sofinancira Executive Agency for Health and Consumers (EAHC),
koordinira Fundacijo Institut d'Investigacio en Ciencies de la Salud Germans Trias | Pujo (FIGTIP).
Sodeluje 9 pridruzenih partnerjev med katerimije IVZin Stevilni sodelujodi partnerji medkaterimista
tudi dvaslovenska: Institut za mikrobiologijoinimunologijo Medicinske fakultete Univerzevljubljani
in SKUC-Magnus, nevladna organizacija, ki izvaja programe za moske, ki imajo spolne odnose z
moskimi.

Zgodnjadiagnozaokuzbe sHIV je pomembnazaznizevanje umrljivosti, obolevnostiin prenosaockuzbe
s HIVin omogoca svetovanje ter oceno primernosti uvedbe zdravljenja. Organizacija prostovoljnega
svetovanja in testiranja v skupnosti (angl.: community-based voluntary counselling and testing —
CBVCT) je obicajno prepoznana kot dober model za izboljSanje dostopnosti in promocijo zgodnje
diagnoze zaskupine ljudi, ki soizpostavljeni visjemu tveganju. Projekt bo prispeval k poglobljenemu
razumevanjuteh programov insluzb v stevilnih drzavah in standardiziranim protokolom inkazalnikom
zaizboljSanjeizvajanjain ocenjevanja CBVCT in k vzpostavitvi mreze CBVCT mest, ki bo spremljalain
ocenjevala aktivnosti testiranja inizvajala operacijsko raziskovanje. Polegtega projekt vsebuje tudi
raziskovalno vprasanje o oceni sprejemljivosti, izvedljivosti in vplivu uvedbe tehnologije hitrega
testiranja sline na CBVCT mestih.

Aktivnosti v letu 2013: Z LEGEBITRO smo sodelovali pri reviziji zbiranja, upravljanja, analiziranja in
posredovanja podatkov spremljanja prostovoljnegasvetovanjain testiranja na HIV v skupnosti (STHS)
skladno z: dokumentom »Core indicators to monitor CBVCT for HIV: Guidelines for CBVCT services«
(WP6), protokolom »CBVCT NETWORK« (WP7) in protokolom »Acceptability, feasibility, andimpactof
introducing the rapid oral test in the CBVCT network« (WP8).

Skoordinatorjem projekta (FIGTIP) in z ostalimi partnerji smo sodelovali glede izvedbe WP7in WP8v
skladu s pripravljenimi protokoliin pri aktivnostih koordinacije projekta (telekonferen cah, pripravi
zakljuéne konference).

V septembru smo se udeleZili zakljuéne konference HIV COBATEST projekta v Barceloni.Predstavilismo
porocilo o dokumentu »Core indicators to monitor CBVCT for HIV: Guidelines for CBVCT services«in
uvedbi zbiranja podatkov v skladu s tem dokumentom.

Sodelovali smo pri pripravi zaklju¢nega porocila, predvsem za del ki se tice WP 6, ki smo ga koordinirali
nalvVz

Doseganije ciljev: Projekt je bil realiziran v celoti.

Diseminacija rezultatov: Rezultati projekta so bili predstavljeni tudi na konferenci AIDS IMPACT v
Barceloni: Klavs | e tal. Core indicators to monitor community based voluntary counselling and testing
for HIV.
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Trajanje: od 1. 9. 2010 do 31. 8. 2013

1.3.10. EUNetHTA2

Cilj projekta: Osredotocenje na znanstveno sodelovanje na podroc¢ju HTA v Evropi. Namen JA je
prispevali k razvoju zanesljivih, pravocasnih, preglednih in prenosljivih informacij in prispevati k
razvoju modela evropskega HTA.

Aktivnosti v letu 2013: Glede na delovne pakete, v katerih IVZ sodeluje so bilav letu 2013izvedena
naslednja dela po planu:

WP 1: Udelezba odgovornegavodje projektaJA EUnetHTA 2 naredni letni skupscini (PlenaryAssembly
Meeting) JA EUnetHTA 2 v Zagrebu, spomladi 2013.

WP 2: Sodelovanje pri organizaciji delavnic po planu ter udelezba na delovnih sestankih.

WP 4: Delo na podrodju jedrnega modela za vrednotenje zdravstvenih tehnologij ter izdelava
vrednotenja presejalnih testov za kolorektalni karcinom; udelezba na delovnih sestankih.

WP 5: Koncni izdelki leta 2013 - pilotna vrednotenja (cepivo Zostavax, canagliflozine, renalni
denervacijski sistem za zdravljenje naterapijo rezistentne arterijske hipertenzije-sodelovanje IVZ,
duodenojejuni bypass za terapijo debelosti; udelezba na dveh delovnih sestankih.

Doseganije ciljev: Vsa nacrtovanadelanavseh delovnih paketih, pri katerih IVZsodeluje (WP 1, WP 2,
WP 3, WP 4) so bilaizvedena po planu.

Diseminacija rezultatov: Predstavitev dela na projektu JA EUnetHTA 2 Ministrstvu za zdravje RS na
delovnem sestanku. Objava ¢lanka REA model v International Journal of Technology Assessmentin
Health Care (Jelenc soavtorica).

Izvedba delavnice WP 2.
Trajanje: od 1. 10. 2012 do 31. 3. 2016

1.3.11. Sialon Il

Cilj projekta: Namen projekta SIALON Il je izvajati in izboljSati sposobnost in znanje za kakovostno
preventivov povezavissmiselnim epidemioloskim spremljanjem okuzbe s HIV med moskimi,kiimajo
spolne odnose zmoskimi (MSM) v evropskih drzavah v sodelovanju z UNAIDS in Svetovnozdravstveno
organizacijo. Ocenili bomo potrebe po preventivi, in uvedliinovativne metodologijezaepidemiolosko
spremljanje okuzbe s HIV v tezko dosegljivi skupini kot so MSM (vzorcenje glede na ¢asin lokacijoter
vzoréenje na osnovi odgovora).

Aktivnosti v letu 2013: Pripravili smo konc¢ni protokol za izvedbo SIALON Il proje kta v Sloveniji. Za
izvedbo smo pridobili soglasje komisije za medicinsko etiko. V slovens¢ino smo prevedli vsepotrebne
dokumente za preventivo med moskimi, kiimajo spolne odnose z moskimi. V slovenscinosmoprevedli
tudivse obrazce za zbiranje podatkov za epidemiolosko spremljanje okuzbe s HIV zmetodo TLS (time
location sampling) oziromasmo jih priredili za uporabo v Sloveniji. Vse dokumente smo natisnili.IVZje
sklenil pogodbo za zbiranje podatkov s SKUC in pogodbo za izvedbo laboratorijskega testiranja z
InStitutom za mikrobiologijoinimunologijo. Nabavili smo kondome, lubrikante in sisteme za zbiranje
vzorcev slinein laboratorijske teste. SKUCje izvedel vzoréenje in zbiranjem podatkov. V pripravljen
vnasalnik za elektronskivnos podatkov se je izvedel vnos zbranih podatkov. Predstavnika IVZin SKUC
sta se v februarju udelezila 3rd Steering Committee and Partner meeting v Berlinu.

Doseganje ciljev: Nacrtovano delo je biloizvedeno v celoti.
Diseminacija rezultatov: O poteku projekta je bila seznanjena Komisija za aids.

Rezultati Se niso na voljo.
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Trajanje: od 1. 11. 2011 do 30. 11. 2014

1.3.12. HONCAB

Cilj projekta: Glavni cilj projektaje v vzpostavitvi zacetne mrezZe bolnisnic, ki bi skupajz nacionalnimi
upravami, odgovorni za financiranje bolnisni¢ne zdravstvene dejavnosti, vzpostavile metodologijoin
mehanizme za spremljanje in vrednotenje obsega in vsebine ¢ezmejno obravnavanih bolnisni¢no
obravnavanih bolnikov.

Aktivnosti v letu 2013: V tem letu je bila izvedena priprava na zagon projekta, opravljen je bil prvi
delovni sestanek celotne ekipe v koordinaciji in vseh partnerjev (Bruselj, julij 2013) in zacelo se je
konkretnoizvedbenodelo.ZalVZje to pomenilodelo privodenju delovnega sklopa (WP5), vkaterega
sodi priprava ankete med obravnavanimi tujimi bolniki. Obe predvideni verziji ankete sta bili
pripravljeni pravocasno in v obeh oblikah —v Wordovi datoteki (tudi za tiskanje) in v spletni obliki.

Doseganije ciljev: Projekt je okvirnorealiziran do okrog 25-30%, tako kot je bilo za prvo leto projekta
tudi predvideno zdelovnim nac¢rtom. V okviru delovnih nalog zaIVZ bo osrednje mesto v prihodnjem
letu namenjeno delo pri pripravi analize in porocila o opravljenem anketiranju, kar bo tudi vhod za
koncno porodilo celotnega projekta.

Diseminacija rezultatov: Predvidena na koncu projekta.
Trajanje: 1. 9. 2012 - 31. 8. 2015

1.3.13. EUHWforce

Cilj projekta: Vzpostavitev skupne platforme za spremljanje in naértovanje kadrov v zdravstvu.
Vzpostavitev metodologij in orodij za kvantitativno in kvalitativno nacrtovanje in napovedovanje
potreb po kadrih. Spremljanje mobilnosti zdravstvenih delavcev. Podpora politikam na podrocju
delovne sile v zdravstvu.

Aktivnostivletu2013: V okviru delovnega paketa 2 —diseminacija, smoizdelalianalizo deleZnikov na
podrocju naértovanja, upravljanja in izvajanja kadrovske strategije v zdravstvu v Sloveniji.

V okviru delovnega paketa 5 — metodologija nac¢rtovanja in izmenjava dobrih praks, smo pripravili
pregled obstojecih sistemov nacrtovanja kadrov v zdravstvu v Sloveniji. V soavt orstvu smo pripravili
izdelek Minimalne zahteve za nacértovanje kadrov v zdravstvu.

Doseganije ciljev: Projekt poteka v skladu z naértom. Vsi izdelki so bili izdelani v roku.

Diseminacija rezultatov: predvideno nakoncu projekta. I1zdelali smo analizo deleZnikov na podrocju
nacrtovanja, upravljanja in izvajanja kadrovske strategije v zdravstvu v Sloveniji.

Trajanje: 1. 4. 2013 — 30. 6. 2016

1.4. NACIONALNI REGISTRI BOLEZNI IN NACIONALNE EVIDENCE

Nacionalni registri in evidence so registri oz. evidence bolnikov prizadetih zaradi bolezni, okvar in
drugih motenj, za katere velja posebna pozornost na nacionalni ravni in so opredeljeni v Zakonu o
zbirkah podatkov v zdravstvu.

IVZ je skladno z zakonodajo vodil naslednje registre oz. evidence:

- Evidenca nalezljivih bolezni,

- Register obveznikov za cepljenje in izvajanje cepljenja,

- Evidenca varstva prebivalstva pred steklino,

- Register stranskih pojavov po cepljeniju,

- Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, AIDS-a in smrti zaradi AIDS-a in
- Evidenca pojavnosti spolno prenesenih bolezni (SPB).
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Opisi posameznih evidencin registrov so prikazani v nadaljevanju.

1.4.1. Evidenca nalezljivih bolezni

1. SPLOSNI PODATKI O EVIDENCI

Ime evidence

(iz zakona)

IVZ 48. EVIDENCA NALEZUIVIH BOLEZNI

Vsebina evidence

(katere spremenljivke zbiramo)

Zdravstvena organizacija, ki prijavlja nalezljivo bolezen, EMSO
bolnika ali klicenosca, ime in priimek, spol, bivalis¢e, naslov
zaposlitve oziromakolektiva, podrocje dela, diagnoza (MKB),odvzeti
vzorci, povzrocitelj, datuminkraj dogodka, nacin ugotovitve bolezni,
podatki o cepljenju, hospitalizacija, izolacija, izvedeni ukrepi,datum
smrti, zdravnik, ki prijavlja nalezljivo bolezen.

Na obrazcih zbiramo rutinski nabor podatkov, ostale zbiramo po
potrebi.

V letu 2013 je bilo v evidenci zabeleZenih 71 289 prijav posameznih nalezljivih bolezni.

1.4.2. Register obveznikov za cepljenje in izvajanja cepljenja

OPOMBA: zbirka od leta 2009 ni aktivna

Do vzpostavitve novegaregistracepljenih osebin nezelenih ucinkov po cepljenju (eRCO) se uporablja
zacCasnaresitev “Cepljenje.net”, s pomocjo katere se zbira samo agregirane podatke o vsehopravljenih

cepljenjih v Sloveniji.

Na posameznem cepilnem mestu se zberejo podatki o opravljenih cepljenjih, kijih nato odgovorna
oseba pri izvajalcu cepljenja vnese v spletni obrazec zacasne resitve Cepljenje.net. Tako zbiranje
podatkovomogoca prikaz deleza cepljenih obveznikov, ne omogoca pa upravljanjaregistra cepljenja.

Nova informacijska podpora za upravljanje registra cepljenja in nezelenih uéinkov je v zadnji fazi

izdelave.

1. SPLOSNI PODATKI

Ime evidence

(iz zakona)

IVZ 49. Register obveznikov za cepljenje in izvajanja cepljenja

Skrbnik zbirke

Odgovorna oseba na Oddelku za obvladovanje nalezljivih bolezni

Vir podatkov za evidenco

Oznaka in naslov obrazca

Spletni obrazec v resitvi Cepljenje.net

Vsebina evidence

(katere spremenljivke zbiramo)

podatki o Stevilu obveznikov za cepljenje in Stevilo cepljenih proti
doloceni nalezljivi bolezni po posameznih odmerkih, podatki o
izvajalcih cepljenja

Leto uvedbe zacasne evidence

2009
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Cilj uvedbe evidence

Zagotoviti zadovoljive podatke za analizo in oceno stanja
precepljenosti v drzavi.

Nacrtovati strategijo ukrepov preprecevanja in obvladovanja
nalezljivih bolezni.

1.4.3. Evidenca varstva prebivalstva pred steklino

1. SPLOSNI PODATKI O EVIDENCI

Ime evidence

(iz zakona)

IVZ 50. Evidenca varstva prebivalstva pred steklino

Skrbnik zbirke

Odgovorna osebana Oddelku za obvladovanje nalezljivih bolezni,
Centra za nalezljive bolezni in okoljska tveganja (CNBOT)

Vir podatkov za evidenco

Oznaka in naslov obrazca

OB IVZ Antirabi¢na obravnava —vnasalnik (Epi Info)

Naslov metodoloskih navodil

Navodila za uporabo elektronske zbirke antirabi¢nih obravnav s
pomocjo programskega paketa Epi Info 2000

Vsebina evidence

(katere spremenljivke zbiramo)

Datum sprejema posSkodovanca, leto obravnave, priimek, ime,
datum rojstva, starost, spol, naslov bivalis¢a, ob¢ina, regija, delo, ki
ga oseba opravlja, ime kraja/naselja, kjer se je poskodba zgodila,
datum poskodbe, kje se je poSkodbazgodila, lokalizacija poskodb,
Stevilo poskodb, zas¢ita proti tetanus, status lastnika Zivali, imein
naslov lastnika Zivali, kategorijaizpostavljenosti, vrsta Zivali/stik z
vabo, status Zivali, mikroskopski izvid, datum izvida, serija cepiva,
proizvajalec cepiva, zascita z IG, mesto aplikacije IG, serija IG, 1G
proizvajalec, vzrok prekinitve cepljenja

Leto uvedbe evidence

2011 (Epi Info)

Cilj uvedbe evidence

Zagotoviti kvalitetne podatke za oceno varstva prebivalstva pred
steklino in nadrtovanje strategije ukrepov preprecevanja in
obvladovanja stekline.

1.4.4. Register stranskih pojavov po cepljenju

1. SPLOSNI PODATKI O EVIDENCI

Ime evidence

(iz zakona)

IVZ 51. Register stranskih pojavov po cepljenju

Skrbnik zbirke

Odgovorna oseba na Oddelku za obvladovanje nalezljivih bolezni,
Center za nalezljive bolezni in okoljska tveganja

Vir podatkov za evidenco

Oznaka in naslov obrazca

OB IVZ NeZeleni ucinki po cepljenju

Naslov metodoloskih navodil

NeZeleni ucinki pocepljenju, metodoloska navodila (osnutek)
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Vsebina evidence

(katere spremenljivke zbiramo)

Ime in priimek, spol, datum rojstva, podatki o bivalis¢u, datum
cepljenja, podatki o uporabljenem cepivu ( vrsta, serija,
proizvajalec,), opis nezelenega ucinka (vrsta, datum zacetka in
konca), ukrepi, izid bolezni, prijavitelj dogodka (zdravnik in
organizacija), datum prijave,vzrocna povezava, preiskave, izvidi,
ukrepi, ocena

Leto uvedbe evidence

1996 (Epi Info)

Cilj uvedbe evidence

Spremljati pojave pridruzene cepljenju, jih ocenitiin ukrepati, ¢eje
potrebno.

1.4.5. Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa

1. SPLOSNI PODATKI O EVIDENCI

Ime evidence

(iz zakona)

IVZ52. Evidenca pojavnostiinfekcije s HIV, aidsain smrti zaradi aidsa

Vir podatkov za evidenco

Naslov obrazca

Prijava aidsa/infekcije s HIV

Naslov metodoloskih navodil

Navodilazavnos prijave aidsaininfekcije s HIV v elektronsko zbirko
podatkov s pomocjo programskega paketa Epi Info ver. 3.3.2.
(Dodatnanavodilanaobrazcuin Pravilnik o prijavi nalezljivih bolezni
in posebnih ukrepih zanjihovo preprecevanje in obvladovanje. Ur.l.

RS St. 16/1999).

Vsebina evidence

(katere spremenljivke zbiramo)

Spol, datum rojstva, SOUNDEX Sifra, drZzava rojstva, drZavljanstvo,
narodnostna pripadnost, etni¢na pripadnost, obc¢ina prebivalisca,
poklic, zaposlitev, zakonski stan/Zivljenjska skupnost, diagnoze,
datumi postavitve diagnoz, rezultati in datumi laboratorijskih
preiskav, datum smrti, vzrok smrti, izpostavljenosti/dejavniki
tveganja, spolnausmerjenost, drzave in ¢as bivanjavtujini, vrstain
trajanje zdravljenja/profilakse, podatki o svetovanjih in napotitvah,
prijavitelj ter datum prijave.

Leto uvedbe evidence

1986

Cilj uvedbe evidence

Epidemiolosko spremljanje, ki je potrebno zaradi ocene stanja,
nacrtovanja in sodelovanja pri nacionalnem preprecevanju in

obvladovanju infekcij s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa.

1.4.6. Evidenca pojavnosti spolno prenesenih bolezni (SPB)

1. SPLOSNI PODATKI O EVIDENCI

Ime evidence

(iz zakona)

IVZ 53. Evidenca pojavnosti spolno prenesenih okuzb (SPO)

Vir podatkov za evidenco

Naslov obrazca

Prijava spolno prenosljive okuzbe
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Naslov metodoloskih navodil

Spolno prenesene okuzbe, metodoloSka navodila, IVZ, 2008.
(Dodatno Navodila za prijavo spolno prenosljivih okuzb, Zdravstveno
varstvo, letnik 39, suplement, 2000.)

Vsebina evidence

(katere spremenljivke zbiramo)

Spol, datum rojstva, SOUNDEX S$ifra, drzava rojstva, drzavljanstvo,
narodnostna pripadnost, etni¢na pripadnost, obcina prebivalisca,
poklic, zaposlitev, zakonski stan/Zivljenska skupnost, diagnoze,
datumi postavitve diagnoz, rezultati in datumi laboratorijskih
preiskav, datum smrti, vzrok smrti, izpostavljenosti/dejavniki
tveganja, spolnausmerjenost, drzave in €as bivanjav tujini, vrstain
trajanje zdravljenja/profilakse, podatki o svetovanjih in napotitvah,
prijavitelj ter datum prijave.

Na obrazcih zbiramo rutinski nabor podatkov, ostale zbiramo po
potrebi.

Leto uvedbe evidence

2001, pred tem, tj. od leta 1950 dalje, so se podatki o prijavljenih
primerih zbirali na Dermatoveneroloski kliniki Kliniénega centra v
Ljubljani. Analizirali so klasi¢ne spolno prenosljive okuzbe (sifilis,
gonoreja, mehki ¢ankariningvinalnilinfogranulom) po Steviluprijav
po posameznih zdravstvenih regijah, spolu, starosti, poklicuinstanu
bolnikov, stevilu bolnikov, ki so predhodno preboleli veneri¢no
okuzbo, bili vinjeni v ¢asu okuzbe, se okuzili v povezavi s prostitudijo,
vtujinialidoma, terlahko navedli vir okuzbe. Podatki so se zbiraliin
arhivirali na papirju.

Cilj uvedbe evidence

Epidemiolosko spremljanje, ki je potrebno zaradi ocene stanja,
nacrtovanja in sodelovanja pri nacionalnem preprecevanju in
obvladovanju spolno prenosljivih okuzb.

2. TERCIAR I

Terciar Il obsega: najvisjo stopnjo usposobljenosti zdravstvenih timov na posameznem strokovnem
podrocju (subspecialni timi), vklju¢no s podpodrodji (subspecializacija), ozko spedaliziranelaboratorije,
diagnosti¢ne in terapevtske enote, trajno ali ob¢asno horizontalno povezanost vecstrok za najboljse
reSevanje problemov zdravstvene oskrbe (interdisciplinarni ekspertni konziliji). IVZ jeizvajalnaloge na
podrocju subspecialnih laboratorijev v okviru nacionalnih programov.

Na podrodju subspecilanih laboratorijskih storitev smo v letu 2013 izvajali naslednje naloge:

2.1. SPREMLJANJE IZBRANIH NALEZLJIVIH BOLEZNI, KI JIH PREPRECUJEMO S CEPLJENJEM

Cilj: Spremljanje ucinkovitosti programa cepljenja in podpora programom eliminacije in e radikacije

— Spremljanje pojavnosti osSpicin rdeck in zagotavljanje dokazov, da smo sposobni ospice hitro
zaznati in ustrezno ukrepati oz. da se oSpice ne pojavljajo;

— Spremljanje pojavnosti mumpsa, spodbujanje laboratorijske potrditve;

— Zagotavljanje dokazov, dasmo sposobni zaznati vse primere otroske paralize, ¢e bi se pojavilioz.

dokazati odsotnost bolezni;

— Spremljanje pojavnosti oslovskega kaslja po starostnih skupinah za evalvacijo uvedbe dodatnega
pozivitvenega odmerka proti oslovskemu kaslju;

— Pojasnjevanje izbruhov.

a7




Aktivnosti: Spremljali smo pojavljanje oSpic, mumpsain rdeck s pomocjo hitre diagnostike ob pojavu
posameznih primerov suma na ospice/rdecke (npr. pri vnesenih primerih) ali z laboratorijsko
potrditvijo pri vsaj enem primeru in z odvzemom brisa za dolocitev genotipa virusa ob izbruhu
ospic/rdeck. V primerih vrodinske boleznizizpus$éajem smo ovrgli 48 sumov na ospice. UspeSnosmo
opravili WHO kontrolno testiranje in re-testiranje za serolosko spremljanje oSpicin rdeck ter tako
izpolnili obveznosti za SZO Nacionalni Referencni Laboratorij za oSpice in rdecke. Posodobili smo
detekcijo antigena virusa mumpsa.

Ustrezno smo informirali strokovnoin sploSno javnostter zagotovili informacije o genotipih, ki sov
dani situaciji izjemnega pomena za Slovenijo in Evropo.

Poglobljeno smo spremljali enterovirusne okuzb v okviru programa eradikacija otroske paralize ter
vzdrzevali predpisane metode za osamitev in tipizacijo poliovirusov: izolacija v celi¢ni kulturi,
nevtralizacijskitest, naborantiserumov. Izvedli smo 256izolacijv celi¢nih kulturah po protokolu SZO,
od tega 106 blat otrok pod 15 let. Obnovili in posodobili smo metode za dokazovanje poliovirusovv
vzorcih iz okolja (zaradi pojava poliovirusov v Izraleu in Siriji).

2.2. SPREMLJANJE INVAZIVNIH OKUZB POVZROCENIH Z BAKTERUAMI NEISSERIA MENINGITIDIS,
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE IN HAEMOPHILUS INFLUENZAE

Cilj: Spremljanje pojavnosti invazivnih okuzb povzroéenih z omenjenimi bakterijami z namenom
nacrtovanja ukrepov za preprecevanje in obvladovanje. V tanamenizvajamo tipizacijo in subtipizadjo
ter dolo¢amo antibioti¢no obcutljivost izolatov, ki kroZijo v populaciji. Tako lahko ovrednotimo
pokritost s serotipi in prisotnost veckratno odpornih serotipov v razpoloZljivih cepivih.

Aktivnosti: V letu 2013 smo v laboratoriju prejeli 274izolatov omenjenih treh invazivnih bakterij. Vse
izolate smotipizirali (fenotipskoin/ali molekularno), dolocili obcutljivost na antibiotike in zamrzniliv
nacionalno »banko izolatov« ter vpisali v odgovarjajoco bazo podatkov.

Prejelismo 251 invazivnihizolatov bakterije Streptococcus pneumoniae, od tega 208 izolatovodraslih
bolnikov in 43izolatov otrok (0-14let). Prejeli smo tudi 8izolatov bakterije Neisseria meningitidis, 6
jihje biloseroskupine B, dva paizseroskupine C.Sestjihje biloizoliranih pri otrocih in dva priodraslih.
Prejeli smotudi 15izolatov bakterije Haemophilus influenzae, od tegastabila 2 primera pri otrocih in
13 primerov pri odraslih. Sodelovali smo pri razreSevanju izbruha pljucnic pri pacientih Psihiatri¢ne
klinike v Ljubljani. PriStirih bolnikih je bil izoliran Streptococcus pneumoniae. 1zolate S. pneumoniae
smo serotipiziraliin dolocili antibioti¢no rezistenco. Iskazalo se je, dagre vvseh primerih zaserotip6A.
V sklopuizbruha smo pretestirali Se 18 brisov nazofarinksa pacinetov istega oddelka (kontakti).Vstirih
primerih smo dokazali pristotnost S. pneumoniae 6A z isto antibioti¢no rezistenco.

Vseh osem izolatov S.pneumoniae serotipa 6A smo poglobljeno analizirali z molekularno tipizacijo
(PFGE).

2.3. SPREMLJANIJE IZBRANIH ZOONOZ 2013

Namen, cilj: Poglobljeno laboratorijsko spremljanje izbranih zoonoz z vidika pogostosti, teZe klini¢ne
slike, obravnavaizbruhov. Razvojin uvajanje tipizacijskih metod, ki sluZijo spremljanjuin primerjavi
podatkov z drzavami ¢lanicami EUin z drugimi strokami znotraj nase drzave, naizbranih povzrociteljih
zoonoz.

Aktivnosti: V letu 2013 smo z epidemiolosko sluZzbo nadaljevali spremljanje nekaterihzoonoz.Posebno
pozornost smo posvetiliizboljSanju odkrivanjain tipizacije patogenih E. coli, tipizaciji listerij in drugih
zoonoz ter uvajanju EU primerljivih metod tipizacije. Z Veterinarsko in medicinsko fakulteto smo
sodelovali pri naslednjih projektih:

— Uporaba klasi¢nihin modernih molekularnih metod za etioloSko opredelitev gastroenteritisov;
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—  Zagotavljanje varne hrane: problematika kontaminacije perutnine in perutninskega mesa s
kampilobaktri v Sloveniji;

— Ugotavljanjeizvorainsirjenja L. monocytogenes v rejah zivali in proizvodnji Zivil za zagotavljanje
varne hrane;

Sodelujemo pri pripravi in izvedbi monitoringa zoonoz:

http://www.vurs.gov.si/si/za prebivalce in pravne osebe/varna hrana krma in zdravila/zoonoze/
ter vdelovni skupini za bolezni, ki se prenasajo s hranoin vodo FWD (ECDC), tako pri pripravi porocil
kot tudi v razli¢nih Studijah.

Gene, povezane z virulenco E. coliVTEC, EPEC, ETEC in EIEC, smo dolocali v dobrih 386 vzorcih. Seve
VTEC smo testirali naizdelovanje verotoksinov, tipizirali smo gene za verotoksine, dolocali druge
virulentne gene in odpornost na antibiotike (pri izolatih VTEC, osamljenih v zadnjem tromesecju
lanskega letain v letoSnjem letu). Odpornost na antibiotike smo dolocali skupno nad 100 izolatom
patogenih E. coli (ve¢inoma lanskoletni izolati EAEC, ETEC in izolati z ESBL, odkriti s presejalnim
testiranjem). Nadaljevali smo z odkrivanjem izolatov z ESBL v humanih vzorcih.

Odleta2010dalje zbiramoizolate jersinij, Sigel in listerij. V letoSnjem letu je prislo do porastalisterioz
glede na lansko leto, do prvega povecanja je prislo v regiji Novo mesto. lzvedena je bila obsezna
raziskava, v katero so bili vkljuéeni CNBOT (IVZ) in UVHVVR (MKO), ZZV NM, Odd. za medicinsko
mikrobiologijo (MMIVZ) in Nacionalni veterinarskiinstitut (NVIVF). V laboratorijih MMIVZin NVIVF
smo izvedli ustrezne mikrobioloSke preiskave in pripravili skupno porocilo.

2.4. SPREMLJANJE GRIPE IN DRUGIH AKUTNIH OKUZB DIHAL — DELOVANJE NACIONALNEGA CENTRA ZA
GRIPO

Cilj: Sprotno zagotavljanje informacije o gripi in drugih akutnih okuzbah dihal zdravstvenimdelavcem,
splo$ni populaciji, zdravstvu in odlocevalcem ter mednarodni skupnosti preko poglobljenega
epidemioloskega in laboratorijskega spremljanja.

Aktivnosti: Za zagotavljanje informacije deleZnikom smo vzdrZevali in posodobili mreZzo ambulant
osnovne zdravstvene dejavnosti. lzmreze ambulant so tedenskoizhajala porocila o Stevilu zbolelih z
gripoin stevilu zbolelih zdrugimi akutnimi okuzbami dihal. Prejete podatke smo zdruZevalivtedensko
nacionalno porocilo skupaj s podatki laboratorijskih preskusanj vzorcev kuznin zgornjih dihal, ki so
prispeliv Nacionalni centerzagripo. Porocila smo objavili vsak Cetrtek na spletni stranilVZ-ja.Viroloska
ocenaje temeljilanaanalizi 2376 kuznin, ki smo jih preskusali na prisotnost genomavirusov influence
A(H3N2), A(HIN1) in influence B ter RSV-ja, adenovirusov, enterovirusov in nekaterih drugih
respiratornih virusov.

Posamezne viruse influence smoizolirali v celi¢nih kulturah znamenom, poglobljene analize podtipov.
Poglobljena analizo podtipov virusov influence vkljuéno s preskusanjem na prisotnost zmanjsane
obcutljivosti za inhibitorje nevraminidaz je bila opravljena delno v nasem laboratoriju in delno v
referenénem centru in s tem izpolnili zavezo in pogoje, ki jih postavlja SZO laboratoriju, da ostaja
nacionalni referencni laboratorij.

Za oceno bremena gripe na sekundarnem nivoju zdravstve ne dejavnosti smo v mrezni pristop k
spremljanju vkljudili Se dve splosni bolnisnici (Slovenj Gradec in Novo Mesto). Tretji kljuéni vir
podatkov, na katerem je slonela ocena bremena gripe v realnem casu, so bila porocila drugih
mikrobioloskih laboratorijev (Instituta za mikrobiologijoin imunologijo in laboratorijev zavodov za
zdravstvenovarstvo). Zate diagnosti¢ne laboratorije smo opravili nekatere subtipizacije in jim nudili
strokovno pomo¢ pri tezavnejsih vzorcih. Laboratoriji so nas obvescali o Stevilu testiranih vzorcev na
gripo in Stevilu pozitivnih vzorcev. Tako smo zagotovili ¢im bolj popolno informacijo, ki je odsevala
dogajanje v zvezi z gripo na podrocju celotne drzave.
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Ocenjevali smo intenziteto kroZenja virusov influence, zaznavali nepri¢akovane dogodke, pojav
netipicnih sevovin predlagali oz. koordinirali ukrepe. Zveterinarsko sluzbo (VURS,NVI)smosimesetno
izmenjali podatke o testiranih humanihin Zivalskih virusih influence. Tedensko smo porocali domaci
strokovni in lai¢ni javnosti (spletnastran, elektronska adrema) ter mednarodnim organizacijam (SZO,
ECDC, Flunet). Sodelovali smo v svetovniin evropski mrezi kot NIC (Nacional Influenza Center)(GISN=
Global InfluenzaSurveillance Network), v okviru katere smo uspesno opravili vsa kon trolnatestiranja
in porocanja, ki jih organizira SZO in so potrebna za status NIC.

2.5. MONITORING PELODA OPERATIVNI DEL

Za potrebe ocenjevanjaobremenjenostizrakas pelodom, kar je posebej pomembno zaocenjevanje
tveganja za zdravje polinotikov ter zasprotno obveséanje javnosti, je potekal monitoring peloda na
dveh postajah celoletno, naeni postaji 10mesecev, nadveh postajah pa4 mesece. Rezultati merjenj
sovobliki povpreéne dnevne koncentracije zrn cvetnega prahuv 1 m?3zraka. Te meritve so tudiosnova
Spletnega dnevnika cvetnega prahu, za merjenje izpostavljenosti populacije cvetnemu prahu, za
sledenje spremembam pogojenih s spreminjanjem klime in vegetacije ter sledenje obicajnim letnim
nihanjem zaradi vremenskih razmer. Spletni dnevnik je v pomoc¢ uporabnikom pri obvladovanju
alergijskih bolezni. Informacije so bile redno posredovanje tudi ARSO ter preko IVZin ARSO spletnih
strani javnosti.

4.2.4. Preskrba z zdravili iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja
Zagotavljali smo zdravila v skladu s Program cepljenja in zascite z zdravili za leto 2013.

Tabela 4.1: Preskrba z zdravili za Letni program cepljenja

ATC Vrsta zdravila n:;:e Nabava Na;::a/ Distrib. Distrib. Indeks
2013 2013 2013 2012 2013 13/12
J06BB02 Huma ni imunoglobulin proti tetanusu 19.000 19.000 1,00 15.687 12.139 0,77
J06BB04 Huma.nll |.munoglobuI|n proti 150 30 0,20 78 39 1,39
hepatitisu tipa B
JO6BB05 Huma niimunoglobulin protisteklini 450 300 0,67 277 313 1,13
Palivizumab 50 mg - humana
mon.oklonska Pro.tltc.elesa .protl 420 144 0,34 265 285 1,08
respiratornem sincicijskem virusu
(RSV)
JO6BB16
Palivizumab 100 mg - humana
kl k titel ti
monokionska - profitetesa  Protl 1 509 648 0,54 849 808 0,95
respiratornem sincicijskem virusu
(RSV)
JO7AF01 Cepivo proti davici, adsorbirano 50
J07AGOL Ceplvq prgtl hemofilusuinfluencetipa 400 395 0,99 287 348 1,21
B, konjugirano
Stirivalentno cepivo proti
J07AHO4 meningokokom s preciScéenimi 260 200 0,77 152 222 1,46

polisaharidnimiantigeni(skupineA,C,
W135 in Y)

50



ATC

JO7AHO7

JO7AJ52

JO7ALO1

JO7ALO2

JO7AL52

JO7AMO1

J07AM51

JO7ANO1

JO7APO3

JO7BA01

J07BB02

Jo7BCO1

J07BCO2

Vrsta zdravila

Cepivo proti meningokokom tipaCs
preciscenimi in vezanimi

polisaharidnimi antigeni

MesSano cepivo proti david,tetanusu
inoslovskemu kaslju (acelularno),
adsorbirano

Cepivo proti pnevmokokom s

preciscenimi polisaharidnimi antigeni

Cepivo proti pnevmokokom s
preciscenimi in vezanimi
polisaharidnimi antigeni

Cepivo proti pnevmokokom s
preciscéenimi in vezanimi
polisaharidnimi antigeni

Cepivo protitetanusu, adsorbirano
MeSano cepivo proti davici in
tetanusu, adsorbirano

Cepivo proti tuberkulozizoslabljenimi
bakterijami

Cepivo proti tifusu s preciscenimi
polisaharidnimi antigeni

Cepivo proti klopnemu
meningoencefalitisu zinaktivimnimi
virusi (za otroke)

Cepivo proti klopnemu
meningoencefalitisu zinaktivimnimi
virusi (za odrasle)

Cepivo proti gripi —preciScenantigen
virusa influence (za otroke)

Cepivo proti gripi —preciSéenantigen
virusa influence (za odrasle)

Cepivo proti hepatitisu tipa B,
rekombinantno (za otroke)

Cepivo proti hepatitisu tipa B,
rekombinantno (za odrasle)

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

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

Plan
nabave
2013

150

10.400

1.500

2.500

1.500

50.000

25.000

7.000

30

1.000

7.000

1.000

134.000

60.000

6.000

10

200

Nabava

2013

100

18.000

1.000

1.090

220

49.946

57.690

6.000

1.600

5.405

350

83.400

55.130

4.433

41

60

Nabava/
Plan
2013

0,67

1,73

0,67

0,44

0,15

1,00

2,31

0,86

1,60

0,77

0,35

0,62

0,92

0,74

4,10

0,30

Distrib.
2012

38

18.093

887

729

312

48.742

44.200

5.410

1.183

4.424

306

83.720

54.690

4.725

125

Distrib.

2013

22

18.900

898

1.104

242

46.655

40.100

5.200

924

4.172

216

73.663

56.080

3.203

57

117

Indeks
13/12

0,58

1,04

1,01

1,51

0,78

0,96

0,91

0,96

0,78

0,94

0,71

0,88

1,03

0,68

11,40

0,94
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Plan Nabava
ATC Vrsta zdravila nabave Nabava Plan / Distrib. Distrib. Indeks
2013 2013 2013 2012 2013 13/12

Cepivo proti hepatitisu tipa A

J07BC20 (inaktivirano) in hepatitisu tipa B 300 370 1,23 304 319 1,05
(rekombinantno), adsorbirano

107BD01 C.epn{o proti oSpicam z oslabljenimi 200 300 1,50 60 50 0,83
virusi
MeSano cepivo proti oSpicam,

J07BD52 mumpsuinrdetkamzoslabljenimi 45.000 29.710 0,66 42.140 40.930 0,97
virusi
Trovalentno cepivo proti otroski

JO7BF03 L . L . 400 255 0,64 306 262 0,86
ohromelosti z inaktiviranimi virusi

J07BGO1 C.epn{o proti steklini zinaktiviranimi 4.000 5.050 1,26 4.023 3.827 0,95
virusi

JO7BKO1 C‘epl\{o proti noricam zoslabljenimi 30 30 1,00 64 31 0,48
virusi

jo7emo1 | CePivo proti humanim papiloma | o, 500 | 17516 | 078 | 14569 | 13.692 | 0,94
virusom (tipom 6, 11, 16, 18)
MesSano cepivo proti david,tetanusu,
oslovskemu kaslju (acelularno),

JO07CA06 otroski ohromelosti (inaktivirano)in 90.500 93.980 1,04 85.715 83.540 0,97

hemofilusu influence tipa B
(konjugirano), adsorbirano

4.2.5. Druge storitve javne sluzbe

OCENE NEVARNOSTI IN TVEGANJA FITOFARMACEVTSKIH SREDSTEV

Na podlagi Programa strokovnih nalogIVZ s podrogja fitofarmacevtskih sredstev (FFS) za leto 2013 -
Ocenjevanje fitofarmacevtskih sredstevizvajamov skladu s Pogodbo $t. 2337-13-000040 o izvajanjuin
financiranju strokovnih nalog s podrocja fitofarmacevtskih sredstev zaleto 2013 za naroc¢nika Upravo
za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin (UVHVVR), naslednje naloge, ki so opredeljene v
Programu Ministrstva za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano:

» naloge na podrocju ocenjevanja FFS v postopku registracije,

o koordinacija dela v postopku registracije FFS,

« izdelovanje strokovnih podlag za podporo odlocanju pristojnemu organu,
» izvajanje raziskovalne in razvojne dejavnosti,

o druge naloge na podrocju FFS.

V letu 2013 smo nadaljevali zocenjevanjem metsulfuron-metilav okviru obnovitve odobritve aktivne
snovi naseznam odobrenih aktivnih snoviv Evropski uniji, kjer je Republika Slovenijadrzava ¢lanica
porocevalka.

Pripravili smo 1 toksikoloSko oceno nevarnosti in tveganja FFS pripravka za potrebe nacionalne
registracije, 13 za consko registracijo in 28 toksikoloskih ocen za potrebe vzajemnega priznavanja
registracij FFS v Sloveniji.

Na podrocju ostankov v ali nazivilih in krmi smo pripravili 3ocene za potrebe nacionalne registracije,
1 za consko registracijo in 15 ocen za potrebe vzajemnega priznavanja registracij FFS v Sloveniji.

52



V okviru strokovne podpore Sektorju za FFS, UVHVVR, smo pripravili 5 strokovnih mnenj ter se
udelezevali sestankov in delavnic s podrocja nasih strokovnih nalog.

4.2.6. Storitve na trgu

PRESKRBA Z ZDRAVILI ZA IZVAJANJE PROGRAMA CEPLIENA IN ZASCITE

SAMOPLACNIKE

Z ZDRAVILI ZA

Zagotavljali smo zdravila v skladu s Program cepljenja in zascite z zdravili za leto 2013.

Tabela 4.2: Preskrba s samoplacnisSkimi cepivi in zdravili

ATC

J06BB02

J06BB0O4

JO6BB16

JO6BB16

JO7AGO01

JO7AHO04

JO7AHO7

JO7AJ52

JO7ALO1

JO7ALO2

JO7AL52

J07AMO1

JO7AM51

JO7ANO1

Vrsta zdravila

Humani imunoglobulin proti
tetanusu

Huma ni imunoglobulin proti
hepatitisutipa B

Palivizumab 50 mg - humana
monoklonska protitelesa proti
respiratornemsincidjskem
virusu (RSV)

Palivizumab 100 mg - humana
monoklonska protitelesa proti
respiratornemsincidjskem
virusu (RSV)

Cepivo proti hemofilusu
influence tipa B, konjugirano
Stirivalentno cepivo proti
meningokokom s precis¢enimi
polisaharidnimi antigeni
(skupine A, C, W1ssinY)

Cepivo proti meningokokom
tipa Cs prediscenimiin
vezanimi polisaharidnimi
antigeni

Mes$ano cepivo proti davici,
tetanusuinoslovskemu kaslju

(acelularno), adsorbirano
Cepivo proti pnevmokokomss
preciscenimi polisaharidnimi
antigeni

Cepivo proti pnevmokokomss
preciscenimiinvezanimi
polisaharidnimi antigeni
Cepivo proti pnevmokokomss

precis¢enimiinvezanimi
polisaharidnimi antigeni

Cepivo proti tetanusu,
adsorbirano

Mesano cepivo proti daviciin
tetanusu, adsorbirano

Cepivo protituberkulozi z
oslabljenimi bakterijami

Plan Nabava/

Nabava Distrib.
nabave 2013 Plan 2012
2013 2013
40
3
1
3
9
900 730 0,81 1.053
50 8
51
1.200 1.200 1,00 1.121
1.500 1.705 1,14 1.420
1.000 1.081 1,08 1.427
250 54 0,22 182
1.000 880 0,88 1.100
4.000 3.000 0,75 3.540

Distrib.
2013

11

27

977

13

40

1.377

1.772

1.061

133

510

4.080

Indeks
13/12

0,28

3,00

0,93

1,63

0,78

1,23

1,25

0,74

0,73

0,46

1,15
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ATC

JO7APO3

J07BAO1

J07BB02

Jo7BCO1

J07BCO2

JO7BC20

J078DO1

J07BD52

J07BD54

JO7BF03

J07BGO1

JO7BHO1

JO7BHO02

JO7BKO1

JO7BLO1

Vrsta zdravila

Cepivo protitifusus
preciscenimi polisaharidnimi
antigeni

Cepivo proti klopnemu
meningoencefalitisuz
inaktiviranimi virusi(za otroke)

Cepivo proti klopnemu
meningoencefalitisuz
inaktiviranimi virusi(za odrasle)
Cepivo protigripi —precis¢en
antigen virusa influence (za
otroke)

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

Cepivo proti hepatitisu tipa B,
rekombinantno (za otroke)
Cepivo proti hepatitisutipa B,
rekombinantno (za odrasle)
Cepivo proti hepatitisutipa Az
inaktiviranimi virusi,
adsorbirano (za otroke)
Cepivo proti hepatitisutipa Az
inaktiviranimi virusi,
adsorbirano (za odrasle)
Cepivo proti hepatitisutipa A
(inaktivirano) in hepatitisu tipa
B (rekombinantno),
adsorbirano

Cepivo proti oSpicam z
oslabljenimi virusi

Mesano cepivo proti oSpicam,
mumpsu in rdeckam z
oslabljenimi virusi

Mesano cepivo proti oSpicam,
mumpsu, rdeckam in noricamz
oslabljenimi virusi

Trovalentno cepivo proti
otro$ki ohromelosti z
inaktiviranimi virusi
Cepivo protisteklini z
inaktiviranimi virusi
Cepivo protirotavirusom z
oslabljenimi virusi

Cepivo protirotavirusom,
petvalentno, z oslabljenimi
virusi

Cepivo protinoricamz
oslabljenimi virusi

Cepivo proti rumeni mrzlici z
oslabljenimivirusi

Plan

nabave

2013

1.500

23.000

48.000

400

50.000

4.500

300

2.500

6.000

20

100

200

7.000

3.000

180

1.900

Nabava
2013

1.700

21.800

42.560

250

31.600

4.928

259

1.790

4.630

80

100

195

450

6.200

2.310

189

2.100

Nabava/

Plan

2013

1,13

0,95

0,89

0,63

0,63

1,10

0,86

0,72

0,77

5,00

1,95

2,25

0,89

0,77

1,05

1,11

Distrib.

2012

1.695

24.966

50.281

295

36.971

30

6.431

320

2.326

5.844

10

110

73

230

844

8.094

2.596

238

1.883

Distrib.

2013

1.376

20.090

39.993

214

31.084

20

4.083

255

1.838

4.556

70

105

210

244

6.089

2.243

193

1.464

Indeks
13/12

0,81

0,80

0,80

0,73

0,84

0,67

0,63

0,80

0,79

0,78

0,64

1,44

0,91

0,29

0,75

0,86

0,81

0,78
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ATC

Vrsta zdravila

Plan

Nabava
nabave

Nabava/
Plan

Distrib.

Distrib.

Indeks

2013 2013 2013 2012 2013 13/12

Cepivo proti humanim
papiloma virusom (tipom 6, 11, 500 68 0,14 762 225 0,30
16, 18)

Cepivo proti humanim
papiloma virusom (tipom 16, 50 52 1,04 22 32 1,45
18)

Mes$ano cepivo proti davici,
tetanusu, oslovskemu kaslju
(acelularno), otroski
ohromelosti (inaktivirano) in
hemofilusu influence tipa B
(konjugirano), adsorbirano

J07BMO1

J07BM02

JO7CA06

Mes$ano cepivo proti davici,
tetanusu, oslovskemu kaslju
(acelularno), otroski
ohromelosti (inaktivirano),
hepatitisutipa B
(rekombinantno) in hemofilusu
influence tipa B (konjugirano),
adsorbirano

J07CA09 5 90 18,00 90

Cepivo proti tifusuin hepatitisu

JO7CA10 tipa A

360 315

PO1BAO1 | Antimalarik—klorokin 100 mg 200 200 1,00 109 100 0,92

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

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

PO1BB51 100 90 0,90 76 99 1,30

PO1BB51 2.000 1.720 0,86 1.700 1.688 0,99

PO1BCO2 | Antimalarik—meflokin 250 mg 900 740 0,82 762 713 0,94

VO4CF01 Tuberkulinski test 1.600 618 0,39 1.263 1.180 0,93

4.2.7. lzvajanje razvojnih in raziskovalnih projektov

Raziskave so enaod osrednjih funkcijjavnega zdravja. Namenjene so vpogledu v dejansko stanje in
iskanju inovativnih reSitev javnozdravstvenih problemov.

V letu 2013 je IVZ sodeloval v Stevilnih razvojnih in raziskovalnih projektih, tako v Sloveniji kot v
mednarodnem okolju.

Med vec kot dvajsetimi evropskimi projekti v katerih IVZvecdinomasodeluje kot partne rskaorganizacija
je potrebno posebej izpostaviti dva projekta in sicer EPAAC in PARENT, ki ju vodi IVZ in pricetek dela
na projektu Za boljSe zdravje in zmanjSevanje neenakosti, ki je financiran iz norveskegafinanénega
mehanizma.
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Projekt EPAAC

Projekt EPAAC, skupno ukrepanje drzav ¢lanic in Evropske komisije na podrocju obvladovanjaraka,
tece odleta 2011. IVZvodi petvsebinskih sklopov —koordinacija, diseminacija, evalvacija,OpenForum
konference in drZzavne programe za obvladovanje raka.

V letu 2013 smo dosegli vse nacrtovane cilje.

V okviru koordinacije projekta smo pripravili drugo vmesno finan¢no in tehni¢no porocilo, ki zajema
aktivnosti vseh vsebinskih sklopov v drugem letu (od 11. februarja 2012 do 10. februarja 2013).
Pripravili smo tuditretji amandmak projektni pogodbi, ki je bil poslan na EAHC, dne 14.8.2012. Drugi
amandma, ki smo ga pripravili junija 2012, je bil s strani EAHC sprejet.

Organizirali smo : Editorial Board v Bruslju (21.1.2013), Delavnico za avtorje EPAAC knjige v Bruslju
(22.1.2013), Core Working Group v Luksemburgu, 27. —28.2.2013, Steering Commitee na Malti, (Core
Working Group — 13.5.2013, Advisory Committee in Working Group on National Cancer Plans —
14.5.2013, Steering Committee —15.5.2013).

Izdali smo publikacijo o EPAAC-u z naslovom “Boosting Innovation and Cooperation in EuropeanCancer
Control: Key Findings from the European Partnership for Action Against Cancer”. Prejeli so jo
udeleZenci Open Forumav Ljubljani, ostali delezniki pa naknadno po posti. Knjiga pre dstavlja kljucne
dosezke partnerstva.

V zadnjem mesecu smo pripravljali Steering Committee setanek v Luksemburgu, naértovan za konec
januarja 2014.

Vse nacrtovane aktivnosti diseminacije so bile izvedene v roku. EPAAC spletno stran (www.epaac.eu)
smo redno posodabljali. Gantogram je dostopen na:

http://www.epaac.eu/images/WP_2 Dissemination Strategy/GANTT/Gantt 29.5.2013 1.pdf.Zaradi
ukinitve wiki spletne strani Evropske komisije, HEIDI, smo morali prenesti vso vsebino s te spletne

strani na naso spletno stran, www.epaac.eu. S pomocjo zunanjega izvajalca smo zaceli zizvajanjem
spletne kampanje “I'm a Fan of Life”. Kampanja je potekala preko EPAAC Facebook strani in je
vkljuéevalaTino Maze kot ‘obraz’ kampanje. 11zabavnih igricna podlagi evropskega kodeksabojaproti
raku je bilo narejenih, vsak teden smo izdali novo igrico. Koncept je bil, da uporabniki vsak teden
odigrajo novo igro. Ko so uspesno zakljucili z igranjem vseh 11 iger, so se potegovali za nagradno
majcko, ki je bila omejenaserija majck s potiskom posebne risbe, kijo je sama narisalaTina Maze.V
strategiji smo si zastavili cilj, dabomo s Facebook aplikacijo pridobili vsaj 1.000 'vSeckov'ali 'likov' na
EPAAC Facebook strani. S to kampanjo smo jih pridobili skoraj 17.000, kar je zagotovo velik uspeh.
Kampanja je potekalaod koncamarca 2013 do koncaseptembra 2013. Na podlagi prijav na European
Week Against Cancer natecaj za plakate, ki so se ga udeleZevali mladostniki po celi Evropi, smo
pripravili koledarja za leta 2013 in 2014, ki smo jih/ jih bomo podarili vsem naSim partnerjem in
kljuénim deleznikom.

Priizvajanju projektne evalvacije IVZ sodeluje zzunanjimizvajalcem. Skupaj smo pripravilivsebinskiin
terminski nacrt za nadaljnjo evalvacijo projekta in drugo vmesno evalvacijsko porocilo.

Organizirana je bila zaklju¢na Open Forum konferenca v Ljubljani od 26. — 27. novembra 2013. Poleg
sploSnega pregleda poteka projektaje bil Open Forum osredotocen na presajalne programe inzgodnjo
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diagnozo rakater drzavne programe za obvladovanje raka. Konferenca je bilazelo dobro obiskanain
je bila ocenjena kot odli¢no izveden dogodek.

V delovnem sklopu Drzavni programi za obvladovanje raka so nastali dokumenti, ki bodo v pomo¢
drzavam pri oblikovanju celovitih programov za obvladovanje raka. Oblikovan je bil Evropski vodic¢za
oblikovanje celovitih programov za obvladovanje raka in smernice za oblikovanje kazalnikov za
spremljanje izvajanja in uspesnosti drzavnih programov.

Projekt PARENT

Vecdinaaktivnosti projekta je potekala skladno s terminskim naértom. Delo je potekalo v naslednjih

delovnih sklopih:

— WP1Koordinacija (redni tromesecnikoordinacijski sestankiin meseénetelekonference;
vzpostavitev Editorial Board; prenos vodenja WP2)

— WP2 Diseminacija (spletnastran, forum klju¢nih deleznikov, osves¢anje javnosti)

— WP3 Kakovost (spremljanje klju¢nih indikatorjev ter napredka SA) WP4 Pregled stanjaregistrov
pacientov ter pilotni registerregistrov, (oblikovanje koncnihizdelkov (1) Porocilo o pregledu
literature, (2) Porocilo o rezultatih vprasalnika o registrih (3) Pilot Registra registrov)

— WP5 Pripravaorodijin metodoloskih smerniczazasnovo registrov pacientov se je zacel v juniju
2013. V oktobru je bil pripravljen prviizdelek —struktura metodoloskih smerniczaizgradnjo
registrov.

Projekt Za boljSe zdravje in zmanjsanje neenakosti v zdravju (NFM)

V letu 2013 so se pricele aktivnosti za oceno potreb otrok in mladostnikov ter odraslih vzporedno z
oceno dejavnosti preventivnega zdravstvenega varstva, kako odgovarja nate potrebe.

4.2.8. lzvajanje drugih dejavnosti

V tem poglavju prikazujemo nekaj pomembnih aktivnosti, ki smo jih izvajali v letu 2013 in ne
predstavljajo osnovne dejavnosti, pomenijo papomembno podporno dejavnost osnovni dejavnosti.

ODNOSI Z JAVNOSTMI
KOMUNICIRANIJE V LETU 2013

Tako kot Ze nekaj let smo si tudi v letu 2013 prizadevali za krepitev proaktivnega komuniciranja, pri
tem pa smoizvajali odprto komunikacijo zvsemi nasimi delezniki: zaposlenimi, novinarji in mediji,
strokovnimi javnostmi, ministrstvom za zdravje in drugimi ministrstvi, Zavodom za zdravstvenovarstvo
Slovenije, nevladnimi organizacijami, mednarodnimi institucijami in nenazadnje s posameznimi
prebivalci. Pri komuniciranju upostevamo visoke profesionalne standarde, saj se dobro zavedamo
pomena komuniciranjain partnerstev, ki jih z nasimi delezniki pri tem gradimo.

Kot vsako leto smo tudi v letu 2013 poleg rednih obeleZitev svetovnih dni in drugih kljuénih
javnozdravstvenih tem (prehrana, gibanje, droge, kajenje, telesna dejavnost, alkohol, okolje inznjim
povezane bolezni, nalezljive bolezniin cepljenjeitd.) odzivali tudi na aktualne teme v naSemokoljuter
svetovali in odgovarjali prebivalcem, kot npr. o pitni vodi, onesnazevanju okolja, oSpicah, cepljenju,
razli¢nih zdravstvenih podatkih ipd.

EKSTERNO KOMUNICIRANJE
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Novinarske konference in drugi medijski dogodki: V letu 2013 smo na IVZ organizirali Sest samostojnih
novinarskih konferenc, in sicer v mesecu marcu v okviru projekta Pangea in zatetku mnozZi¢nega
merjenje gibalnih sposobnosti pri starejsih, ob Svetovnem dnevu zdravja v aprilu na temohipertenzije,
v mesecujunijuo problematiki drogin novih psihoaktivnih snovi v Sloveniji in Evropi, ob Svetovnem
dnevu preprecevanja samomora v septembru, ob zadetku Evropskega prvenstva v koSarki smo
napovedali komunikacijsko kampanjo za spodbujanje neuzivanje alkoholas sloganom » Navijam0,0«v
septembru in v okviru konference Skupaj za zdravje v oktobru. Poleg strokovnjakov IVZ so na
novinarskih konferencah sodelovali tudi predstavniki drugih institucij iz Slovenije in tujine, patudi
uporabniki posameznih zdravstvenih storitev. Nasi strokovnjaki so sodelovali tudi navec novinarskih
konferencah drugih organizacij (ministrstva za zdravja ter zakmetijstvo in okolje, Zdravniske zbomice
Slovenije, obmoc¢nih zavodov za zdravstveno varstvo, Zveze potrosnikov Slovenije, Lekamniske zbomice
Slovenija, razli¢nih nevladnih organizacij itd.).

Novinarje in drugo javnost smo vabili na razlicne dogodke, ki jih je organiziral institut sam ali v
sodelovanju z razli¢nimi partnerji. Tako smo javnost informirali o naslednjih dogodkih: strokovnih
srecanjih ob Svetovnem dnevu zdravja, ob Svetovnem dnevu aidsa, Svetovhem dnevu brez tobaka,
Svetovnemdnevu hrane, konferenci Skupaj za zdravje, zakljuénem dogodku Evropskega partnerstvaza
boj proti rakuin na Nacionalni posvet o promociji zdravjav Solskem okolju ob 20. obletnici Slovenske
mreze zdravih Sol. Za vse opisane dogodke smo pripraviti tudi gradiva za novinarje.

Sporocila za medije: Novinarjem smo v letu 2013 posredovali 30 sporocil za medije, kar je priblizno
toliko kot pretekla leta. Sporodila za medije so bila vezana na razliéne javnozdravstvene teme.
Novinarjem smo sporocilazamedije posiljali po elektronski postiiznaSe adreme, v kateri je okoli 350
novinarjev nacionalnih in regionalnih/lokalnih medijev, vsa sporocila pasmo objavilitudinanasispletni
strani.Vletu 2013 smotudi krepili sodelovanje z regionalnimiin lokalnimi mediji, zato smo za radijske
postaje pripraviliavdioizjave napriblizno 15javnozdravstvenih tem, s katerimi smo dosegli objave v
njihovih programih.

Odgovori na novinarska vprasanja: V celotnem letu 2013 smo zabelezili prek 1100 povprasevanj
novinarjev po strokovnih mnenjih, priporodilih, stalis¢ih, proSnjah za sodelovanje v radijskih in
televizijskih oddajah, klepetalnicah itd. Stevilo novinarskih prosenj je v okviru prej$nji h let,odzadnjih
letizjemno izstopa le leto 2009, ko je bilo zaradi pandemije gripe okoli 2000 novinarskih prosen;.
Novinarji so povprasevali po razli¢nih temah, najpogosteje pa o gripi in cepljenju, virusih in drugih
nalezljivih boleznih terzascéiti pred njimi, prehraniin varnih Zivilih, soli, ¢akalnih dobah, samomorihin
dusevnem zdravju, kajenju, pitni vodi, drogah ipd. Ker je za gradnjo dobrih odnosov z novinariji
pomemben hiter odziv, smo nanovinarska povprasevanja odgovarjali promptnoin v skladu z dogovori
z novinariji.

Priprava gradiv zadruge javnosti : Pripravili smo veé obvestili za strokovno javnost, pri posredovanju
nasih obvestil strokovni javnosti pa so nam pomagali obmocni zavodi za zdravstveno varstvo ter
Zdravniska zbornicaSlovenije in Zbornicazdravstvene in babiske nege Slovenija. Tako smo pripravili
obvestilaotem, daodloditevo obveznem cepljenju niv pristojnosti Instituta za varovanje zdravjaRS,
onovem koronavirusu- MERS-CoV, o zacetku in aktivnostih pred in med Evropski prvenstvomvkoSarki.

V ¢asu priprav na Evropsko prvenstvo v kosarki smo intenzivno sodelovali z organizatorjem prvenstva
—KoSarkarsko zvezo Slovenije in njihovo sluzbo za odnose z mediji. Tako smo za vse tuje obiskovalce
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pripravili zloZzenko s priporocili, skupaj s Svetovno zdravstveno organizacijo in Evropskem centru za
preprecevanje in kontrolo bolezni (ECDC). Prek KoSarkarske zveze Slovenije so zloZzenko prejele vse
udelezene reprezentance, posredovali pa smo jo tudi kolegom komunikatorjem po celotni EU,
objavljena paje bila tudi v Newslettru EuroHealthNet-a.

Strategije komuniciranja in komunikacijske kampanje: V letu 2013 smo pripravili razli¢ne
komunikacijski koncepte in naérte za posamezne zakljuéene komunikacijske projekte, kotsoobelezZitve
razli¢nih svetovnih dni (zdravja, tobaka, samomora, dusevnegazdravja, cepljenje, hrupa, aidsa, hrane,
umivanja rok itd.).

Prav tako smo pripravili komunikacijske nacrte, ki so vkljuc¢evali tudi oglasevanje. Tako smo pripravili
oglasevalsko kampanjo za potrebe projekta Pangea. V okviru ogleSevalskega dela so prilagojeneoglase
vrteli naavtobusih v Mestniobcini Ljubljani in na LCD ekranih v zdravstvenih domovih, dogovorili pa
smo se tudi za nekaj brezplacnih PR ¢lankov. Prav tako smo v okviru kontinuiranega komuniciranja
problematike pretirane uporabe soli pripravili oglasevalski del kampanje na razli¢nih radijskih postajah
in LCD ekranihv zdravstvenih domovihinlekarnah. Za potrebe ozavescanja javnosti o preudarni rabi
antibiotikov, paso na Evropskem centru za preprecevanje in kontrolo bolezni (ECDC) v sodelovanju z
nami pripravili televizijske oglase in uspesno smo se dogovorili zvec¢ kot desetimi televizijami(vkljuéno
za nacionalno RTV Slovenija), da so oglase brezplacno vrteli na svojih kanalih.

Objave vmedijih (kliping): V klipingu smo zajeli okoli 5.000 ¢lanov na nase klju¢ne besede, od tegaje
bilo okoli 1.000 ¢lankov, v katerih je bil omenjen IVZ. Najvec ¢lankov je bilo na naslednje teme:
prehrana, depresija, samomor, cepljenje, aids, alkohol, kajenje, gensko spremenjeni organizmi in
humani virusi papiloma (HPV).

Porocanje medijev je bilove¢inoma nevtralno, bilo paje tudi kar nekaj prispevkov, ko je biloporocanje
o 1VZizrazito negativno. Predvsem je Slo za ¢lanke na temo cepljenja. V prispevkih je bila pogosto
navedenanapacnavlogalVZnapodro¢ju zakonske ureditve obveznega cepljenja (tudi zato smovletu
2013 na spletni strani IVZ objavili prispevek o tem, da odlocitev o pravni ureditvi cepljenja ni v
pristojnosti IVZ), nasprotniki cepljenja in medijska povzemanja pa so problematizirali tudi izjave
strokovnjakov IVZ o varnosti in u¢inkovitosti cepiv. Nekaj prispevkov, ki so bili nekoliko negativno
obarvani je bilo tudi na temo zdruZevanje IVZ in obmocnih zavodov za zdravstveno varstvo, saj je v
slednjih precej nasprotovanja zdruzevanju.

Spletna stran IVZ: V letu 2013 smo naspletni strani IVZ objavili preko 200 novih vsebin, od tegaje bilo
priblizno 70 objav na osnovni spletni strani v rubriki » Aktualno«. Zaradi zakonskim sprememb smos1.
julijem na spletni strani IVZ (www.ivz.si) uvedli t. i. piSkotke, zaradi ¢esar smo tudi zacasnoizgubili
moznost spremljanjaobiskanosti spletno strani. Podatki za prvo polovico leta paso pokazali, daseje
obisk spletne strani IVZ precej povecal, insicerza priblizno tretjino (34 odstotkov). Od vseh obiskovje
bilo priblizno polovica novih obiskovalcev, polovica pa obiskovalcev, ki sose naspletno stranvrnili.
Velika vecina obiskovalcev je do nase spletne strani dostopala iz Slovenije, in sicer dobrih 95 %
obiskovalcev, kar je razumljivo, saj Se vedno nimamo angleske spletne strani.

Odgovori drzavljanom: V letu 2013 smo prejeli pred 300razli¢nih vprasanj drzavljanov, na katere smo
spomocjo razli¢nih strokovnjakov s posameznega podrocjatudi redno odgovarjali. Teme teh vprasanj
so se nanasale na: razli¢na laboratorijska testiranja, vprasanja s podrocja cepljenja in potovalne
medicine, prosnje Studentov za pomoc pri seminarskih nalogah, vprasanjav zvezi s razlicnistatisticnimi
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zdravstvenimi podatkiipd. Natanaslovsmo prejemali tudi oglasne ponudbe posameznih podjetijin
razlicne marketinSke ponudbe ter vabila posameznih organizacij na dogodke.

INTERNO KOMUNICIRANJE

V letu 2013 smo v okviru internega komuniciranja izvajali aktivnosti za informiranostin obvescenost
zaposlenih glede klju¢nih podatkov tako glede njihovega dela kot tudi glede same organizadije, vkateri
delajo.

Objava obvestil za zaposlene po elektronski posti : Elektronsko posto se naIlVZ uporabljazarazli¢na,
tudi pomembnejsa, obvestilazaposlenim. V letu 2013 smo zaposlenim poslali ve¢ kot 20obvestil. Teme
obvestil so se nanasale na: volitve predstavnikov delavcev v svet zavoda, zdruZzevanju IVZ inobmocnih
zavodov za zdravstveno varstvo, celostni graficni podobi ob 90. obletnici IVZ itd.

Intranet: Pri informiranju zaposlenih smo intranet redno aZurirali, saj imajo do njega dostop vsi
zaposleni. Objavilismo veckot 1200razli¢nih porocil, zapisnikov, obrazcev, obvestil, dokumentovipd.
O pomembnejsih objavah na intranetu smo obvestili zaposlene tudi po elektronski posti.

Prednovoletno druzenje za zaposlene ter delavnice in dedek Mraz otroke zaposlenih: Financna
situacija nas je prisilila v varevanje tudi pri novoletni zabavi za zaposlene. Za zaposlene smo
organizirali druZenje v prostorih IVZ, na kateregaso prisli zaposleni z vseh lokacij IVZ. Zaposleni so bili
stovrstnim druzenjem zadovoljniin so pohvaliliidejo za pripravo tovrstnih dogodkov. Skupajzobema
reprezentativnimasindikatoma pasmo za otroke zaposlenih vdecembru organizirali tudi ustvarjalne
delavnice in obisk dedka Mraza.

KNJIZNICNA DEJAVNOST

V letu 2013 smo vélaniliv Centralno medicinsko knjiznico (CMK) 56 sodelavcev in jim tako omogocili
uporabo CMK storitev in njihovih informacijskih virov. Zadovoljevanje informacijskih potreb
uporabnikov naSe knjiznice se najpogosteje izpelje z uporabo baz 1ZUM in CMK, z nakupom
znanstvene in strokovne literature, knjig in ¢lankov ali z medknjizni¢no izposojo. V letu 2013 smo z
nakupom in darom pridobili 37 enot periodike (nakup 5) in 270 monografij. Kupili smo okoli 90 knjigin
standardov po narocilu uporabnikov, ostale knjige smo prejeli v dar(vecéinoizSZ0O) ali paso del lastne
produkcije. Nakup iz tujine izvajamo v spletni knjigarni Bookdepository. Domace knjige kupujemo
neposredno pri zaloZnikih.

Pomemben del je vnos gradiva za bibliografije nasih raziskovalcev. Bibliografije raziskovalcev in
strokovnih sodelavcev pripravljamo na osnovi zahtevkov in oddanih dokumentov. Stevilni nai
strokovnjaki objavljajo ¢lanke v mednarodno priznanih strokovnih revijah z visokim IF in visoko
citiranostjo. Dopolnjevali smo bibliografije posameznih avtorjev, popravili pomanjkljivosti, pripravili
reprezentativne bibliografije raziskovalcev (SICRIS) ter obdelaliin vnesli vsa posredovanaobjavljenain
izvedene dela. Vsem znanstvenim delom smo priskrbeli ureditev verifikacije tipologijedokumentovza
bibliografije raziskovalcev na IBMI ter dograjevali ARRS bazorevij z IF. V bibliografije raziskovalcevIVZ
smo v letu 2013 vnesli ca 520 zapisov.

Nasim raziskovalcem so brezpla¢no dostopne naslednje baze: Biomedicina Slovenica, Cobiss, Medline,
Pub Med, Medline plus, Dostop do baz IZUMz gesli, ProQuest, Web of Science (WoS), Za ¢lane CMK
dostop do baz CMK (Ovid, Ebsco...).
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REVIJA ZDRAVSTVENO VARSTVO (2ZV) V LETU 2013

RevijaZdravstveno varstvo predstavljatemeljno publikacijo na podrocju javnega zdravja v Slovenijize
pol stoletja. Od leta 2003 ima angleski naslov Slovenian Journal of Public Health (SJPH) in izdaja
prispevke vslovenskem inangleskemjeziku. Vletu 2013 smo objavili 4Stevilke revije ZV, skupno 33
¢lankov, odtega 27izvirnih znanstvenih ¢lankov (deleZ izvirnih znanstvenih ¢lankov v angleskemjeziku
je 70% - 19 c¢lankov), 4 pregledne znanstvene ¢lanke in 2 uvodnika.

Letno prejmemo v urednistvo trikrat vec prispevkov kot jih lahko objavimo. Razlog je visoka kvaliteta
revije: od leta 2009 vklju¢enost v Social Science Citation Indeks (SSCI), od leta 2012 imamo faktor
vpliva: 1F(2011)=0,452, IF(2012)=0,163. V letu 2013 je v urednistvo prispelo 107 rokopisov, 74 jih je
bilo zavrnjenih, skozi recenzentski postopek s tremi mednarodnimi recenzentskimi mnenijijeuspesno
napredovalo 14 prispevkov, 19 rokopisov paje Se v uredniSkem postopku. 21 prispevkov je bilo sprejeti
v letu 2013, v urednistvo pa so ti prispevki prispeli Ze lata 2012. V letu 2013 je bil osip prispelih
rokopisov 65% (pod predpostavko, da bo vseh 19 rokopisov, ki so Se v delu, sprejetih).

Revija je v e-obliki dostopna na spletnih IVZ.

Zletom 2011 smo uvedli spletno aplikacijo za urednikovanje Editorial Manager. S tem smo uredniski
in recenzentski postopek avtomatizirali (preglednost) in globalizirali. V drugi polovici leta 2013 smo
priceliizdajati tudi AOP (Ahead-of-Print) spletne objave in tako skrajsali ¢as od sprejetjaclankado e-
objave.

Z letom 2013 smo priceli sistematicno pregledovati plagiatorstvo s programom CrossCheck.

RevijaZdravstveno varstvo je indeksiranav bazah Web of Science (WoS), Elsevier - Scopus, PsycINFO,
CAB Abstractsin Global Health, ProQuest, The Summon, Cabell's Directory, Celdes, CNKI Scholar(China
National Knowledge Infrastucture), CNPIEC, EBSCO Discovery Service, Google Scholar, J-Gate, Naviga
(Softweco), Primo Central (ExLibris), SCimago (SJR), TDOne (TDNet), Thomson Reuters - Journal
Citation Reports/Social Sciences Edition, Thomson Reuters - Social Sciences Citation Index, WorldCat
(OCLC). Revijo subvencionira ARRS, revija pa ni trzno usmerjena.

ZindeksacijovWoSin drugih pomembnih znanstvenih bazah, z objavo v evropskih spletnihznanstveni
zalozbah ter s sprejemom prispevkov v Editorial Managerju smo sedaj enakovredno prisotni na
globalnem trgu.

VODENJE KAKOVOSTI

Ceprav IVZ nima pridobljenega certifikata, da sistem kakovosti ustreza zahtevam mednarodnega
standarda SIST EN ISO 9001:2008 Sistemi vodenja kakovosti - Zahteve (ISO 9001:2008), smo se
zaposleni zavezali, da bomo uresnicevali in izboljSevali sistem vodenja kakovosti po teh zahtevah.

Polegtegapasoposameznioddelkisistem kakovosti zagotavljali tudi v skladu s posebnimi standardi
in predpisi, ki so prikazani v nadaljevanju.

Tabela 4.3: Organizacijske enote IVZ in Standardi/zakonodajni akti

Organizacijska enota IVZ Standard/zakonodajni akt RS
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Center zalaboratorijsko dejavnost:
=  QOddelek za medicinsko

mikrobiologijo

Center za krepitev zdravjain
obvladovanjekronicnih bolezni
= Oddelek SVIT

Upravni center
= SluZba za preskrbo s cepivi

Pravilnik o pogojih, ki jih morajoizpolnjevati laboratoriji za
izvajanje preiskav na podrocjulaboratorijske medicine, Ur.l.
RS, $t. 64/2004

Pravilnik o pogojih, ki jih morajoizpolnjevati laboratoriji za
izvajanje preiskav na podrocjulaboratorijske medicine, Ur.l.
RS, $t. 64/2004

Zakon o zdravilih /Zzdr-1/
Ur.l. RS, $t. 31/2006 Spremembe: Ur.l. RS, §t. 45/2008

Pravilnik o natanc¢nejsih pogojih za opravljanje dejavnosti
prometa z zdravili na debeloin ugotavljanjuizpolnjevanjateh
pogojev ter o postopku priglasitve dejavnosti ali pridobitve
dovoljenja za promet z zdravili na debelo

Ur.l. RS, $t. 46/2009

Zaposleni IVZ smo v |. 2013 postopno prevzemali dolocene elemente vodenja kakovosti za namen
razvoja, izvajanjainizboljSevanja uspesnosti sistemavodenjakakovosti- SISTEN ISO 9001:2008Sistemi
vodenja kakovosti - Zahteve (1SO 9001:2008).

Dolocene OEIVZ zaradiizvajanjasvoje dejavnosti (med. laboratoriji, preskrbas cepivi) Ze izpolnjujejo

zahteve zakonodajnih aktov RS. Ostale zahteve, predvsem zahteve vezane nastandarde kakovostiin
standarde informacijske varnosti, pa postopno izpolnjuje mo.

Tabela 4.4: Status izpolnjevanja zahtev:

ZAHTEVA: Standard/zakonodajni akt RS Status

SIST ISO/IEC 27001:2010 Informacijska tehnologija - Varnostne tehnike- V vzpostavljanju
Sistemi upravljanja informacijskevarnosti —Zahteve

SIST ISO/IEC 27002:2008 - Informacijska tehnologija - Varnostne tehnike - V vzpostavljanju

PravilaobnasSanjapri upravljanju informacijske varnosti

Pravilnik o pogojih, ki jih morajoizpolnjevati laboratoriji za izvajanje preiskav Vzpostavljeno

na podrocjulaboratorijske medicine

Ur.l. RS, §t. 64/2004

(dovoljenje MZ)

SIST EN 1SO 9001:2008 Sistemi vodenja kakovosti V vzpostavljanju

e  Zakon o zdravilih /Zzdr-1/

Ur.l. RS, $t.31/2006 Spremembe: Ur.l. RS, $t. 45/2008

e Pravilnikonatan¢nejsSih pogojih za opravljanjedejavnosti prometa z Vzpostavljeno
zdravili na debeloin ugotavljanjuizpolnjevanja teh pogojev ter o (izjava o skladnosti)

postopku priglasitve dejavnosti ali pridobitve dovoljenja za promet z

zdravili na debelo

Ur.l. RS, $t. 46/2009

ELEMENTI KAKOVOSTI IN PROCESI 1VZ
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Opredelili smo procese IVZ, ki so prikazani v spodnji tabeli. V nadaljevanju pa navajamo kljucne
izboljSave na teh podrogjih.

Tabela 4.5: Procesi IVZ

Vrsta procesa Oznaka procesa Ime procesa
Proces vodenja VP01 Upravljanje in vodenje IVZ
(krajsava:VP) VP02 Vodenje notranjih presoj
VP03 Notranje revidiranje
Kljucni proces KPO1 lzdelava porocil in analiz o zdravju in zdravstvenem varstvu
krajSava: KP
(kraj ) KP02 Upravljanje preventivnih in presejalnih programov
KPO3 Raziskave in razvoj
KP04 Proces obdelave podatkov
KPO5 Preskrba s cepivi
KP0O6 Laboratorijske storitve
Podporni proces PPO1 Finance in racunovodstvo
(krajsava: PP)
PP02 Upravljanje z nabavo
PPO3 Komuniciranje- notranje in zunanje
PPO4 Upravljanje z informacijskim sistemom

KP 04 PROCES OBDELAVE PODATKOV (poenotenje aktivnostiposamezne NOE v sklopu tega procesa) :
Pripravilismo Protokol procesa obdelave zavse NOE, kjer poteka proces obdelave podatkov: ZPC,
CNBOT, CKZOKB-SVITin CZI. (pravila za pravice dostopa do podatkov, struktura dokumentacijev
elektronskiobliki, izjeme za pravice dostopa do podatkov,...).

DELOVNO OKOLJE IVZ

Kljub zaostrenim razmeram poslovanja smo uvedli nekajizboljsav, ki niso predstavljalivelikihstroskov,
dolgorocno pa bodo pomenili prihranek:

- lzobraZevanje delavk pogodbenega Cistilnega servisa v zvezi s sistemom locevanja odpadkov;
- Vzpostavitev evidence v zvezi s kontrolo pitne vode v objektih IVZ.

Vzpostavili smo notranje zbirne otoke na katerih lo¢ujemo naslednje vrste odpadkov:
- embalaza,

- papir,

- bioloski odpadki,

- zamaski,

- sijalke,

- CD-ji, DVD-ji,

- Baterije,

- odpadni flomastriin

- preostanek odpadkov.

Iz vseh pisarn smo odstranili koSe za preostanek odpadkov. V sanitarijah lo¢ujemo odpadke na
bioloske odpadke in preostanek odpadkov. Menjava vreck za odpadke se izvaja dnevno samo za
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bioloske odpadke v ¢ajnih kuhinjah in posameznih zbirnih otokih (sadni, zelenjavni odpadki, kavna
gosca,...). V sanitarijah se vrecka z bioloskimi odpadki (odpadne papirnate brisace) menja, ko je
napolnjena do volumna, ki omogoca zapiranje pokrova kosa/hermeti¢no zapiranje vrecke, karvelja
tudi za ostale lo¢eno zbrane odpadke (odpadnaembalaza). Kosi, v katerih je preostanek odpadka se
praznijodnevnovvecjo ¢rno vreco, ¢rne vrecke v koSih pase menjajo le obasno (po potrebi). Z manj
pogosto menjavo vreck, manj obremenjujemo okolje predvsem, ko gre za uporabo plasti¢nih vreckza
odpadke.

Skladno s pogodbo o prevzemu odpadkov smo uredili pooblastila za izpolnjevanje in elektronsko
podpisovanje evidencnih listov v informacijskem sistemu IS-ODPADKI.

4.3. POSLOVNI IZID

Tabela 4.6: Poslovni izid po letih v EUR, brez centov

Postavka Leto 2013 Leto 2012 Indeks
2013/2012
Celotni prihodki 16.842.829 18.424.532 91,42
Celotni odhodki 16.828.153 19.236.909 87,48
Poslovniizid 14.676 -812.377
Davek od dohodkov pravnih oseb 0 0 -
Poslovniizid z upostevanje davka od dohodka pravnih oseb 14.676 -812.377 120,62
Delez primanjkljaja/presezka v celotnem prihodkuv % 0,09 4,41

IVZ je v letu 2013 posloval s presezkom prihodkov nad odhodki v viSini 14.676 EUR, kar predstavlja
0,09% prihodkov.

5. NASTANEK MOREBITNIH NEDOPUSTNIH ALl NEPRICAKOVANIH POSLEDIC PRI I1ZVAJANJU
PROGRAMA DELA

V letu 2013 sicer ni bilo nepri¢akovanih dogodkov, ki bi vplivali naizvrSevanje letnega programadela,
je paletozaznamovala pripravanareorganizacijo dejavnosti javnegazdravja. IVZje vse letointenzivno
sodeloval v pripravah vseh potrebnih dokumentov za ustanovitev novih zavodov.

Poslovanje je zaradi bremen preteklih let Se vedno potekalo v zaostrenih pogojih. Kljubvsemuje uspel
izvesti vecino nalog brez odstopanj. Zaradi nezadostnega financiranja pa IVZ ni mogel zagotavljati
vlaganj, ki bi bila nujno potrebna, predvsem v informacijsko tehnologijo.

6. OCENA USPEHA PRI DOSEGANJU ZASTAVUENIH CIUEV

IVZ ima veliko vlogo pri izvajanju aktivnosti za katere mora poskrbeti druzba, da zagotovi pogoje in
okolje vkaterem bodo ljudje zdravi, aktivnosti, ki jih lahko v SirSem smislu definiramokotjavnozdravje.
Te so potrebne za zagotavljanje najvisje stopnje zdravja prebivalcev vseh starostnih skupinin stem
podaljSevanje Zivljenja in predvsem zdravega Zivljenja.

IzboljSanje zdravja celotne populacije in povecanje kvalitete in pricakovane dolZine Zivljenjajeglobalni
cilj, ki gas svojim delovanjem zasledujemo. Glede na dolgorocnost cilja je neposrednomerjenjeuspeha
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natem podrocjuzelotezavno. Ne glede nato, passledenjem procesnih ciljev spremljamo usmeritve
in ocenjujemo doseganje globalnega cilja.

7. OCENA GOSPODARNOSTI IN UCINKOVITOSTI POSLOVANJA

Tabela 7.1: Financni kazalniki poslovanja

28 Kazalnik Leto 2013 Leto 2012
1. Kazalnik gospodarnosti 1,00 0,96
2. Delez amortizacije vcelotnem prihodku 1,43 2,49
3. Stopnja odpisanosti opreme 89,87 87,67
4, Dnevi vezave zalog materiala 36,39 18,50
5. DelezZ terjatevv celotnem prihodku 10,93 11,64
6. Koeficient zapadlih obveznosti 0,09 0,05
7. Kazalnik zadolZenosti 0,86 0,83
8. Pokrivanje kratkoro¢nih obveznosti z gibljivimi sredstvi 0,85 0,75
9. Prihodkovnost sredstev 2,53 2,86

Kazalnik gospodarnosti, ki prikazuje razmerje med celotnimi prihodkiin celotnimi odhodki izizkaza
prihodkov in odhodkov doloc¢enih uporabnikov, znasa za leto 2013 1,00, kar pomeni, da celotni
prihodki zadostujejo za pokrivanje celotnih odhodkov. Glede naleto 2012, ko je znasal 0,96, se je
povecal, kar se odraza v ustvarjenem presezku prihodkov nad odhodki.

DeleZ amortizacije v celotnih prihodkih znasavletu 2013 1,43%, glede naleto 2012 se je znizal. Zaradi
visoke stopnje odpisanosti opredmetenih osnovnih sredstev in neopredmetenih sredstev ter
nadomescanja v breme virov je obracunana amortizacija v letu 2013 nizja za 47,64% od obracunane
amortizacije v letu 2012.

Stopnja odpisanosti opreme znasa v letu 2013 89,87%, ker pa so v vrednost postavke AOP 007 —
oprema in druga opredmetena osnovna sredstva vstete tudi investicije v teku, znasa dejanska
odpisanost opreme 91,20%.

Dnevi vezave zalog materialaso se od leta2012do leta 2013 povecali za 17,89 dneva, kar predstavlja
bistveno povecanje vezave sredstev v zalogah. Pri izraCunu so upostevane zaloge samoplacniskega
cepiva in stroski zmanjsanja zalog samoplacniskega cepiva.

Delez terjatev vcelotnem prihodku znasaza leto 201310,93% in se je glede naleto 2012 zmanj3al za
6,09%.

Vrednost koeficienta zapadlih obveznosti znasa 0,09 za leto 2013 in se je v primerjavi z letom 2012
povecal, kar pomeni, da se je vrednost zapadlih neplacanih obveznosti do dobaviteljev na dan
31.12.2013 povecalav primerjavi s preteklim letom.

Kazalnik zadolZzenosti prikazuje razmerje med tujimi viri in celotnimi obveznostmi do virov sredstevin
znasa 0,86 v letu 2013. V primerjavi s preteklim letom se ni bistveno spremenil.
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Kazalnik pokrivanja kratkoro¢nih obveznosti z gibljivimi sredstvi znasa 0,85 v letu 2013, v letu 2012
pa je znasal 0,75. Ustreznavrednost kazalnikaje 1,00, kar pomeni, da gibljiva sredstva zadostujejo za
pokrivanje kratkoro¢nih obveznosti. Vrednost kazalnika 0,86 za leto 2013 torej pomeni, da denarna
sredstva, terjatve do kupcevin uporabnikov enotnega kontnega nacrta, druge kratkorocne terjatvein
zaloge ne zadoscajo za pokrivanje kratkoroénih obveznosti do zaposlenih, do dobaviteljev do
uporabnikov enotnega kontnega nacrta in drugih obveznosti iz poslovanja.

Koeficient prihodkovnosti sredstev znasa 2,53 vletu 2013 in se je glede na leto 2012 znizal, kar kaze
na zmanjsanje zasedenosti obstojecih kapacitet.

8. OCENA NOTRANJEGA NADZORA JAVNIH FINANC

Pravna podlagazanotranje revidiranje pri posrednih proracunskih uporabnikih je 100. ¢len Zakonao
javnih financah (Ur. |. 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 financnega poslovodenja in kontrol ter notranjega
revidiranja odgovoren predstojnik neposrednega in posrednega uporabnika. Nosilec notranjega
revidiranja na institutu je notranji revizor.

Zardi odhoda notranje revizorke v letu 2012 je bil IVZ v letu 2013 brez notranjega revizorja. Nove
zaposlitve niizvedel, saj je bilo pri¢akovati, da bo z zdruZitvijo bodoci zavod imel potrebne kadre zato
mesto, zato je uporabljal storitve zunanje revizije. lzvedenaje bilaenanotranjarevizija insicerPregled
kriterijev, ki se uporabljajo zaopredelitev davcne obravnave posameznih podrodij poslovanjaoziroma
dejavnosti IVZzvidikaDDV in kriterijev za dolocitev kljucev za odbitek davka na dodanovrednost(DDV)
po posamezni dejavnosti ter pregled nacinaknjiZzenja prejetih racunov z vidika odbitka DDV. Znotranjo
revizijo smo Zeleli: preveriti kriterije za delitev posameznih podrocij dejavnosti IVZ, glede na
obdavéeno, opros¢enoin neobdavéljivo dejavnost z vidika DDV; preveriti podlage za dolocitevkljucev
za evidentiranje DDV pri nabavah blaga in storitev, ki se delno porabijo za oproséeno, delno za
obdavceno indelno za neobdavdljivo dejavnost; opraviti primerjavo med zneskom odbitnega DDV v
letih, ko je imel IVZ en odbitni delezZ na ravni IVZ kot celote, z letom 2012, ko je IVZ DDV odbijal po
dejanskih podatkih, na podlagi uporabe kljucev; opraviti oceno financnega uc¢inkav letu 2012 ter viud
bodocdega zdruZevanja ZZV in IVZ.

Kljuéne ugotovitve revizije, ki so pomembne tudi za pravnega naslednika so:

- Ce zelilVZnadaljevati zlo¢enim knjigovodstvom, mora vinternih pravilih dolociti kriterije za
doloditev kljucev, po katerih se stroski delijo med obdavcéeno in opros¢eno dejavnost,

- zaradi zmanjsanja tveganja napak pri knjizenju racunov bi po naSem mnenju IVZ moral svoj
racunovodski program prilagoditi in omogociti avtomaticen vpis vseh kljucev, ki se uporabljajo
pri delitvi prejetih raunov na posamezno dejavnost.

Primerov, ki bi kazali na namerne krsitve, prevare in goljufije, notranja revizija ni evidentirala.

Zaradi prenehanjaobstoja, IVZ vletu 2013 ni pripravil samoocenitvenega vprasalnikain ocenjevanja
tveganj na ta nacin.

Na IVZjev letu 2013 potekala revizija Racunskega sodisca, zakljuénega porocilado konca letanismo
prejeli.
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9. POJASNILA NA PODROCIIH, KJER ZASTAVLIENI CIUI NISO BILI DOSEZENI

Pri pregledu aktivnosti ugotavljamo, da smo zastavljene letne cilje vecinoma dosegli, istocasnopasmo
stemidentificirali podrodja, priloZnosti zaizboljSanje, kjer ostajajo priloZnosti za pravnega naslednika
IVZ.

10. OCENA UCINKOV POSLOVANJA NA DRUGA PODROCJA

IVZ opravlja aktivnosti za katere ga je ustanovila drZzavain nanj prenesla nekatere funkcije, potrebne
za zagotavljanje pogojevin okolja v katerih bodo ljudje zdravi, aktivnosti, ki jih lahko v SirSem smislu
definiramo kot javno zdravje. Z zagotavljanjem teh funkcij ima delovanje IVZ pomemben, ¢eprav
posreden, vpliv na gospodarstvo, saj prispeva k temu, da so prebivalci Slovenije bolj zdravi, to pa
pomeni tudi pozitiven vpliv na gospodarstvo in blaginjo.

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

11.1. ANALIZA KADROVANJA IN KADROVSKE POLITIKE

Na IVZ je bilo na dan 31. 12. 2013 v rednem delovnem razmerju 236 zaposlenih, od tega je bilo 26
zaposlenih za dolocen ¢as. Od vseh navedenih zaposlenih sta bila na dan 31. 12. 2013 zaposlena 2
pripravnika (vbreme ZZZS), 12 zdravnikov specializantov (od katerih jih je bilo 10financiranih s strani
Z717S). 16 zaposlenih je bilo zaposlenih s krajsim delovnim ¢asom od polnega (od tega 6 v skladu s
predpisi s podro¢jastarSevskegavarstvain4vskladu s predpisi s podrocjainvalidskega zavarovanja),
3 zaposleni pa za dopolnilno delo (po 146. ¢lenu Zakona o delovnih razmerjih). Za nadomescanje
odsotnih zaposlenih stabilanadan 31. 12. 2013 v delovnem razmerju na IVZ2zaposlena. NalVZje bili
na dan 31. 12. 2013 zaposlenih tudi 6 invalidov.

Tabela 11. 2: Pregled Stevila zaposlenih na dan 31. 12. 2013

St.zap.zaned.éas  St.zap. za dol. ¢as Skupaj

Stevilo zaposlenih nadan 31.12. 2013 210 26 236

Natanénejsi prikaz spremljanja zaposlenih na dan 31. 12. 2013 po profilih je razviden iz priloge —
»Obrazec 3 - Spremljanje kadrov I. polletje 2013«.

STRUKTURA ZAPOSLENIH
Tabela 11.3: Pregled izobrazbene strukture na dan 31. 12. 2013

Dosezena izobrazba Stevilo %

IX. st. (doktorat) 31 13,1
VIII. st. (mag.+spec.) 43 18,2
VI1/1 (visokosolska izobrazba) 36 15,2
VI1/2 (univerzitetna izobrazba) 74 31,4
VI. st. (viSjeSolska izobrazba) 21 8,9
V. st. (4- in 5-letna srednja Sola) 24 10,2
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IV. st. (3-letna srednja poklicna Sola) 4 1,7
1. st. (OS in 2-letna %ola) 0 0
II. st. (OS) 3 1,3
l. st. 0 0
Skupaj 236 100
Tabela 11.4: Gibanje izobrazbene strukture
S e st. del. st. del. Indeks
31.12 2012 31.12. 2013 2013/2012

I. stopnja (manj kot osnovna Sola) 0 0 0,0
. stopnja (osnovna Sola) 3 3 100,0
. stopnja (2 letna poklicna Sola) 0 0 0,0
IV. stopnja (3 letna poklicna Sola) 9 4 44,4
V. stopnja (srednja Sola) 43 24 55,8
Vl.stopnja (visja Sola) 23 21 91,3
SKUPAJ | do VI 78 52 66,7
VII/1 visoka strokovna izobrazba 50 36 72,0
VII/2 univerzitetna izobrazba 81 74 91,4
VIII magisterij 15 14 93,3
VIl specializacija 30 24 80,0
VIII mag+spec. 8 5 62,5
IX doktorat+ spec. 7 13 185,7
IX doktorat 19 18 94,7
SKUPAJ VII/1do IX 210 184 87,6
Skupaj 288 236 81,9

Od 236 zaposlenih je bilo 192 Zensk, kar predstavlja 81,36% vseh zaposlenih in 44 moskih, kar
predstavlja 18,64% vseh zaposlenih.
Starostna struktura zaposlenih:

Od 20 letdo 30let 21 zaposlenih (8,9%)
Od 31 letdo40let 75 zaposlenih (31,8%)
0Od 41 letdo 50 et 66 zaposlenih (28,0%)
Od 51 letdo 70 let 73 zaposlenih (30,9%)
Nad 70 let 1zaposlen (0,4%)

Povprecna starost zaposlenih na dan 31. 12. 2013 je bila 43,9 let (2,3 leta vec kot leto prej).

BOLNISKE ODSOTNOSTI
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Po radunovodski evidenci je bilo do 31. 12. 2013 v breme IVZ (odsotnosti do 30 dni) v bolniskem
staleZu, oziroma je bilo zaradi bolezni in poskodb, povezanih z delom, ter zaradi nesrecizven dela,

odsotnih 168 zaposlenih, in sicer skupno 2.624 dni.

Zaradi boleznin in odsotnosti zaradi poSkodb nad 30dni, nege druZinskih ¢lanov ter poskodbizvendela

je bilo v letu 2013 odsotnih 93 zaposlenih, ki so prejeli nadomestilo za 2064 dni.
Primerjava bolniskih odsotnosti s preteklimi leti je razvidna iz spodnje tabele:

Tabela 11.5: Primerjava bolniskih odsotnostiv letih 2011 — 2013

| Pla¢nik nadomestila IVZ |
|

| | | | |

' Boleznine do 30 dni 183 | 2400 | 149 | 1901 | 152 |  2.405
Nezgode  povezane z s ‘ 37 ‘ 3 ’ 90 ‘ 1 ‘ 30
delom

| Nezgode izven dela 8 | 56 7 | 10 T - 189

| Skupaj v breme IVZ | | 2493 | 164 | 2061 | 168 |  2.624

| Pla¢nik nadomestila ZzZS | | | | | |

| Boleznine nad 30 dni | . 87 | 26 | 746 | 33 1202

| Poskodbe nad 30 dni | 0 | 0 | 0 | 0 | 1 | 28
Poskodba izven dela v ‘ ‘ 5 ’ 25 ‘ 4 ‘ 202
breme

| Nega druzinskihélanov | 69 | 651 | 63 | 689 | 55 632

' Skupaj v breme 2225 93 | 1518 | 91 | 1460 | 93 | 2.064
Skupaj trajanje bolniske | g ‘ 4011 ‘ 255 ’ 3521 ‘ 261 ‘ 4.688
odsotnosti

GIBANJE ZAPOSLENIH (FLU KTUACIJA)

Do 31. 12. 2013 se je na IVZ na novo zaposlilo 8 zaposlenih, zaposlitev pa je prenehala 6 zaposle nim.

Izspodnjih tabel so razvidna podrodja, na katerih so se zaposlovali novi zaposleni, in podroc¢ja,skaterih

so v preteklem letu odhajali zaposleni.

Tabela 11.6: Prikaz podrocij dela, na katerih se je zaposlovalo do 31. 12. 2013

Izvajanje letnega programa javnega

zdravja
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Izvajanje laboratorijske dejavnosti 0 0

Izvajanje  upravno  administrativne

dejavnosti 0 0
Izvajanje nalog na projektih 2 0
Izva.janje dejavnosti nabave in distribudije 0 0
cepiv

Pripravnikiin specializanti (refundiranjes 1 0
strani ZZZS)

Program CINDI 2

Program SVIT

Skupaj 8

Tabela 11.7: Prikaz podrocij dela, na katerih so prenehale zaposlitve do 31. 12. 2013
Podrocje dela Stevilo prenehanja zaposlitev
Izvajanje letnega programa javnega zdravja
Izvajanje laboratorijske dejavnosti
Izvajanje upravno administrativne dejavnosti
Izvajanje nalog na projektih
Izvajanje dejavnosti nabave in distribucije cepiv
Pripravniki in specializanti (refundirani s strani ZZZS)
Program CINDI
Program SVIT

Skupaj

Do 31. 12. 2013 sta se upokojila 2 zaposlena.

Vse odhode, ki niso bili nadomesceni z novimi zaposlenimi, smo nadomescali z notranjimi
prerazporeditvami zaposlenih ali delovnih nalog.

11.1.1. IzobraZevanje, specializacije in pripravnistva

Na podrocju izobraZevanja je bilo najvec podiplomskega izobraZevanja, na podrocju strokovnega
izpopolnjevanja pa so prevladovale aktivne udelezbe na strokovnih posvetih, konferencah in
kongresih.

Nadan31.12.2013se je izobrazevalo oziromadodatno Solalo 24 zaposlenih. V dodiplomske programe
je bil vpisan 1 zaposlen. V magistrske programe je bilo vpisanih 7 zaposlenih, v doktorske pa 14
zaposlenih. Od 2 specializacij, ki so na dan 31. 12. 2013 potekale v breme IVZ, 1 poteka na podrodju
javnega zdravja, 1 pa na podrocju preizkusanja zdravil. Magistrski studiji potekajo na razli¢nih
podrocjih, pri doktorskem Studiju pa prevladuje podrocje medicine. Od skupnega Stevila 236
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zaposlenih se jih je na dan 31. 12. 2013 izobraZevalo 10,2%, kar je za 4,3 odstotne tocke manj kot v
predhodnem letu (14,5 %).

ZaizobraZevanjain izpopolnjevanjasmo vletu 2013 nacrtovali 66.000 EUR, od tegaje bilo 31.000 EUR
planiranih za izobrazevanja za pridobitev visje stopnje izobrazbe po sklenjenih pogodbah o
izobraZzevanju, 35.000 EUR smo planirali za usposabljanjain udelezbe na kratkotrajnih izobrazevanijih.
Zadodiplomska, podiplomskain specialisti¢naizobrazevanja po sklenjenih pogodbah smovletu2013
namenili skupno 23.496,24 EUR, za ostala strokovnaizpopolnjevanja pa51.103,89 EUR (od tegaje bilo
okrog 10.253,28 EUR iz namenskih sredstev —specializacije, projekti).

Tudi v letu 2013 smo kot u¢na ustanova omogocali usposabljanje pripravnikom. Na dan 31. 12. 2013
stanalVZopravljala pripravnistvo 2 pripravnika (sanitarniinZenirin zdravstveni sodelavec). Polegnjih
sta do 31. 12. 2013 na podlagi pogodb iz leta 2012 pripravniStvo zakljucilo 2 pripravnika (razvojno
raziskovalni sodelavec Il in zdravstveni sodelavec). Na dan 31. 12. 2013 smo zaposlovali tudi 12
zdravnikov specializantov (od katerih jih je bilo 10financiranih s strani ZZZS), od tega je eden pricel s
specializacijo v lanskem letu.

11.1.2. Dejavnosti, oddane zunanjim izvajalcem

Zunanjim izvajalcem oddajamo dejavnosti, navedene v tabeli. Na teh podrocjih nimamo lastnih
zaposlenih (zizjemo referenta za obracun plac in glavne racunovodje) in tudi ne voznega parka za
opravljanje prevozov. Strosek, ki ga placujemo zunanjimizvajalcem je manijsi, kot bi bil stroSeklastnih
zaposlenih.

Tabelall.7: Pregled stroskov storitev oddanih zunanjim izvajalcem za leto 2013 v EUR

Dejavnost Letni strosek v EUR Stevilo lastnih zaposlenih
Ci3¢enjeposlovnih prostorov 70.894,07 0
Pranjesluzbenih oblek 3.451,79 0
Varovanje (fizicnointehni¢no) 46.105,35 0
Prevozi zdravil 127.145,56 0
Prevozi za potrebe programa Svit 11.213,72 0
Racunovodstvo 44.076,00 2
Pravno svetovanje na podrocju 0
javnega narocanja 2.742,07

Fotokopiranje 7.700,29 0
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11.2. POROCILO O INVESTICIJSKIH VLAGANJIH V LETU 2013

Tabela 11.8: Pregled stroskov nabave osnovnih sredstev po vrstah za leto 2013 in primerjava s planom
za leto 2013 v EUR

Planirana Realizirana
y43 Postavka investicij vrednost vrednost
A. NEOPREDMETENA SREDSTVA 98.021 108.482
1. Programska oprema 98.021 108.482
B. NEPREMICNINE 0 0
1. Zgradbe 0 0
C. OPREMA 401.246 144.058
1. Medicinska oprema 14.621 18.526
- laboratorijska oprema 14.621 18.526
2. Nemedicinska oprema 386.625 125.532
- informacijska tehnologija 179.900 116.443
- drugo 206.725 9.089
SKUPAJ INVESTICUE 499.266 252.540
11.3. POROCILO O OPRAVLIENIH VZDRZEVALNIH DELIH V LETU 2013

V letu 2013 smo za vzdrzevanje poslovnih objektov namenili48.265 evrov.
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RACUNOVODSKO POROCILO ZA LETO 2013
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uvoD

Racunovodsko porocilo obsega raCunovodske izkaze in pojasnila ter razkritja v zvezi z racunovodskimi
izkazi. Vsebuje naslednje priloge:

1. Priloge iz Pravilnika o sestavljanju letnih porocil za proracun, proracunske uporabnike in druge
osebe javnega prava (Ur. |. RS 115/02, 21/03, 134/03, 126/04 in 120/07, 124/08, 58/10, 104/10,
104/11):

— Bilanca stanja (priloga 1)

— Stanjeingibanje neopredmetenih sredstevin opredmetenih osnovnih sredstev (priloga
1/A)

— Stanje in gibanje dolgoroc¢nih finanénih nalozb in posojil (priloga 1/B)

— lzkaz prihodkov in odhodkov —dolocéenih uporabnikov (priloga 3)

— lzkaz prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov po nacelu denarnega toka (priloga
3/A)

— lIzkaz racuna financnih terjatev in nalozb doloéenih uporabnikov (priloga 3/A-1)

— lIzkaz racuna financiranja dolo¢enih uporabnikov (priloga 3/A-2)

— lzkaz prihodkov in odhodkov doloc¢enih uporabnikov po vrstah dejavnosti (priloga 3/B)

2. Za Ministrstvo za zdravje so kot priloge dodani:

— Obrazec 1a: Porocanje o programu javnega zdravja 2013
— Obrazec 1b: Porocanje po pogodbi z ZZZS 2013

— Obrazec 2: I1zkaz prihodkov in odhodkov 2013

— Obrazec 3: Spremljanje kadrov 2013

— Obrazec 4: Porocilo o investicijskih vlaganjih 2013

— Obrazec5: Porocilo o vzdrZevalnih delih 2013

— Obrazec 6: Terciarna dejavnost 2013

Pri vodenju poslovnih knjig, vrednotenju racunovodskih postavk in kontroliranju se uporabljajo:

- Zakon o racunovodstvu,

- Pravilnik o raz¢lenjevanju in merjenju prihodkov in odhodkov pravnih oseb javnega prava,

- Pravilnik o nacinu in rokih za usklajevanje terjatev in obveznosti po 37. ¢lenu zakona o
racunovodstvu,

- Navodila o nacinu in stopnjah odpisa neopredmetenih in opredmetenih osnovnih sredstev,

- Pravilnik o enotnem kontnem nacrtu za proracun, proracunske uporabnike in druge osebe javnega
prava ter

- Slovenski racunovodski standardi.

Poleg vseh zakonskih in podzakonskih predpisov, ki veljajo v raCunovodstvu, smo pri pripravi
racunovodskih izkazov upostevali Se naslednje pomembnejse racunovodske usmeritve:

Prevrednotovanje sredstev in obveznosti do virov sredstev: Prevrednotovanje zaradi okrepitve,
oslabitve ali odprave oslabitve opredmetenih osnovnih sredstevin neopredmetenih sredstevvletu

2013 ni bilo opravljeno. Prevrednotovanje ostalih sredstevin obveznosti dovirov sredstev paje bilo
opravljeno v skladu s predpisi, ki veljajo za prorac¢un in proracunske uporabnike.

Metoda vrednotenja zalog: Zaloge materiala se vrednotijo po nabavni vrednosti.

Izkazovanje terjatevin obveznosti do tujih partnerjev: Terjatve in obveznosti v tuji valuti so v bilanci
stanjaizkazane v evrski protivrednosti po srednjem tecaju Banke Slovenije na zadnji dan obracunskega
obdobja.
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Popravek vrednosti terjatev: Popravek vrednosti terjatev se oblikuje v primeru, da je terjatev starejsa
od enega leta ali ¢e obstaja sum, da terjatev ne bo izterjana.

Sodila za razmejevanje prihodkov in odhodkov za izvajanje javne sluzbe ter prihodkov in odhodkov
od prodaje blagain storitev natrgu: IVZv svojih poslovnih knjigah vodi v skladu z navodili Ministrstva
zazdravje loceno evidenco o prihodkih povrstahin namenih, insicerlo¢eno nasredstva, kisenanasajo
najavnosluzboin natista, ki se nanasajo na prihodke od prodaje blagain storitev natrgu. Neposredni
stalniin spremenljivi stroski bremenijo neposredno stroskovnega nosilca oziroma dejavnost.Sodilaza
razmejevanje splosnih spremenljivih stroskov in stalnih stroSkov na stroSkovne nosilce pa sokljudi,
izraCunani na osnovi Stevila zaposlenih ali povrsine.

Izkazovanje zalog materiala tujih lastnikov: Zaloge materiala tujih lastnikov, hranjenega v nasem
skladis¢u, vodimo v izven bilancni evidenci in isto€asno tudi obveznosti do lastnikov teh zalog.

Nameni, za katere so bile oblikovane dolgorocne rezervacije in poraba dolgoro¢nih rezervacij:
Dolgorocne rezervacije so bile oblikovane kot vir za ¢rpanje amortizacije tistih opredmetenihosnovnih
sredstev, ki jih je IVZ prejel od donatorjev oziroma je prejel sredstva za nabavo le-teh. Dolgorocne
rezervacije se ¢rpajo glede na vrednost obracunane amortizacije v tekoem letu za prej omenjena
opredmetena osnovna sredstva.

Podatki o pomembnejsih opredmetenih osnovnih sredstvih in neopredmetenih sredstvih, kisoze v
celoti odpisana, pase Se vedno uporabljajo za opravljanje dejavnosti: Osnovnasredstva, ki sov celoti
odpisana, a se Se vedno uporabljajo, so laboratorijska oprema, racunalniska oprema in pohistvo.

1. POJASNILA K POSTAVKAM BILANCE STANJA IN PRILOGAM K BILANCI STANJA

Bilanca stanja IVZ vsebuje podatke o stanju sredstev in obveznosti do njihovih virov ob koncu
obracunskega obdobja, po stanjunadan 31. decembra 2013. Podrobnejsavsebina, ¢lenitevin oblika
bilance stanja za leto 2013 je predpisana s Pravilnikom o sestavljanju letnih porodil za proracun,
proracunske uporabnike in druge osebe javnega prava.

Tabela 1: Skrajsan pregled bilance stanja na dan 31.12.2013 in primerjava na dan 31.12.2012 v EUR

7% Postavka ZNESEK Indeks | Delez
31.12.2013 31.12.2012 13/12 2013
SREDSTVA
A. DOLGOROCNA SREDSTVA IN SREDSTVA V UPRAVLIANJU 1.581.506 1.681.739 94,04 32,18
1. Neopredmetena sredstva in dolgoroéne ACR 749.101 624.042 120,04 15,24
2. Popravek vrednosti neopredmetenih sredstev 523.407 404.304 129,46 10,65
3. Nepremicnine 2.014.361 2.014.361 100,00 40,98
4, Popravek vrednosti nepremicnin 1.051.487 1.020.186 103,07 21,39
5. Oprema in druga opredmetena osnovna sredstva 3.880.214 3.793.526 102,29 78,95
6. Popravek vrednostiopreme in drugih opredmetenih OS 3.487.276 3.325.700 104,86 70,95
ISRATKOROCNA SREDSTVA, RAZEN ZALOG IN AKTIVNE
B. CASOVNE RAZMEJITVE 3.124.102 2.567.499 121,68 63,56
1. Denarna sredstva vblagajni in takojunowjive vednostnice 65 110 59,09 0,00
2. Dobroimetje pribankah in drugih financ¢nih ustanovah 1.285.395 422.971 303,90 26,15
3. Kratkorocne terjatve do kupcev 53.840 76.706 70,19 1,10
4, Dani predujmi in varscine 6168 161 3.831,06 0,13
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N ZNESEK Indeks | Deles
31.12.2013 31.12.2012 13/12 2013
5. Kratkoro¢ne terjatve do uporabnikov EKN 1.251.556 1.762.122 71,03 25,46
6. Druge kratkoroéne terjatve 82.117 60.532 135,66 1,67
7. Aktivne ¢asovne razmejitve 444,961 244,897 181,69 9,05
C. ZALOGE 209.415 136.291 153,65 4,26
1. Obracun nabave materiala 0 0 0,00
2. Zaloga materiala 209.415 136.291 153,65 4,26
I AKTIVA SKUPAJ 4.915.023 4.385.529 112,07 100
Aktivni konti izven bilan¢ne evidence 3.851.589 3.836.448 100,39
OBVEZNOSTI DO VIROV SREDSTEV
KRATKOROCNE OBVEZNOSTI IN PASIVNE CASOVNE
D. RAZMEJITVE 3.930.058 3.617.246 108,65 79,96
1. Kratkoro¢ne obveznosti za prejete predujme in varscine 815.030 450.737 180,82 16,58
2. Kratkoroc¢ne obveznosti do zaposlenih 642.222 477.966 134,37 13,07
3. Kratkoro¢ne obveznosti do dobaviteljev 2.151.575 2.212.201 97,26 43,78
4, Druge kratkorocne obveznosti iz poslovanja 286.575 107.271 267,15 5,83
5. Kratkorocne obveznosti do uporabnikov EKN 24.274 63.694 38,11 0,49
6. Kratkoro¢ne obveznosti iz financiranja 0 359 0,00 0,00
7. Pasivne ¢asovne razmejitve 10.382 305.018 3,40 0,21
E. LASTNI VIRI IN DOLGOROCNE OBVEZNOSTI 984.965 768.283 128,20 20,04
1. Dolgorocne pasivne Casovne razmejitve 293.332 10.955 2.677,61 5,97
2. Dolgorocne rezervacije 4,572 7.808 58,56 0,09
3. Obveznosti za neopredmetenasredstvainopredmetena OS 1.511.664 1.943.930 77,76 30,76
4, Presezek prihodkov nad odhodki 0 0 0,00
5. Presezek odhodkov nad prihodki 824.603 1.194.410 69,04 16,78
l. PASIVA SKUPAJ 4.915.023 4.385.529 112,07 100
Pasivni konti izven bilan¢ne evidence 3.851.589 3.836.448 100,39

Postavke bilance stanjaizkazujejo resni¢noin poSteno stanje sredstevin obveznosti do virovsredstev.
Postavke prikazujejo stanje v poslovnih knjigah nadan 31. decembra 2013 in so seStevek vknjizb, kiso
izdelane na podlagi osnovnih knjigovodskih listin. Stanje v poslovnih knjigah je bilo predhodno
usklajeno s popisom sredstevin obveznosti do virov sredstev. Elaborat o popisu sredste vinobveznosti
do virov sredstev je pripravila centralna popisna komisija.

Iztabele 1: SkrajSani prikaz bilance stanjanadan 31. decembra 2013 je razvidno, daje znasala bilan¢na
vsota4.915.023EURin se je glede na preteklo leto povecalaza 12,07%. Povecanje je posledica vecjega
dobroimetja na racunih, povecanja kratkoro¢nih sredstev in obveznosti in povecanja vrednosti
dolgorocnih sredstev. Izven bilan¢navsota znasa3.851.589 EUR in je v primerjavi s prehodnim letom
visja za 0,39%.

Vecina postavk bilancastanja so se glede na pretekloleto povecale, podrobnejsapojasnila pabodo
podana pri posamezni postavki. Iz slike 1 je razvidno, da so se v obdobju od leta 2009 do leta 2011
postavke sredstev in obveznosti do virov sredstev znizevale.
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Slika 1: Pregled sredstev in obveznosti do virov sredstev po vrstah in po letih od leta 2009 do leta 2013
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1.1. Sredstva

A) DOLGOROCNA SREDSTVA IN SREDSTVA V UPRAVLJANJU

Tabela 2: Pregled neopredmetenih sredstev in dolgorocnih aktivnih casovnih razmejitev po postavkah

in letih v EUR

Indeks
Konto | Naziv konta 31.12.2013 31.12.2012 13/12
003 Dolgoroc¢ne premozZenjske pravice 749.101 624.042 120,04
00 Skupaj AOP 002 749.101 624.042 120,04
01 Popravek vrednosti AOP 003 523.407 404.304 129,46
00-01 | Sedanja vrednost neopredmetenih sredstev 225.694 219.738 102,71

Iz tabele 2 je razvidno, da znasa sedanja vrednost neopredmetenih sredstev na dan bilance stanja

225.694 EUR. Glede na preteklo leto se je njihova nabavna vrednost povecala za 20,04%,

Tabela 3: Pregled nepremicnin po postavkah in letih v EUR

Indeks
Konto | Naziv konta 31.12.2013 31.12.2012 13/12
020 Zemljisca 304.227 304.227 100,00
021 Zgradbe 1.710.134 1.710.134 100,00
02 Skupaj AOP 004 2.014.361 2.014.361 100,00
03 Popravek vrednosti nepremicnin AOP 005 1.051.487 1.020.186 103,07
02-03 | Sedanja vrednost nepremicnin 962.874 994.175 96,85

Sedanja vrednost na dan bilance znasa 962.874 EUR. Vrste nepremicnin in primerjavo s preteklim
letom prikazuje tabela 3. Vrednost zgradb se je vletu 2013 zmanjsala zaradi obracunane amortizacije.
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V poslovnih knjigah so knjiZzene naslednje nepremicnine:

- zgradba Trubarjeva 2,
- trafo postaja,

- zgradba Zaloska 29,

- zgradba Bohoriceva 15,
- zgradba Glonarjeva,

- zemljisc¢e Trubarjeva, Obrezna, PreSernov trg

- zemljis¢e Bohoriceva.

Za nepremicnine imamo urejeno zemljiskoknjizno dokumentacijo.

Tabela 4: Pregled opreme in drugih opredmetenih osnovnih sredstev po postavkah in letih v EUR

Indeks
Konto | Naziv konta 31.12.2013 31.12.2012 13/12
040 Oprema 3.366.093 3.276.494 102,73
041 Drobni inventar 414.267 418.719 98,94
045 Druga opredmetena osnovna sredstva 43.321 43.321 100,00
047 Oprema in druga opredmetena OS, ki se pridobivajo 56.533 54.992 102,80
04 Skupaj AOP 006 3.880.214 3.793.526 102,29
05 Popravek vrednosti opreme AOP 007 3.487.276 3.324.700 104,89
04-05 Sedanja vrednost opreme 392.938 468.826 83,81

Iztabele 4je razvidno, dase je nabavnavrednost opreme in drugih opredmetenih osnovnih sredstev
v letu 2013 glede na preteklo leto povecala za 2,29%. Sedanja vrednost opreme in drugih
opredmetenih osnovnih sredstev na dan bilance stanja znasa 392.938 EUR in je niZja od vrednosti
konec preteklega leta za 16,19%. Investicije v teku znasajo 56.533 EUR, kar predstavlja investicija v
Dunajske kristale, ki se je zacela izvajati na podlagi sklenjene menjalne predpogodbe med MZ in

investitorjem.

Tabela 5: Pregled dolgorocnih sredstev na dan 31.12.2013 po nabavni, odpisaniin sedanjivrednostiv

EUR s stopnjo odpisanosti

Vrsta dolgoroénega sredstva Nabavna Popravek Neodpisana Odpisanost
vrednost vrednosti vrednost sredstev

Materialne pravice 749.101 523.407 225.694 69,87%
Stavbna zemljisca 304.226 0 304.226 0,00%
Gradbeni objekti 1.710.134 1.051.487 658.647 61,49%
Laboratorijska oprema 1.422.470 1.364.163 58.307 95,90%
Racunalniki in racunalniSka oprema 1.162.279 1.046.363 115.916 90,03%
Merilne in kontrolne naprave 30.256 30.256 0 100,00%
Pohistvo 344.944 292.390 52.554 84,76%
Druga oprema 920.264 754.102 166.162 81,94%
Skupaj 6.643.674 5.062.168 1.581.506 76,20%
Odpisanost brez zemljisc¢in zgradb 4.629.314 4.010.681 618.633 86,64%
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odstotke odpisanosti beleZzimo prilaboratorijski opremi, merilnih in kontrolnih napravah,racunalnikih,
drugi opremiin pohistvu. NajniZjastopnja odpisanosti je pri materialnih pravicah zaradi novih nabav
licenc za racunalniske programe v zadnjih letih.

Tabela 6: Pregled vrst dolgorocnih sredstev po nabavni vrednostina dan 31.12.2013 in primerjava s

preteklim letom v EUR

Nabavna Nabavna

vrednost vrednost Delez Delez
Vrsta dolgorocnega sredstva 31.12.2013 31.12.2012 | Indeks 13/12 2013 2012
Materialne pravice 749.101 624.024 120,04 11,28% 9,70%
Stavbna zemljisca 304.226 304.226 100,00 4,58% 4,73%
Gradbeni objekti 1.710.134 1.710.135 100,00 25,74% 26,59%
Laboratorijska oprema 1.422.470 1.405.434 101,21 21,41% 21,85%
Racunalniki in racunalniska oprema 1.162.279 1.078.838 107,73 17,49% 16,77%
Merilne in kontrolne naprave 30.256 30.256 100,00 0,46% 0,47%
Pohistvo 344.944 344.116 100,24 5,19% 5,35%
Druga oprema 920.264 934.882 98,44 13,85% 14,54%
Skupaj 6.643.674 6.431.911 103,29 100,00% 100,00%

Iztabele 6je razvidno, dase je nabavnavrednost materialnih pravic —licenczaracunalniske programe
glede napretekloleto povecalaza 20,04%, nabavnavrednost racunalnikovin racunalniske opreme za
7,73%, nabavnavrednost druge opreme pase je zmanjsalaza 1,56%. Podrobnejse porocilo o izvedenih

investicijah je podano v poglavju 11.2 tega porocila.

Za uskladitev stanja dolgorocnih sredstev in sredstev v upravljanju smo izvedli popis sredstev in
obveznosti do virov sredstev po stanju na dan 31.12.2013.

IVZ nima dolgorocnih sredstev v finanénem najemu.

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

Stanje kratkorocnih sredstev in aktivnih ¢asovnih razmejitev na dan bilance stanja in primerjava s

preteklim letom je prikazana v tabeli 7.

Tabela 7: Pregled kratkorocnih sredstev in aktivnih ¢asovnih razmejitev po vrstah in letih v EUR

Vrednost Vrednost Delez Delez

po stanju po stanju
Vrsta kratkorocnega sredstva 31.12.2013 31.12.2012 | Indeks 13/12 2013 2012
Denarna sredstva v blagajni 65 110 59,09 0,00% 0,00%
Dobroimetje pri bankah 1.285.395 422.971 303,90 41,14% 16,47%
Kratkorocne terjatve do kupcev 53.840 76.706 70,19 1,72% 2,99%
Dani predujmi in varscine 6.168 161 3.831,06 0,20% 0,01%
Kratkorocne terjatve do upor. EKN 1.251.556 1.762.122 71,03 40,06% 68,63%
Druge kratkorocne terjatve 82.117 60.532 135,66 2,63% 2,36%
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Vrednost Vrednost Delez Delez
po stanju po stanju
Vrsta kratkorocnega sredstva 31.12.2013 31.12.2012 | Indeks 13/12 2013 2012
Aktivne ¢asovne razmejitve 444,961 244,897 181,69 14,24% 9,54%
Skupaj 3.124.102 2.567.499 121,68 100,00% 100,00%

Kratkorocnasredstva, razen zalogin aktivne ¢asovne razmejitve predstavljajo 63,56% v strukturi vseh
sredstev.

V okviru kratkorocnih sredstev predstavljajo najvecji delez kratkoro¢ne terjatve do uporabnikov
enotnega kontnega nadrta in dobroimetje pri bankah.

Iz tabele 7je razvidno, da je stanje nadan 31.12.2013visje od stanja preteklegaleta za 21,68%, kar je
posledica povecanja dobroimetja pri bankah. Obseg kratkorocnih sredstev brez aktivnih ¢asovnih
razmejitev ne zadosc¢a za pokrivanje kratkoro¢nih obveznosti brez pasivnih ¢asovnih razmejitev.

Za uskladitev kratkorocnih sredstev smo izvedli popis sredstev in obveznosti po stanju na dan
31.12.2013. Popravek vrednosti terjatev se oblikuje v primeru, daje terjatev starejSaod enegaletaali
¢e obstaja sum, da terjatev ne bo izterjana. V letu 2013 ni bilo oblikovanega popravka vrednosti
terjatev.

Denarna sredstva v blagajni in takoj unovéljive vrednostnice znasajo na dan bilance 65 EUR, kar je v
skladu s sklepom o blagajnisSkem maksimumu.

Dobroimetje pri bankah in drugih finan¢nih ustanovah znasa 1.285.395 EUR in predstavlja denarna
sredstva na racunih (racun v EUR, v GBP in USD).

Kratkorocne terjatve do kupcev znasajo na dan bilance stanja 53.840 EUR in so se glede na preteklo
leto zmanjsale za 29,81%. Celotna vrednost terjatev do kupcev v drzavi in v tujini znasa 73.406 EUR,
celoten oblikovan popravek vrednosti terjatev paznasa 19.566 EUR. V tabeli 8 je prikazanih 6 najvedjih
kupcev po saldu nadan 31.12.2013. Ostali kupci v drzavi in v tujini so predvsem zasebne ambulante,
tako da so vrednosti terjatev po posameznem kupcu nizke.

Tabela 8: Prikaz kratkorocnih terjatev do kupcev po velikostina dan 31.12.2013v EUR

Naziv kupca ViSina terjatve 31.12.2013

Barsos-MCd.o.0. Ljubljana 8.150
Agroind Vipava 1894 Vipava d.d. 3.187
Delikatesa d.d. 1.907
Pediatri¢na ordinacija Ajda Cimperman 1.610
P.B. d.o.0. Maribor 1.462
Klinika Pacient d.o.o. Ljubljana 1.420
Skupaj 17.736

Zapadle terjatve do kupcev na dan 31.12.2013 so prikazane v tabeli 8. Neplacane Ze zapadle terjatve
predstavljajo 84,71% vseh terjatev. Do datumaizdelave porocilaso bile terjatve pla¢ane le delno, kar
pomeni, da bo potrebno vlozZiti vecje napore v izterjavo Ze zapadlih terjatev. Delez kratkorocnih
terjatev dokupcev v celotni strukturi kratkoro¢nih sredstev znasa 1,49%, kar pomeni, da ne ogrozajo
likvidnosti oziroma da nimajo bistvenega vpliva nanjo.
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Tabela9: Primerjava zapadlih terjatev na dan 31.12.2013 glede na celotno vrednost terjatev do kupcev

v EUR
Zapadle Celotna Odstotek
Postavka kratkorocnih terjatev terjatve 31.12.2013 vrednost 31.12.2013 zapadlosti
Terjatve do kupcev v drzavi 51.700 62.925 82,16%
Terjatve do kupcev v tujini 10.480 10.480 100,00%
Skupaj 62.180 73.405 84,71%

Dani predujmiin varS¢ine znasajo na dan bilance stanja 6.168 EUR in se nanasajo nanapacnaoziroma
podvojena placila dobaviteljem ter placila po predracunih za dobave v letu 2014.

Kratkorocne terjatve do uporabnikov enotnega kontnega nacrta (v nadaljevanju uporabnikov EKN)
znasajo 1.251.556 EUR in so se glede na preteklo leto zmanjsale za 28,97%. Po posameznih uporabnikih
EKN so se najboljzmanjsale terjatve do Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki so laniznasale
1.189.738 EUR, letos pa 778.476 EUR. Primerjavo terjatve po posameznih najvecjih uporabnikih EKN
med letom 2013 in preteklim letom prikazuje tabela 11. Celotnavrednost terjatev do uporabnikovEKN

znasa 1.128.345 EUR.

Tabela 10: Primerjava zapadlih terjatev do uporabnikov EKN na dan 31.12.2013 glede na celotno
vrednost terjatev do uporabnikov EKN v EUR

Zapadle Celotna Odstotek
Postavka kratkorocnih terjatev terjatve 31.12.2013 | vrednost 31.12.2013 zapadlosti
Terjatve do neposrednih upor. EKN 0 284.270 0,00%
Terjatve do neposrednih upor. ob¢. pr. 3.740 3.740 100,00%
Terjatve do posrednih upor. EKN 41.540 100.232 41,44%
Terjatve do posrednih upor.ob¢.pr. 17.393 84.790 20,51%
Kratkorocne terjatve do ZZZS 0 778.476 0,00%
Kratkorocna terjatev zaklad.podrac. 0 48 0,00%
Skupaj 62.673 1.251.556 5,00%

Iz tabele 10 je razvidno, da je delez zapadlih neplacanih terjatev pri uporabnikih EKN 5,00%. Vecina
terjatev je bila do datuma porodila poravnana.

Tabela 11: Prikaz kratkorocnih terjatev do uporabnikov EKN po velikostina dan 31.12.2013 v EUR in

primerjava s preteklim letom

Naziv uporabnika EKN ViSina terjatve 31.12.2013 | ViSina terjatve 31.12.2012
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije 778.476 1.189.738
Ministrstvo za zdravje RS 269.015 3
Zavod za zdravstveno varstvo Ljubljana 25.266 56.537
Zdravstveni dom Ljubljana 23.824 23.236
Zavod za zdravstveno varstvo Maribor 13.310 29.457
UKC Ljubljana 18.454 9.609
Skupaj 1.128.345 1.308.580
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Druge kratkorocne terjatve znasajo na dan bilance stanja 82.117 EUR in so po postavkah in letih
prikazane v tabeli 12.

Tabela 12: Pregled drugih kratkorocnih terjatev po postavkah in letih v EUR

Indeks
Konto Naziv konta 31.12.2013 31.12.2012 13/12
170 Kratkorocneterjatve do drzavnih in drugih institucij 28.564 51.825 55,12
174 Terjatve za vstopni davek na dodano vrednost 3.155 8.630 36,56
175 Ostale kratkorocne terjatve 50.398 77 65451,95
17 Skupaj 82.117 60.532 135,66

Kratkorocne terjatve dodrzavnihin drugih institucij zajemajo refundacije za boleznine ininvalidnine
in so se glede na preteklo leto zniZale za 44,88%. Vrednost refundacij je tako visoka, saj boleznine
predstavljajo kar 12,71% obracunanih delovnih ur, od katerih jih 65,48% povrneta Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije in Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje. Terjatve za
vstopni davek nadodanovrednostsose vletu2013zmanjsale za 63,44 %. Ostale kratkorocne terjatve
predstavljajo terjatve za prevecizplacane place, ki jih delavci vracajo obroc¢no.

Aktivne ¢asovne razmejitve znasajo nadan bilance stanja444.961EUR inso se glede napretekloleto
povecale za81,69%. Povrstahin letih so prikazane vtabeli 13. Aktivne ¢asovne razmejitve predstavljajo
vnaprej platane naro¢nine na strokovne revije, ¢lanarine za leto 2014 ter razmejeni del narocninin
zavarovanj za leto 2014. Najvecji delez predstavljajo razmejeni prihodki, ki jih pricakujemo od
proracuna Evropske unije za izvajanje evropskih projektov.

Tabela 13: Pregled aktivnih ¢asovnih razmejitev po postavkah in letih v EUR

Indeks
Konto Naziv konta 31.12.2013 | 31.12.2012 13/12
190 Kratkoro¢no odloZzeni odhodki 5.287 4,389 120,46
191 Prehodno ne zaracunani prihodki 439.674 240.508 182,81
19 Skupaj 444.961 244.897 181,69
C) ZALOGE

Zaloge na dan 31.12.2013 znasajo 209.415 EUR in zajemajo zalogo samoplacniskih cepiv. Glede na
preteklo leto so se zvisale za 53,65%. Zaloge so se v obdobju od leta 2008 do leta 2011 nenehno
zniZevale, kar je prikazano nasliki 2.

Povecanje zalogkonec leta 2013 je posledica tega, da je dobavo cepiva proti KMEv letu 2014 prevzel
nov dobavitelj, ki zajanuar $e ni mogel zagotoviti cepiva, zato je IVZ Ze vdecembru nabavil cepivo, da
je zadostovalo za potrebe cepiteljev tudi v januarju.
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Slika 2: Gibanje zaloge cepiva v obdobju od leta 2008 do leta 2013
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1.2. Obveznosti do virov sredstev
D) KRATKOROCNE OBVEZNOSTI IN PASIVNE CASOVNE RAZMEJITVE

Vrednost kratkoro€nih obveznosti in pasivnih ¢asovnih razmejitev na dan bilance stanja, primerjava
s preteklim letom, indeks sprememb postavk glede na preteklo leto in struktura kratkoroc¢nih
obveznosti so prikazane v tabeli 14.

Tabela 14: Pregled kratkorocnih obveznosti in pasivnih ¢asovnih razmejitev na dan 31.12.2013 po
vrstah in primerjava s preteklim letom v EUR

Vrednost Vrednost Delez Delez

po stanju po stanju
Vrsta kratkoroénih obveznosti 31.12.2013 31.12.2012 Indeks 13/12 2013 2012
Kratkoro¢ne obveznosti za predujme 815.030 450.737 185,68 21,18% 12,46%
Kratkorocne obveznosti do zaposlenih 642.222 477.966 134,37 16,25% 13,21%
Kratkorocne obveznosti do dobaviteljev 2.151.575 2.212.201 97,26 54,44% 61,16%
Druge kratkoroc¢ne obveznosti iz posl. 286.575 107.271 267,15 7,25% 2,97%
Kratkoro¢ne obveznosti do upor. EKN 24.274 63.694 38,11 0,61% 1,76%
Kratkorocne obveznosti iz financiranja 0 359 0,00 0,00% 0,01%
Pasivne Casovne razmejitve 10.382 305.018 3,40 0,26% 8,43%
Skupaj 3.930.058 3.617.246 108,65| 100,00% ( 100,00%

Kratkoro€ne obveznosti do dobaviteljev in pasivne asovne razmejitve predstavljajo 80,41% vseh
obveznosti do virov sredstev. Skupno so se glede na preteklo leto povecale za 8,65%. V strukturi
kratkoroénih obveznosti predstavljajo najvecji deleZ kratkorocne obveznosti do dobaviteljev 54,44%,
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nadalje kratkoro¢ne obveznosti do zaposlenih 16,25% in kratkoroéne obveznosti za predujme 21,18%
celotnih kratkorocnih obveznosti. Razlike bodo pojasnjene pri posamezni postavki.

Kratkorocne obveznosti za prejete predujme in varsc¢ine znasajo na dan bilance stanja 815.030 EUR
in so se glede na preteklo leto povecale za 85,68%.

Tabela 15: Pregled kratkorocnih obveznosti za prejete predujme in varscine po vrstah na dan 31. 12.

2013 v EUR
z8 Placnik predujma — varscine Znesek
1. Prejeti predujmi - kupci v drzavi 839
2. Prejeti predujmi - uporabniki EKN 0
3. Prejeti predujmi iz tujine 0
4. Prejeti predujmi - EU projekti domaci prilivi 1.498
5. Prejeti predujmi - sredstva EU projekti 812.691

Iz tabele 15 je razvidno, da predstavljajo najvedji delez predujmov prejeti predujmi za izvajanje
evropskih projektov, njihova podrobna razdelitev pa je prikazana v tabeli 16.

Tabela 16: Pregled prejetih predujmov za izvajanje evropskih projektov po stanju na dan 31.12.2013v

EUR
Z8 | Naziv projekta Znesek

1. HIV—-COBATEST 6.823
2. SIALON I 12.272
3. PARENT 747.459
4, eHEALTH INNOVATION 1.394
5. HONCAB 982
6. EUHWforce 4.238
7. SHIPSAN-JOINT ACTION 37.282
8. ANTILOPE 2.241

Skupaj 812.691

Kratkorocne obveznosti do zaposlenih znasajo na dan bilance stanja 31. 12. 2013 642.222 EUR in se
nanasajo na:

— obveznost za izplacilo pla¢ za mesec december v visini 454.754 EUR. Obveznost do
zaposlenih je bila v celoti poravnana 10. januarja 2014,

— obveznostzaizplacilo 1. obrokarazlike v placi zaradi odprave tretje Cetrtine nesorazmerij
vosnovnih placahjavnih usluzbencev v visini 187.468 EUR. Obveznost do zaposlenihjebila
v celoti poravnana 27.februarja 2014.

Kratkorocne obveznosti do dobaviteljev znasajo na dan bilance stanja 2.151.575 EUR in so se glede
na preteklo leto zmanjsale za 2,74%. Obveznosti do dobaviteljev ve€inoma poravnavamo na dan
zapadlosti racunov. Najvecdji deleZ obveznosti do dobaviteljev predstavljajo obveznostido dobaviteljev
cepiv.

Druge kratkorocne obveznostiiz poslovanja znasajo nadan bilance stanja 286.575EUR inso se glede
na preteklo leto povecale za 167,15%. Njihova struktura je prikazanav tabeli 17.
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Druge kratkorocne dajatve v visini 99.229 EUR predstavljajo prispevke za place zaposlenih, obveznosti
na podlagi odtegljajev od prejemkov zaposlenih v visini 17.296 EUR pa predstavljajo sredstva zanajete
kredite zaposlenih, ki se na podlagi administrativne prepovedi nakaZejo kreditodajalcu.Te postavkese
nanasajo naizplacilo place za mesec december 2013 in so bile v celoti poravnane 10. januarja 2014.
Ostale kratkorocne obveznosti iz poslovanja se nanasajo na obveznosti za izplacilo honorarjev po
avtorskih in podjemnih pogodbah s pripadajocimi dajatvami in na obveznosti za placilo prispevka za
spodbujanje zaposlovanja invalidov. Obveznost za DDV predstavlja obveznost za placilo davka na
dodano vrednost za mesec december 2013.

Tabela 17: Pregled drugih kratkorocnih obveznostiiz poslovanja po postavkah in letih v EUR

Indeks
Konto Naziv konta 31.12.2013 31.12.2012 13/12
230 Druge kratkorocne dajatve 99.229 72.398 137,06
231 Obveznosti za DDV 22.962 1.293 1.775,87
234 Ostale kratkorocne obveznosti iz poslovanja 147.088 16.487 892,15

Obveznosti na podlagi odtegljajev od prejemkov

235 zaposlenih 17.296 17.093 101,19
23 Skupaj 286.575 107.271 267,15

Kratkoroéne obveznosti do uporabnikov enotnega kontnega nacrta (v nadaljevanju uporabnikovEKN)
znasajonadan bilance stanja24.274EURinso glede na preteklo leto nizje za 61,89%. Njihova struktura
je prikazana v tabeli 18.

Tabela 18: Pregled kratkorocnih obveznosti do uporabnikov EKN po postavkah in letih v EUR
Indeks
Konto Naziv konta 31.12.2013 31.12.2012 13/12
Kratkoro¢ne obveznosti do neposrednih uporab. prora¢.
240 | drzave 1.740 1.587 109,64
Kratkorocne obveznosti do neposrednih uporab.prorac.
241 | Obdine 1.708 1.392 122,70
242 | Kratkoro¢ne obveznosti do posrednihuporab.prorac.drzave 20.826 60.715 34,30
243 | Kratkoroc¢ne obveznosti do posrednih uporab. prorac. obdin 0 0
24| Skupaj 24.274 63.694 38,11

Kratkoro¢ne obveznosti do neposrednih uporabnikov prora¢unadrzave v visini 1.740 EUR se nanasajo
na obveznosti do Urada Republike Slovenije za javna placila za strosSke placilnega prometa in do
Ministrstva za javno upravo za placilo stroskov izdaje digitalnih potrdil. Kratkoro¢ne obveznosti do
neposrednih uporabnikov proracuna obcin v visini 1.708 EUR predstavljajo obveznosti za pladilo
uporabo dvorane pri dogodku SVIT. Kratkoro¢ne obveznosti do posrednih uporabnikov proracuna
drZave v visini 20.826 EUR pa se nana$ajo na obveznosti do univerz iz naslova Solnin, do zavodov za
zdravstveno varstvo za skupne stroske skupnih prostorov ter do drugih raziskovalnih in zdravstvenih
zavodov za njihove storitve.

Pasivne ¢asovne razmejitve znasajo na dan bilance stanja 10.382 EUR in so se glede na preteklo leto
znizale za 96,60%. Del neporabljenih sredstev za programe je bilo prenesSenih na dolgorocne
rezervacije. Po posameznih skupinah financerjev so prikazaniv tabeli 19. Nanasajo se narezervacijo
sredstev na projektih za stroske, ki bodo nastali v letu 2014.
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Tabela 19: Pregled kratkorocno odloZenih prihodkov po postavkah na dan 31. 12. 2013 v EUR

Naziv financerja

- Ministrstvo za kmetijstvo
- ARRS

- razni narocniki

Skupaj

E) LASTNI VIRI IN DOLGOROCNE OBVEZNOSTI

Znesek v EUR

1.689

6.234

2.459

10.382

Vrednost lastnih virov in dolgorocnih obveznosti na dan bilance stanja, primerjava s predhodnim
letom, indeks povecanja glede na preteklo leto in struktura dolgorocnih obveznosti so prikazane v

tabeli 20.

Tabela 20: Pregled lastnih virov in dolgorocnih obveznostipo vrstah na dan 31.12.2013 in primerjava s

preteklim letom v EUR

Vrsta lastnih virov in Vrednost Vrednost Delez Delez
po stanju po stanju
dolgorocnih obveznosti 31.12.2013 31.12.2012 Indeks 12/11 2013 2012
Dolgorocne pasivne ¢asovne razmejitve 293.332 10.955 2.677,61 30,46% 1,43%
Dolgorocne rezervacije 4.572 7.808 58,56 0,47% 1,02%
Obveznosti za NDS in OOS 1.511.664 1.943.930 77,76 156,96% 253,02%
Presezek prihodkov nad odhodki 0 0 - 0,00% 0,00%
Presezek odhodkov nad prihodki 824.603 1.194.410 70,87 87,90% 155,46%
Skupaj 984.965 768.283 128,20 100,00% 100,00%

Dolgorocne pasivne casovne razmejitve znasajo na dan bilance stanja 293.332 EUR in so se glede na
preteklo leto zviSale za neporabljena sredstva za programe, ki so bila prenesena iz kratkoro¢nih
Casovnih razmejitev, za stroSke obracunane amortizacije, kar je prikazano v tabeli 21.

Tabela 21: Pregled dolgorocnih pasivnih ¢asovnih razmejitev v EUR

Stanje oz. sprememba

stanje na dan 31.12.2012
neporabljena sredstva za programe
nadomes$canje amortizacije

stanje na dan 31.12.2013

Znesek v EUR

10.955

293.332

10.955

293.332

Dolgorocne rezervacije znasajo nadan bilance stanja4.572 EURin so se glede na preteklo leto znizale

za 3.236 EUR, kar je prikazano v tabeli 22.
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Tabela 22: Pregled dolgorocnih rezervacij v EUR
Stanje oz. sprememba
stanje na dan 31.12.2012
Nadomescanje amortizacije

stanje na dan 31.12.2013

Znesek v EUR

7.808

3.236

4.572

Obveznosti zaneopredmetenasredstvain opredmetenadolgorocna sredstva znasajo nadan bilance
stanja 1.511.664 EUR in so se glede na preteklo letno znizale za 22,24%. lzracunavajo se po
metodologiji, ki jo je za proracunske uporabnike na podlagi pravilnika predpisalo Ministrstvo za

finance.

Tabela 23: Pregled stanja in sprememb obveznosti za neopredmetena sredstva in opredmetena

osnovana sredstva v EUR

Stanje oz. sprememba Znesek v EUR
stanje na dan 31.12.2012 1.943.930
+ prejeta sredstva vupravljanje s strani ustanovitelja ( popravek za leto 2010)

+ prejeta sredstva vupravljanje s strani obCine 0
+ prejeta sredstva za nabavo osnovnih sredstev od ustanovitelja

+ prejeta namenska denarna sredstva za nabave osnovnih sred. 10.447
+ prenos poslovnega izida iz preteklih let po sklepu sveta

zavoda za izveden nakup osnovnih sredstev

-zmanjSanje stroSkovamortizacije, ki se nadomesca vbreme obveznosti do virovsredstev

(konto 4629) 91.664
+ popravek prenosa osnovnih sredstev 4.080
- prenos uskladitve sredstev v upravljanju 355.131
stanje na dan 31.12.2013 1.511.664

Presezek odhodkov nad prihodki nadan 31.12.2013 znasa 824.603EUR in je izkazan kot ena postavka
v bilanci stanja. Podrobno je postavka obrazlozena v poglavju 3.3. raunovodskega porocila.

Tabela 24: Pregled stanja in sprememb poslovnega izida v EUR

Stanje oz. sprememba Znesek v EUR
stanje na dan 31.12.2012 -1.194.410
-prenos poslovnegaizida iz preteklih letza izveden nakup osnowihsredstevpoizvedenem

sklepu organa zavoda na podskupino 980 0
+ presezek prihodkovnad odhodki za leto 2013 14.676
- presezek odhodkov nad prihodki za leto 2013 0
- uporabljeni presezek iz preteklih let, namenjen pokritju odhodkovvletu 2011 0
- prenos uskladitve sredstevv upravljanju 355.131
stanje na dan 31.12.2013 -824.603

F) 1IZVENBILANCNA EVIDENCA
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Izvenbilan¢naevidencanadan bilance stanjaznasa3.851.589 EURin se je glede na preteklo letozvisala
za0,39%. Najvecjo postavko predstavljajo zaloge cepiv Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenijein
Blagovnih rezerv v vrednosti 2.072.180 EUR, prejete bancne garancije v visini 1.726.872 EUR in dane
bancne garancije v vrednosti 11.700 EUR. Bancne garancije so se glede na preteklo leto zvisale za
1,46%.

2. POJASNILA K POSTAVKAM IZKAZA PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOCENIH UPORABNIKOV

Tabela 25: Izkaz prihodkov in odhodkov doloéenih uporabnikov za leto 2013 in primerjava s preteklim

letov EUR

ZNESEK Indeks Delez

z8 Naziv skupine kontov Leto 2013 Leto 2012 13/12 2013
A PRIHODKI OD POSLOVANIJA 16.826.044 18.402.653 91,43 99,90%
1| Prihodki od prodaje proizvodovin storitev 16.826.044 18.402.653 91,43 99,90%
B FINANCNI PRIHODKI 600 2.071 28,97 0,00%
C DRUGI PRIHODKI 5.821 19.701 29,55 0,03%
¢ PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI PRIHODKI 10364 107 9.685,98 0,06%
1| Prihodki od prodaje osnovnih sredstev 0 0 - 0,00%
2 [ Drugi prevrednotovalni prihodki 10364 107 9.685,98 0,06%
D CELOTNI PRIHODKI 16.842.829 18.424.532 91,42 100,00%
STROSKI BLAGA, MATERIALA IN STORITEV 9.701.373 10.939.873 88,68 57,65%
1| StroSki materiala 7.257.276 8.035.782 90,31 43,13%
2 | Stroski storitev 2.444.097 2.904.091 84,16 14,52%
F STROSKI DELA 6.731.449 7.670.529 87,76 40,00%
1| Place in nadomestila pla¢ 5.330.131 6.006.666 88,74 31,67%
2 [ Prispevki za socialno varnost delodajalcev 841.088 970.089 86,70 5,00%
3 | Drugi stroski dela 560.230 693.774 80,75 3,33%
AMORTIZACUJA 240.542 459.424 52,36 1,43%
REZERVACIJE 0 0 - 0,00%
| DAVEK OD DOBICKA 0 0 - 0,00%
J OSTALI DRUGI STROSKI 138.070 158.417 87,16 0,82%
K FINANCNI ODHODKI 377 1.184 31,84 0,00%
L DRUGI ODHODKI 15.374 3.945 389,71 0,09%
M PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI 968 3.537 27,37 0,01%
1| Odhodki od prodaje osnovnih sredstev 0 0 - 0,00%
2 | Ostali prevrednotovalni poslovni odhodki 968 3.537 27,37 0,01%
N CELOTNI ODHODKI 16.828.153 19.236.909 87,48 100,00%
PRESEZEK PRIHODKOV 14.676 0 - 0,00%
P PRESEZEK ODHODKOV 0 812.377 0,89 0,00%

Izkaz prihodkov in odhodkov je izdelan na osnovi pravilnika o letnih porocilih. Postavke v izkazu
prihodkovin odhodkov so ugotovljene v skladu zZakonom o raCunovodstvu in drugimi podzakonskimi
predpisi ter Slovenskimi racunovodskimi standardi. Pri ugotavljanju prihodkov in odhodkov
obracunskega obdobja je uposStevano nacelo nastanka poslovnega dogodka.
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Tabela 26: Skrajsan prikaz prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov za leto 2013 in primerjava s

planom za leto 2013 v EUR
z5 Naziv skupine kontov ZNESEK Indeks Delez
Leto 2013 Plan 2013 R13/P13 R2013
A PRIHODKI OD POSLOVANJA 16.826.044 17.790.429 94,58 99,90%
1| Prihodki od prodaje proizvodovin storitev 16.826.044 17.730.000 94,90 99,90%
2 | Dodatni prihodki lab.dej. 60.429
B FINANCNI PRIHODKI 600 3.790 15,83 0,00%
(o DRUGI PRIHODKI 5.821 2.070 281,21 0,03%
¢ PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI PRIHODKI 10.364 0,06%
D CELOTNI PRIHODKI 16.842.829 17.796.289 94,64 100,00%
E STROSKIBLAGA, MATERIALA IN STORITEV 9.701.373 10.757.839 90,18 57,65%
1| Nabav.vred. prodanega materialainblaga 5.911.625 6.863.161 86,14 35,13%
2 | Stroski materiala 1.345.651 1.283.544 104,84 8,00%
3 | Stroski storitev 2.444.097 2.611.134 93,60 14,52%
F STROSKIDELA 6.731.449 6.600.310 101,99 40,00%
G AMORTIZACIUA 240.542 298.699 80,53 1,43%
H REZERVACIJE 0 0 - 0,00%
I DAVEK OD DOBICKA 0 0 - 0,00%
J OSTALI DRUGI STROSKI 138.070 131.291 105,16 0,82%
K FINANCNI ODHODKI 377 1200 31,42 0,00%
L DRUGI ODHODKI 15.374 3950 389,22 0,09%
M PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI 968 3.000 32,27 0,01%
N CELOTNI ODHODKI 16.828.153 17.796.289 94,56 100,00%
o PRESEZEK PRIHODKOV 14.676 0 - 0,09%
P PRESEZEK ODHODKOV 0 0 - -

Izizkaza prihodkovin odhodkov zaleto 2013 v tabeli 26 je razvidno, da so bili ustvarjeni celotniprihodki
v obdobju od 1. januarja do 31. decembra 2013 v visini 16.842.829 EUR in celotni odhodki v viSini
16.828.153 EUR. Ustvarjeni preseZek prihodkov nad odhodki znaSa 14.676 EUR.

Celotni prihodki v letu 2013 so v primerjavi s planiranimi nizji za 5,36% in v primerjavi s prihodki
preteklega leta nizji za 8,58%. Celotni odhodki vletu 2013 so v primerjavi s planiranimi niZji 5,44%, v
primerjavi s celotnimi odhodkivletu 2012 paso niZji za 12,52%. Razlogi za odstopanja od planainglede
na postavke preteklegaleta, bodo predstavljeni v nadaljevanju pri obrazlozitvi posamezne postavke.

2.1. ANALIZA PRIHODKOV

V strukturi celotnih prihodkov znasa delez prihodkov od poslovanja 99,90%, financni in drugi prihodki
papredstavljajo skupajle 0,10% celotnih prihodkov. V letu 2013 so bili nizji prihodki od Ministrstva za
zdravje za letni program nalog javnega zdravja in sicer za 10,64%. Del sredstev je MZ z aneksi sicer
nadoknadilo. Ta dodatna sredstva MZ prikazujemo med drugimi sredstvi MZ.

V tabeli 27 prikazujemo pregled prihodkov od poslovanja po vrstah dejavnosti v letu 2013 v primerjavi
s preteklim letom.
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Tabela 27: Pregled prihodkov od poslovanja po vrstah za leto 2013 in primerjava s preteklim letom v

EUR

Prihodki v letu | Prihodki v | 'ndeks Delez el
Vrsta prihodka 2013 letu 2012 13/12 2013 2012
Letni program nalog javnega zdravja 3.139.665 3.513.635 89,36 18,66% 19,09%
Druga sredstva Ministrstva za zdravje 567.993 358.134 158,60 3,38% 1,95%
ARRS s sofinanciranjem MZ 127.516 204.394 62,39 0,76% 1,11%
Ministrstvo za kmetijstvo 78.950 81.818 96,49 0,47% 0,44%
Zavod za zdravstveno zavarovanje 9.395.975 9.288.832 101,15 55,84% 50,48%
Izvajanje javne sluzbe - lab. dejavnosti 117.920 688.953 17,12 0,70% 3,74%
Izvajanje javne sluzbe —ostalo (tudi EU projekti) 947.485 742.342 127,63 5,63% 4,03%
Trzna dejavnost - laboratoriji 99.039 501.726 19,74 0,59% 2,73%
Trzna dejavnost — ostalo (tudi cepiva za
samoplacnike) 2.351.500 3.022.820 77,79 13,98% 16,43%
Skupaj 16.826.044 18.402.654 91,43 100,00% 100,00%

IVZ prejema prihodke od poslovanjaiz sredstev Ministrstva za zdravje za izvajanjaletnega programa
javnega zdravja, prihodke iz programa zdravstvenih storitev odin prihodke iz naslovadistribuiranja
cepiva med ostale javno zdravstvene zavode in zasebne ambulante (cepitelje) od Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije, prihodke na osnovi sklenjenih pogodb oizvajanju dejavnosti,kiso
v javnem interesu, prihodke iz naslova laboratorijske dejavnosti, prihodke iz naslova raziskovalne
dejavnosti in prihodke iz naslova sodelovanja pri evropskih in drugih projektih.

Glede napretekloletosovletu 2013 visji prihodki iz naslova drugih prih odkov zaizvajanjejavnesluzbe,
kargre predvsem naracun sredstev za evropske projekte, ostali prihodki paso bili niZji od preteklega
leta. Pri odstopanjih od nacrtovanih prihodkov je potrebno omeniti zmanj$anje pri laboratorijski
dejavnosti, kjerso bilaodstopanjaZe priizvajanju osnovne dejavnosti, nikakor pa niso bili realizirani
dodatni prihodki, ki so bili nac¢rtovani za uravnotezenje poslovanjalaboratorija in zmanjSanje prihodkov
od prodaje cepiv za samoplacnike. V tabeli 28 prikazujemo prihodke od poslovanja povrstah zaleto
2013in primerjavo s planom za isto leto.

Tabela 28: Pregled prihodkov od poslovanja po vrstah za leto 2013 in primerjava s planom za leto 2013

v EUR
Vrsta prihodka Prihodki v Plan 2013 Indeks Delez Delez
letu 2013 R13/P13 2013 Plan 2013

Letni program nalogjavnega zdrav. 3.139.665 3.139.665 100,00 18,68% 17,65%
Sredstva Ministrstva za zdravje -sof. 567.993 350.743 161,94 3,38% 1,97%
ARRS s sofinanciranjem MZ 127.516 124.837 102,15 0,76% 0,70%
Ministrstvo za kmetijstvo 78.950 79.000 99,94 0,47% 0,44%
Zavod za zdravstve no zavarovanje 9.395.975 9.675.679 97,11 55,91% 54,39%
Izvajanje javne sluzbe - lab.dejavn. 117.920 103.267 114,19 0,70% 0,58%
Izvajanje javne sluzbe - ostalo 947.485 1.399.974 67,68 5,63% 7,87%
Trzna dejavnost - laboratoriji 99.039 153.329 64,59 0,59% 0,86%
Trzna dejavnost - samoplacniska cepiva 2.232.422 2.745.824 81,30 13,28% 15,43%
Ostali prihodki 119.078 18.111 657,48 0,71% 0,10%
Skupaj 16.826.044 17.790.429 94,58 100,00% 100,00%
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V tabeli 28 prikazujemo prihodke od poslovanja po vrstah zaleto 2013in primerjavo s planom zaisto
leto. Znatno odstopanje belezimo pri dodatnih sredstvih Ministrstva za zdravje, kjer prikazujemo
sredstva za sofinanciranje evropskih projektovin sredstva za naloge po pogodbah, ki jih ob pripravi
planov Se nismo mogli predvideti.

Tabela 29: Pregled prihodkov Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije po letih in primerjava s

planom za leto 2013 v EUR

Nabava cepiv 3.811.526 4.281.000 3.721.099 102,43 89,03
Program terciarinstalna pripravlj. 1.544.479 1.550.335 1.602.045 96,41 99,62
Program CINDI 549.648 543.275 564.389 97,39 101,17
Program SVIT 2.736.779 2.598.348 2.583.939 105,91 105,33
Program distribucije cepiv 472.314 478.878 492.668 95,87 98,63
Ostalo (pripravniki, specializanti) 281.230 223.843 289.284 97,22 125,64
Absentizem 0 0 35.407 0,00

Skupaj 9.395.975 9.675.679 9.253.424| 101,54 97,11

Med prihodki od Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, prikazanimi v tabeli 29, predstavljajo
najvecji delez prihodki od nabave cepiv, nadalje prihodki od izvajanja programa Svit ter sredstvaza
izvajanje terciarne dejavnosti. Prihodki so se v primerjavi s preteklim letom zvisali za 1,54%, glede na
planzaleto 2013 pasodosezeni prihodki nizji za 2,89%. Prihodki od nabave cepiv nimajo vpliva naizid
poslovanja, saj IVZ zaracuna ZZZS dejanske stroSke pri nabavi cepiv. Zmanjsanje prihodkov iz tega
naslova torej pomeni, da je IVZ z dobavitelji uspel dogovoriti niZje cene.

Financne prihodke v visini 600 EUR predstavljajo predvsem prejete obresti od sredstev navpogled v
viSini 339 EUR in od pozitivnih teéajnih razlik v visini 261 EUR.

Druge prihodke predstavljajo prihodki za povracila stroskov, ki so nastali v preteklih letih v vi$ini3.281
EUR, prejete donacije vvisini 1.200ter drugiizredni prihodki in parske izravnave v vrednosti 1.340EUR.

Prevrednotovalni poslovni prihodki v visini 10.068 EUR predstavljajo prihodki iz naslova oblikovanja
popravkov vrednosti terjatev in odpisov obveznosti v viSini 296 EUR.

2.2. ANALIZA ODHODKOV

Celotni odhodki dosezenivletu 2013 so znasali 16.828.153 EUR in so bili za 12,52% niZji od preteklega
leta in za 5,44% nizji od nacrtovanih.

V strukturi odhodkov predstavlja nabavna vrednost prodanega blaga 35,13% celotnih odhodkov,
stroski materiala 8,00% celotnih odhodkov, stroski storitev 14,52%, stroski dela 40,00%, stroski
amortizacije 1,43%, ostali stroski in odhodki pa predstavljajo skupaj 0,92% celotnih odhodkov.

Stroski porabljenega materiala so v primerjavi s preteklim letom niZji za 9,69%, kar je predvsem
posledicamanjsSe porabe cepivter manjse porabe laboratorijskega materiala. Glede na plan so stroski
materiala niZji za 10,92%. Razlika glede na preteklo leto je predvsem zaradi prenosa dejavnosti
sanitarnih laboratorijev v ZZV Maribor s 1.11.2012 in manjSe porabe cepiv.
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Tabela30: Pregled stroskov materiala po vrstah za leto 2013 ter primerjava s preteklim letom in planom

za leto 2013 v EUR

Vrsta odhodka Odhodki v letu | Plan leta Odhodki v | Indeks Indeks
2013 2013 letu2012 |13/12 R13/P13

Porabljena zdravila in zdr. material 5.985.276 6.980.153 6.507.558 91,97 85,75
- cepiva 5.911.625 6.863.161 6.390.771 92,50 86,14
- zdravila 73.651 116.991 116.786 63,07 62,95
Ostali zdravstveni material 1.047.902 926.287 1.231.168 85,11 113,13
- testerji SVIT 850.536 830.327 830.327 102,43 102,43
- laboratorijski material 197.366 95.960 393.282 50,18 205,67
- drug zdravstveni material 0 0 7.559 0,00

Porabljen nezdravstveni material 224.099 240.265 297.057 75,44 93,27
- stroski porabljene energije 136.513 132.662 161.697 84,43 102,90
- voda 8.975 10.281 12.868 69,74 87,29
- pisarniski material 34.934 58.568 47.443 73,63 59,65
- ostali nezdravstveni material 43.677 38.754 75.050 58,20 112,70
Skupaj 7.257.276 8.146.705 | 8.035.782 90,31 89,08

Stroski storitev so v primerjavi s preteklim letom nizji za 22,09%, glede na planirane pa so nizji za
6,40%. Stroski laboratorijskih storitev, ki so glede na planvisji za 13,75%, v primerjavi s preteklimletom
pasonizjiza24,26%. Glede na preteklo leto so bili za 31,83% visji stroski najemnin kamorso vkljuceni
stroski najema dvoran za izvedbo delavnic (vecje potrebe v okviruizvajanja projektov), seminarjev,
kongresov in drugih dogodkov, najem streznikov, najem parkirnih mestin najem multifunkcijskih
naprav. Storitve vzdrievanja so bile niZje od preteklega leta za 14,65%.

Ostale nezdravstvene storitve med katere spadajo stroski telefonskih in postnih storitev, stroski
prevoza cepiv po regijah, stroski zavarovanj, stroski opravljenih del po avtorskih in podjemnih
pogodbah, sejnine clanom nadzornegasveta, stroski sluzbenih potovanj terstroskiintelektualnihin

prevajalskih storitev, stroski tiskanja, varovanja, ¢is¢enjain stroski racunalniskih obdelav so bilinizjiza
19,13% od stroskov v preteklem letu, pa tudi za 16,84% niZje od nacrtovanih stroskov.

Tabela 31: Pregled stroskov storitev po vrstah za leto 2013 ter primerjava s preteklim letom in planom
za leto 2013 v EUR

Vrsta odhodka Odhodki v letu Plan leta Odhodki v Indeks Indeks
2013 2013 letu 2012 13/12 R13/P13

Zdravstvene storitve 35.084 30.534 44.662 78,55 114,90
- laboratorijske storitve 31.148 27.384 41.126 75,74 113,75
- ostale zdravstvene storitve 3.935 3.150 3.536 111,29 124,95
Nezdravstvene storitve 2.409.013 2.580.600 2.859.429 84,25 93,35
- storitve vzdrZevanja 410.478 286.918 480.924 85,35 143,06
- stroski najemnin 152.356 97.708 115.574 131,83 155,93
- strokovno izobraZevanje, special. 74.600 65.554 72.362 103,09 113,80
- ostale nezdravstvene storitve 1.771.580 2.130.421 2.190.569 80,87 83,16
Skupaj 2.444.097 2.611.134 3.137.254 77,91 93,60
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Stroski dela so skladni z nacrtovanimi. Glede na preteklo leto so nizji za 12,24%, kar je posledica
sprejetega Zakona o uravnotezZenju javnih financ in manjSega Stevila zaposlenih, k cemur je najvec
prispeval prenos dejavnosti sanitarnih laboratorijev v novembru 2012.

Povprecno Stevilo zaposlenih na podlagi delovnih ur v letu 2013 je znaSalo 208,18 zaposlenih inse je
glede na preteklo leto zmanjsalo za 16,12%, v primerjavi s planom za 2013 pa je nizje za 2,36%.

Povprecnabruto place nazaposlenegaje vletu2013znasala2.134EURin se je v primerjavi s preteklim
letom zvisala za 5,78%, v primerjavi s planirano pa je visja za 4,07%. razlog je vkljucitev stroSkov
poracuna izplacanega regresa za leto 2012 v visini 118.207 EUR in 1. obroka razlike v placi zaradi
odprave tretje ¢etrtine nesorazmerij v osnovnih pla¢ah javnih usluzbencev v skupni visini 247.222EUR
in sicer za stroSek plac¢ 218.161 EUR in stroSek zamudnih obresti v visini 29.061 EUR.

Regres za letni dopust je bil v letu 2013 izplac¢an v skladu s kolektivho pogodbo in Zakonom o
uravnotezenju javnih financ.

Nadomestilaosebnih dohodkov zaboleznine vbreme IVZso bilaizpladanaza 20.818,00delovnih ur,v
breme ZZZS za 15.375 delovnih ur in v breme ZPIZ za 2.091,00 delovnih ur. Boleznine skupaj
predstavljajo 8,43% obracunanih delovnih ur.

Drugi prejemki, ki so biliizplacani zaposlenim, so solidarnostne pomoci, odpravnina ob upokojitviin
dodatno kolektivno zavarovanje.

Tabela 32: Pregled stroskov dela po vrstah za leto 2013 ter primerjava s preteklim letom in planom za
leto 2013 v EUR

Vrsta odhodka Odhodki v Plan leta Odhodki v Indeks Indeks
letu 2013 2013 letu 2012 13/12 R13/P13
Place zaposlenih 5.330.131 5.245.334 6.006.666 88,74 101,62
Dajatve na place 841.088 844.499 970.089 86,70 99,60
Stroski PDPZ in drugi stroski dela 560.230 510.477 693.774 80,75 109,75
Skupaj 6.731.449 6.600.310 7.670.529 87,76 101,99

Stroski amortizacije so v letu 2013 znasSali 240.542 EUR in so glede na preteklo leto nizji za 47,64%, v
primerjavis planom paso nizji za 19,47%. Razlika v obracunani amortizaciji je predvsem v visokistopnji
odpisanosti opredmetenih osnovnih sredstev in neopredmetenih sredstev, saj znasa povprecna
stopnja odpisanosti kar 86,64%. Delez amortizacije v celotnih odhodkih je 1,43%.

Celotna obracunana amortizacija po predpisanih stopnjah je znasala 343.472 EUR, vrednost 105.854

EUR pa se je nadomescala iz naslednjih virov:

— 10.955 EUR iz prejetih donacij, namenjenih nadomescéanju stroskov amortizacije (podskupina
kontov 922),

— 3.235 EUR iz dolgorocnih rezervacij namenjenih nadomescanju stroskov amortizacije
(podskupina kontov 932) in

— 91.664 EUR iz naslova obveznosti za sredstva prejeta v upravljanje (podskupina kontov 980).

Obracunana amortizacijo za opremo z vrednostjo pod 500 EUR je v letu 2013 znasala 2.923 EUR, kar
predstavlja 0,85% celotne obracunane amortizacije.

Drugi stroski v visini 138.070 EUR so glede napreteklo leto niZji za 12,84%, v primerjavi s planiranimi
pa so visji za 5,16%. Med druge stroSke spadajo stroski nadomestila za stavbno zemljisée, ¢lanarine
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zbornicam, zdruZenjem in mednarodnim organizacijam, nadomestilo zadopolnitev kvote za Sklad za
spodbujanje zaposlovanja invalidov, stroski izplacil dijakov in Studentov na praksi ter drugi.

Finan¢ni odhodki so v letu 2013 znasali 377 EUR in se nanasajo nanegativne tecajne razlike in stroSke
obresti od nepravocasno placanih obveznosti.

Drugi odhodki v visini 15.374 EUR se nanasajo predvsem na odhodke iz preteklih obdobij.

Prevrednotovalni poslovni odhodki v visini 968 EUR se nanasajo na dokon¢ni odpis osnovnih sredstev.
2.3. POSLOVNI 1ZID

V letu 2013 je bil ustvarjen presezek prihodkov nad odhodki v visini 14.676 EUR.

Presezek prihodkov nad odhodki ni enakizkazanemu poslovnemuizidu v bilanci stanja na podskupini
kontov 985 — preseZek prihodkov nad odhodki oziroma 986 — preseZek odhodkov nad prihodki. V
bilanci stanji je izkazan presezek odhodkov nad prihodki v viSini 846.498 EUR, ki predstavlja sestevek
naslednjih postavk, prikazanih v tabeli 33.

Tabela 33: Prikaz postavke iz bilance stanja —preseZek odhodkov nad prihodki

Postavka Vrednost postavke

PreseZek prihodkov nad odhodki iz preteklih let 433.085
Presezek prihodkov nad odhodki po delitveni bilanci ZD Ljubljana 927.047
Presezek prihodkov nad odhodki za sredstva vupravljanju 738.943
Presezek prihodkov nas odhodki, ugotovlijen viletu 2013 14.676
Skupaj presezek prihodkov nad odhodki 2.113.751
Presezek odhodkov nad prihodki, ugotovljen za leto 2010 963.619
Presezek odhodkov nad prihodki, ugotovljen za leto 2011 1.162.358
Presezek odhodkov nad prihodki, ugotovljen za leto 2012 812.377
Skupaj presezek odhodkov nad prihodki 2.938.354
Podatek v bilanci stanja - presezek odhodkov nad prihodki 824.603

Presezek odhodkov nad prihodki presegavrednost ustvarjenega presezka prihodkov nad odhodki iz
preteklihlet, brez upostevanja presezka prihodkov nad odhodki Svit, ki so Se neporabljena namenska
sredstva.

2.3.1. lzkaz prihodkov in odhodkov po nacelu denarnega toka

Izkaz prihodkov in odhodkov doloceni uporabnikov po nacelu denarnega toka je evidencni izkaz, v
katerem je upostevano racunovodsko nacelo denarnega toka oziroma nacelo placane realizacije. Iz
tegaizkazaje razvidno gibanje javnofinancnih prihodkovin odhodkov. Prihodki po nacelu denarnega
toka za leto 2013 znaSajo 17.147.562 EUR, odhodki pa 16.741.815 EUR. Presezek prihodkov nad
odhodki znasa405.747 EUR. Podrobneje so prihodkiin odhodki po nac¢elu denarnegatoka prikazaniv
tabeli 35.
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Tabela35: Skrajsan prikazizkaza prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov po nacelu denarnega
toka za leto 2013 in primerjava s preteklim letom v EUR

ZNESEK Indeks Delez

Z8 | Postavka 2013 2012 13/12 2013
l. SKUPAJ PRIHODKI 17.147.562 18.317.128 93,61 | 100,00%
1. PRIHODKI OD IZVAJANJE JAVNE SLUZBE 14.567.168 14.893.336 97,81 84,95%
A. Prihodki iz sredstev javnih financ 13.724.017 13.845.138 99,13 80,03%
a. Prejeta sredstva iz drZavnega proracuna 3.926.965 4.928.831 79,67 22,90%
b. |Prejeta sredstva iz obCinskih proradunov 0 3.732 0,00 0,00%
c. Prejeta sredstva iz skladovsocialnega zavarovanja 9.797.052 8.912.575 109,92 57,13%
B. Drugi prihodki za izvajanje dejavnosti javne sluZbe 843.151 1.048.198 80,44 4,92%
2. PRIHODKI OD PRODAIJE BLAGA IN STORITEV NA TRGU 2.580.394 3.423.792 75,37 15,05%
a. Prihodki od prodaje blaga in storitevna trgu 2.530.903 3.373.873 75,01 14,76%
b. Prihodki od obresti 0 0 - 0,00%
C. Prihodki od najemnin, zakupninindrugi prihodki od premoZenja 48.958 41.426 118,18 0,29%
d. Drugi teko€i prihodki, kineizhajajo iz izvajanja javne sluzbe 533 8.493 6,28 0,00%
1. SKUPAJ ODHODKI 16.741.815 18.949.923 88,35 | 100,00%
1. ODHODKI ZA 1ZVAJANJE JAVNE SLUZBE 14.636.199 16.636.550 87,98 87,42%
A. Place in drugi izdatki zaposlenim 5.603.292 6.474.797 86,54 33,47%
B. Prispevki delodajalcev za socialno varnost 862.773 1.056.245 81,68 5,15%
C. Izdatki za blago in storitve za izvajanje javne sluzbe 7.881.631 9.035.641 87,23 47,08%
J. Investicijski odhodki 288.503 69.867 412,93 1,72%
2. ODHODKI 1Z NASLOVA PRODAIJE BLAGA IN STORITEV NA TRGU 2.105.616 2.313.373 91,02 12,58%

Place in drugi izdatki zaposlenim iz naslova prodaje blaga in
A. storitev na trgu 31.232 233.027 13,40 0,19%

Prispevki delodajalcev za socialno varnost iz naslova prodaje
B. blaga in storitev na trgu 4.625 38.148 12,12 0,03%

lzdatki za blago in storitve iz naslova prodaje blaga in storitev
C. na trgu 2.069.759 2.042.198 101,35 12,36%
n./
1 PRESEZEK PRIHODKOV NA ODHODKI 405.747 0 - 2,42%
!I!L/ PRESEZEK ODHODKOV NAD PRIHODKI 632.795 0,00 0,00%

V izkazu prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov po nacelu denarnega toka so prihodki
razvrs¢eni na podlagi dejanskih prihodkov na prihodke iz sredstev javnih financ, druge prihodke za
izvajanje dejavnosti javne sluzbe in naprihodke od prodaje blaga in storitev na trgu. Odhodki paso
razvrséeni na osnovi uvodoma omenjenih sodil.

Prihodki po nacelu denarnega toka

Primerjava prihodkov po nacelu denarnegatoka povrstah, v primerjavis preteklim letomin planom
za 2013 prikazujemo v tabeli 36.

Prihodki izsredstev javnih financ predstavljajo v strukturi vseh prihodkov po nacelu denarnegatoka
80,03% in so se glede napretekloleto znizali za 0,87%, v primerjavi s planiranimi pa so nizji za 1,34%.
Med prihodke iz sredstev javnih financspadajo prihodki iz naslova sklenjene pogodbe z Ministrstvom
za zdravje, ki se evidentirajo kot prihodki iz sredstev drzavnega proracuna, in prihodki iz naslova
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sklenjene pogodbe oziroma Splosnega dogovoraz Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki
jih Stejemo za prihodke iz sredstev skladov socialnega zavarovanja.

Drugi prihodki zaizvajanje javne sluzbe, so vletu 2013 znasali 843.151 EUR in so bili glede na preteklo
leto zniZali za 19,56%, v primerjavi s planiranimi pa so visji za6,61%. Sem spadajo prejetasredstvaza
izvajanje projektov.

Prihodki od prodaje blaga in storitev na trgu so v letu 2013 znasali 2.580.394 EUR in so se glede na
preteklo leto znizali za 24,63%, v primerjavi s planiranimi paso se znizali za 13,34%. Med prihodke od
prodaje blagain storitev natrgu spadaizvajanje laboratorijskih preiskav, izdajanje revij, knjiginbrosur,
prodaja samoplacnisSkega cepiva ter organizacija seminarjev, kongresov in drugih dogodkov.

Tabela 36: Primerjava prihodkov po nacelu denarnega toka po vrstah in letih za obdobje od leta 2012
do 2013 in primerjava s planom za leto 2013 v EUR

Indeks Indeks
Postavka Leto 2013 Plan 2013 Leto 2012
R13/P13 13/12
Sredstva iz drzavnega proracuna 3.926.965 3.966.150 99,01 4.928.831 79,67
Sredstva iz oblinskega proracuna 0 0 3.732 0,00
i;‘f’g:t"a iz skladovs ocialnega 9.797.052 9.944.696 98,52 8.912.575 109,92
Prihodki od izvajanja javne sluzbe 843.151 790.877 106,61 1.048.198 80,44
Prihodki od prodaje na trgu 2.580.394 2.977.576 86,66 3.423.792 75,37
Skupaj prihodki 17.147.562 17.679.299 96,99 18.317.128 93,61

Najvedji deleZ v strukturi prihodkov po denarnem toku v celotnem obdobju predstavljajo prejeta
sredstva iz skladov socialnega zavarovanja, in sicer v letu 2013 znasa ta delezZ kar 57,13%, nadalje
predstavljajo v strukturi prihodkov 22,90% prejeta sredstvaiz drzavnega proracunain 15,05% prihodki
iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu. Razmerja med posameznimi prihodki so v celotnem
obdobju skoraj nespremenjena.

Presezek prihodkov nad odhodki po nacelu denarnega toka

Presezek prihodkov nad odhodki po nacelu denarnega toka za leto 2013 znasa 405.747 EUR, v letu
2012 paje bil ugotovljen presezek odhodkov nad prihodki.

Tabela 39: Presezek prihodkov nad odhodki po nacelu denarnega toka za leto 2012 in 2013
Indeks Indeks

R13/P13 Leto 2012 13/12
-632.795 -

Leto 2013 Plan 2013
405.747 0

Postavka
Presezek prihodkovnad odhodki

2.3.2. lzkaz financnih terjatev in nalozb dolocenih uporabnikov

IVZ ne izkazuje postavk v izkazu financnih terjatev in nalozb dolo¢enih uporabnikov.
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2.3.3.

Izkaz racuna financiranja doloc¢enih uporabnikov

Na dan 31.12.2013 izkazujemo povecanje denarnih sredstev na racunu v visini 405.747 EUR, kar je
enako presezku prihodkov nad odhodki po nacelu denarnega toka. Na dan 31.12.2012 je znasalo
zmanjsanje sredstev na racunu 632.795 EUR.

2.3.4.

Izkaz prihodkov in odhodkov po vrstah dejavnosti in pojasnila k izkazu

Tabela 40: Skrajsan izkaz prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov po vrstah dejavnosti za leto
2013 in primerjava s preteklim letom v EUR

Leto 2013 Leto 2012 Indeks Indeks

prodaje

izvajanja | blaga in

Prihodki in | Prihodki in | Prihodki in | Prihodki in javne storitev

odhodki odhodki odhodki odhodki sluzbe na
od prodaje od prodaje trgu
za izvajanje blaga za izvajanje blaga
in storitev in storitev
z8 Naziv postavke javne sluzbe na trgu javne sluzbe na trgu

A. PRIHODKI OD POSLOVANJA 14.475.414 2.350.630 16.292.444 2.110.209 88,85 111,39
Prihodki od prodaje proizvodov in

storitev 14.475.414 2.350.630 16.292.444 2.110.209 88,85 111,39

B. FINANCNI PRIHODKI 600 0 3 2.068 | 20000,00 0,00

C. DRUGI PRIHODKI 5.821 0 7.710 11991 75,50 0,00
PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI

(oh PRIHODKI 9135 1229 0 107 - 1148,60

Drugi prevrednotovalni prihodki 9135 1229 0 107 -| 1148,60

D. CELOTNI PRIHODKI 14.490.970 2.351.859 16.300.157 2.124.375 88,90 110,71
STROSKI BLAGA, MATERIALA IN

E. STORITEV 7.390.938 2.310.435 9.179.037 1.760.838 80,52 131,21

Stroski materiala 5.083.783 2.173.493 6.534.334 1.501.448 77,80 144,76

Stroski storitev 2.307.155 136.942 2.644.703 259.388 87,24 52,79

F. STROSKI DELA 6.704.712 26.737 7.405.824 264.705 90,53 10,10

Place in nadomestila pla¢ 5.309.537 20.594 5.798.521 208.145 91,57 9,89
Prispevki za socialno varnost

delodajalcev 837.936 3.152 936.577 33.512 89,47 9,41

Drugi stroski dela 557.239 2.991 670.726 23.048 83,08 12,98

AMORTIZACIJA 239.598 944 418.691 40.733 57,23 2,32

H. REZERVACIE 0 0 0 0 - -

1 DAVEK OD DOBICKA 0 0 0 0 - -

J. OSTALI DRUGI STROSKI 131.455 6.615 115.251 43.166 114,06 15,32

K. FINANCNI ODHODKI 377 0 1184 15 31,84 0,00

L. DRUGI ODHODKI 14.624 750 3.830 115 381,83 652,17
PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI

M. ODHODKI 968 0 3428 109 28,24 0,00

Ostali prevrednotovalni poslowiodhodki 968 0 3428 109 28,24 0,00

N. CELOTNI ODHODKI 14.482.672 2.345.481 17.127.245 2.109.664 84,56 111,18

PRESEZEK PRIHODKOV 8.298 6.378 14.711 - 43,36

P. PRESEZEK ODHODKOV 827.088 0,00 -
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V izkazu prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov po vrstah dejavnosti so posebej izkazani
prihodkiin odhodki odizvajanjajavne sluzbe in posebej prihodkiin odhodki od prodajeblagainstoritev
na trgu. Prihodki so razvrS¢enina osnovi navodila Ministrstva za zdravje. Prihodki za izvajanje javne
sluzbe so prihodki iz naslova izvajanja Programa javnega zdravja, prihodki iz naslova izvajanja
zdravstvenih storitev, prihodki od distribucije cepiv za Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenijein
vsi ostali prihodki laboratorijske dejavnosti, ki se financirajo iz sredstev javnih financ. Prihodki in
odhodki so vtem izkazu evidentirajo po nacelu nastanka poslovnega dogodka.

Vizkazu so prihodki razvriceni na podlagi locenih knjigovodskih evidenc —stroskovnih nosilcev na
prihodke za izvajanje javne sluzbe in na prihodke, ustvarjene s prodajo blaga in storitev na trgu.
Odhodki pa so razporejeni na stroskovne nosilce v odvisnosti od vrste posameznega stroska.
Neposredni stalni in spremenljivi stroski bremenijo neposredno stroSkovnega nosilca oziroma
dejavnost. Sodilaza razmejevanje sploSnih spremenljivih stroskov in stalnih stroSkov na stroSkovne
nosilce pa so kljuci, izraCunani na osnovi Stevila zaposlenih ali povrsine.

V tabeli 40je prikazan izkaz prihodkov in odhodkov po vrstah dejavnosti za leto 2013in primerjavaz
letom 2012. Celotni prihodki od izvajanja javne sluZbe so se vletu 2013 glede na preteklo leto znizZali
za 11,10%, medtem ko so se celotni prihodki od prodaje blaga in storitev na trgu v opazovanem
obdobju zvisaliza 10,71%. PreseZek prihodkov nad odhodki zaizvajanje javne sluzbe znasa 8.298 EUR,
v preteklemletu paje bil ustvarjen presezek odhodkov nad prihodki. Od prodaje blagainstoritevna
trgu v letu 2013 izkazujemo presezek prihodkov nad odhodkiv vrednosti 6.378 EURin se je glede na
preteklo leto zniZal za 56,64%.

Prihodki po vrstah dejavnosti

Visina ustvarjenih prihodkov od poslovanja zaizvajanje dejavnosti javne sluzbe znasa 16.292.444EUR,
kar predstavlja 85,94% vseh prihodkov od poslovanja, ustvarjeni prihodki od prodaje blagain storitev
na trgu pa predstavljajo 13,96% vseh prihodkov od poslovanja. Relativho majhen del v strukturi
celotnih prihodkov za izvajanje javne sluzbe in od prodaje blaga in storitev na trgu predstavljajo
financni prihodki in drugi prihodki, skupaj znasajo 0,10% celotnih prihodkov.

Tabela 41: Primerjava prihodkov po vrstah dejavnostipo letih za obdobje od leta 2011 do leta 2013 in
primerjava s planom za leto 2013 v EUR

Indeks
Indeks 13/12
Postavka Leto 2013 Plan 2013 R13/P13 Leto 2012 Leto 2011
Prihodki od izvajanja javne sluzbe 14.490.970 16.356.671 88,59 16.300.157 | 88,90| 15.988.586
Prihodki od prodaje na trgu 2.351.859 1.439.618 163,37 2.124.375| 110,71 3.968.300

Kot je razvidno iz tabele 41, so se prihodki od izvajanja javne sluzbe v letu 2013 glede na leto 2012
znizali za 11,10%. Prihodki od prodaje blagain storitev na trgu paso se v obdobjuod leta2010inleta
2011 povecevali, v letu 2012 paso bili manjsi za 46,47% kot v letu 2011, vletu 2013 so se glede naleto
2012 povecali za 10,71%.
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Odhodki po vrstah dejavnosti

Celotni odhodki zaizvajanje javne sluzbe v letu 2013 znasajo 14.482.672 EURin predstavljajo 86,06%
celotnih odhodkih, celotni odhodki od prodaje blaga in storitev na trgu pa znasajo 2.345.481 EUR in
predstavljajo 13,94% celotni odhodkov. Podatki so prikazani v tabeli 42.

Glede napretekloletosose odhodki zaizvajanje javne sluzbe znizali za 15,44%, glede na planirane pa
sonizjiza11,53%. Odhodki od prodaje blagain storitev natrgu so glede napreteklo leto visji zal1,18%,
v primerjavi s planiranimi pa so visji za 64,45%.

Tabela 42: Primerjava odhodkov po vrstah dejavnostiin po letih za obdobje od leta 2011 do leta 2013
in primerjava s planom za leto 2013 v EUR

Indeks 13/12

Plan 20 Indeks ndeks 13/

Postavka Leto 2013 13 R13/P13 Leto 2012 Leto 2011
Odhodki od izvajanjajawme

sluzbe 14.482.672 16.369.992 88,47 17.127.245 84,56 17.159.475
Odhodki od prodajenatrgu 2.345.481 1.426.296 164,45 2.109.664 111,18 3.959.769

Poslovni izid po vrstah dejavnosti

IVZje vletu 2013 ustvaril presezek prihodkov nad odhodki od izvajanjajavne sluzbe v visini 8.298 EUR.

S prodajo blaga in storitev na trgu pa je IVZ v letu 2013 ustvaril presezek prihodkov nad odhodki v
vrednosti 6.378 EUR in se je glede na preteklo leto zniZal za 56,64%.

3. POROCILO O PORABI SREDSTEV POSLOVNEGA IZIDA V SKLADU S SKLEPI SVETA ZAVODA

Sredstev iz poslovnega izida, namenjenih za investicije, v letu 2013 IVZ ni porabil.

4. PREDLOG RAZPOREDITVE UGOTOVUENEGA POSLOVNEGA IZIDA ZA LETO 2012

Ustvarjeni presezki odhodkov nad prihodkiizlet 2010, 2011in 2012 presegajo vrednost ustvarjenega
presezka prihodkov nad odhodki iz preteklih let in iz leta 2013, zato predlagamo, da se ustvarjeni
presezek prihodkov nad odhodki nameni za pokrivanje presezka odhodkov nad prihodki iz preteklih
let.
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