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Številka: 500-01-5/2024/2 
Ljubljana, 13. 9. 2024       Predlog  
 
 
Državni svet Republike Slovenije je na 20. seji 18. 9. 2024, v skladu z 98. členom 
Poslovnika Državnega sveta (Uradni list RS, št. 70/08, 73/09, 101/10, 6/14, 26/15, 
55/20, 123/20, 67/22 in 69/23), obravnaval Pobude državne svetnice Monike Ažman 
in državnega svetnika Marka Lotriča v zvezi z digitalizacijo sistematskega 
preventivnega varstva otrok in mladostnikov ter na podlagi prvega odstavka 56. člena 
Zakona o Državnem svetu (Uradni list RS, št. 100/05 - UPB1 in 95/09-odl. US, 21/13-
ZFDO-F, 81/18–odl. US in 16/23) sprejel naslednji 
 

S K L E P: 
 

Državni svet Republike Slovenije podpira pobude državne svetnice Monike Ažman in 
državnega svetnika Marka Lotriča ter Ministrstvu za zdravje predlaga, da pobude 
prouči ter nanje odgovori.  
 
Pobude državne svetnice Monike Ažman in državnega svetnika Marka Lotriča se 
glasijo:  
 
1. Ministrstvo za zdravje naj čim prej zagotovi podlage za vpeljavo 

elektronskega zdravstvenega kartona (e-karton) na področju sistematskih 
preventivnih pregledov otrok in mladostnikov.   
 

2. Ministrstvo za zdravje naj z namenom dosege cilja iz točke 1. v najkrajšem 
možnem času objavi javni razpis za izvajalca digitalne programske rešitve za 
informacijsko podporo sistemskemu preventivnemu varstvu otrok in 
mladostnikov. 

 
3. Ministrstvo za zdravje naj prek izbranega dobavitelja programske rešitve s 

programsko opremo opremi vse izvajalce sistematskih pregledov otrok in 
mladostnikov in jih zaveže k njeni enotni uporabi.  
 

4. V razvoj in implementacijo programske rešitve za e-karton na področju 
preventivnega varstva otrok in mladostnikov naj se vključi Zdravniško 
zbornico Slovenije oziroma njeno, za to področje posebej ustanovljeno 
strokovno skupino. 
 

5. V e-karton na področju preventivnega varstva otrok in mladostnikov naj se 
podatke zapisuje v enotnem predpisanem informacijskem standardu in s 
tem zagotovi: 

 spremljanje zdravstvenega stanja pacienta skozi celotno življenjsko dobo; 
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 dostop do podatkov tako za pacienta in njegovega pooblaščenca, 
izvajalcem preventivnih zdravstvenih pregledov in izvajalcem drugih 
zdravstvenih storitev z namenom zagotavljanja pravočasne, optimalne in 
kakovostne zdravstvene storitve za paciente; 

 administrativno razbremenitev izvajalcev preventivnih pregledov; 

 sistematično analizo podatkov o zdravstvenem stanju posameznega 
otroka in mladostnika z možnostjo predvidevanja težav za zdravje 
posameznika v odrasli dobi; 

 podlago za pripravo poročil o izvajanju preventivnega zdravstvenega 
varstva na nivoju posameznega izvajalca preventivnih pregledov, občine, 
okraja, regije in države; 

 podlago za povezano načrtovanje, usmerjanje in financiranje zdravstvenih 
programov; 

 podlago za analizo podatkov za raziskovalne in učne namene; 

 podlago za izmenjavo in dopolnitev podatkov iz šolskega športnega e-
kartona ter 

 podlago za mednarodno primerjavo stanja zdravja v populaciji otrok in 
mladostnikov. 

 
Obrazložitev: 

 
Sistematsko preventivno varstvo otrok in mladostnikov se v naši državi izvaja že 
desetletja, vse od ustanovitve otroških in šolskih dispanzerjev v času Socialistične 
republike Slovenije. Trenutno se izvaja in financira na podlagi Pravilnika za izvajanje 
preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (Uradni list RS, št. 19/98, 
47/98, 26/00, 67/01, 33/02, 37/03, 117/04, 31/05, 83/07, 22/09, 17/15, 47/18, 57/18, 
57/18, 57/21, 162/21, 39/23, 93/23, 125/23 in 18/24; v nadaljevanju: Pravilnik), 2022 
pa je bil na podlagi mednarodnih strokovnih smernic oblikovan tudi prenovljen 
program sistematskih pregledov. 
 
V program preventivnih pregledov otrok in mladostnikov so zajeti vsi otroci in 
mladostniki, vse od rojstva pa do 21. leta starosti, pri čemer se v praksi le redko 
zgodi, da vse navedene preglede otroci in mladostniki opravijo pri istem izvajalcu 
storitev preventivnih zdravstvenih pregledov, ki je lahko v skladu s Pravilnikom bodisi 
pediater bodisi šolski zdravnik, ki je vključen v javno zdravstveno mrežo.  
 
Izvajalci storitev preventivnih zdravstvenih pregledov otrok in mladostnikov so 
trenutno z vidika dostopa do podatkov o posameznem pacientu omejeni, saj se 
slednje večinoma beleži v papirni obliki in se jih ne prenaša v celoti od enega 
izvajalca do drugega. Posledica navedenega je večkratna neutemeljena poraba časa 
posameznega izvajalca preventivnih pregledov za pridobitev podatkov, ki nekje že 
obstajajo (npr. o cepljenjih itd.), a do njih nima dostopa. V primeru fizičnega prenosa 
dokumentov od izvajalca do izvajalca pa pogosto prihaja tudi do izgube določenih 
podatkov.  
 
Eden od ključnih ciljev digitalizacije v zdravstvu je zagotoviti dostopnost pacienta in 
izvajalcev zdravstvene dejavnosti, ki so do tega upravičeni, do vseh podatkov o 
zdravstvenem stanju pacienta, ki so nujni za postavitev ustrezne diagnoze oziroma 
njegovo zdravljenje. Podatki bi pri tem morali slediti bolniku skozi njegovo celotno 
življenjsko obdobje in tudi ob morebitni selitvi v drugo državo.  
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Ob trenutnem še vedno prevladujočem načinu zapisa podatkov zgolj v papirni obliki 
prej navedena pričakovanja še nekaj časa ne bodo izpolnjena, če se digitalizacije ne 
bo začelo sistematično in poenoteno izvajati vsaj v posameznih segmentih 
zdravstvenega varstva, kot je npr. preventivno varstvo otrok in mladostnikov, kar se 
nato lahko nadgrajuje tudi na drugih področjih in za druge starostne skupine.   
 
O tem je bilo govora tudi na posvetu z naslovom Zdravje danes za jutri, ki sta ga 10. 
11. 2023 v Državnem svetu soorganizirala Komisija Državnega sveta za socialno 
varstvo, delo, zdravstvo in invalide ter Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ).  
 
Na navedenem posvetu je bil med drugim predstavljen program preventivnega 
varstva ZDAJ, ki se ga izvaja pod okriljem NIJZ in ki predstavlja nadgradnjo vseh 
dosedanjih aktivnosti države in institucij na področju preventivnega zdravstvenega 
varstva otrok, mladostnikov in študentov.  

Na podlagi posveta v Državnem svetu so bili oblikovani zaključki v podporo programu 
ZDAJ, pa tudi njegovi nadaljnji digitalizaciji. Med drugim so udeleženci posveta Vlado 
Republike Slovenije in Ministrstvo za zdravje pozvali k pospešitvi aktivnosti na 
področju digitalizacije in vpeljave elektronskega zdravstvenega kartona (e-karton) za 
spremljanje preventivnih aktivnosti in obravnav, začenši z otroki in mladostniki, z 
možnostjo nadgradnje tudi za druge starostne skupine. Ocenjeno je bilo namreč, da 
bo izvajanje preventive s podporo digitalizacije in e-kartona omogočilo spremljanje 
vključenosti otrok in mladostnikov v preventivni program ZDAJ, pa tudi drugih 
kazalnikov za vrednotenje navedenega preventivnega programa.  

Ker je od posveta v Državnem svetu minilo že več kot pol leta, se Ministrstvo za 
zdravje ponovno poziva, da naj čim prej zagotovi podlage za vpeljavo e-kartona na 
področju preventivnih pregledov otrok in mladostnikov. Pediatri na primarni 
zdravstveni ravni so namreč ob podpori številnih institucij na tem področju že izvedli 
številne aktivnosti za začetek tega procesa, a se vedno znova ustavi pri fazi 
zagotovitve finančnih sredstev za njegovo izvedbo, četudi naj bi bila za to na voljo 
sredstva EU.  

Stroka s področja pediatrije ocenjuje, da brez ustrezne informacijske podpore 
program preventivnega varstva otrok in mladostnikov ne more zaživeti na način in v 
obsegu, kot je zastavljen. Poudarjajo tudi, da bi lahko podatki o zdravstvenem stanju 
otrok, pridobljeni med sistematskimi pregledi, predstavljali integralni del že 
načrtovanega enotnega - nacionalnega e-kartona posameznega pacienta, ki bo 
predstavljal nadgradnjo trenutnega Centralnega registra podatkov o pacientu 
(CRPP). 

Predlaga se, da se podatke o preventivnem varstvu otrok in mladostnikov v e-kartonu 
posameznega otroka in mladostnika zapiše v enotnem predpisanem informacijskem 
standardu, določenem s strani Ministrstva za zdravje. Na takšen način bi se lahko 
pacienta vseskozi spremljalo, podatki pa bi bili dostopni vsem pooblaščenim 
izvajalcem preventivnih pregledov, ne glede na izvajalca in ne glede na lokacijo 
pregleda, ter ustrezno zaščiteni.  
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Podatki bi morali biti, poleg prej navedenih pooblaščenih izvajalcev storitev, dostopni 
pacientom in njihovim pooblaščencem ter izvajalcem drugih zdravstvenih storitev, na 
način in v obsegu, ki bi bil v korist pacientom, da dobijo pravočasno, optimalno in 
kakovostno storitev, ko jo potrebujejo.  

Tovrstna digitalizacija zapisa podatkov o preventivnih pregledih otrok in mladostnikov 
bi predstavljala tudi pomembno administrativno razbremenitev izvajalcev preventivnih 
pregledov, na podlagi sistematične analize podatkov o zdravstvenem stanju otrok in 
mladostnikov pa bi se lahko že zgodaj odkrilo potencialne težave za zdravje 
posameznika v odrasli dobi (potencialno tveganje za debelost, zvišan krvni tlak in 
sladkor, mišično-skeletne bolezni, zobozdravstvene težave itd.) in temu primerno 
preventivno ukrepalo.  

Na digitalni način zapisani in zbrani podatki bi lahko služili tudi za pripravo poročil o 
izvajanju preventivnega zdravstvenega varstva na nivoju posameznega izvajalca 
preventivnih pregledov, pa tudi na nivoju občine, okraja, regije in države. Poročila pa 
bi bila lahko podlaga za načrtovanje, usmerjanje in financiranje zdravstvenih 
programov, pa tudi za raziskovalne in učne namene. Zbrani podatki bi lahko služili 
tudi kot podlaga za mednarodno primerjavo stanja zdravja v populaciji otrok in 
mladostnikov.  

Digitalno zbrane podatke o zdravstvenem stanju otrok in mladostnikov bi se lahko 
izmenjevalo in dopolnjevalo s podatki iz šolskega športnega e-kartona (t. i. SLOFit), 
ki je že v uporabi, prav tako bi bilo dobro zagotoviti njihovo kompatibilnost z ostalimi 
preventivnimi programi v državi za odrasle (Dora, Zora in Svit), ki tudi ob mednarodni 
primerjavi dosegajo velike uspehe na področju preventive. Preventiva na področju 
zdravstva se namreč ne bi smela zaključiti z mladostniškim obdobjem, ampak bi se 
morala nadaljevati skozi celotno življenje.  

Ministrstvo za zdravje je že pred leti sprejelo informacijske standarde za enotno 
digitalizacijo zdravstva, prav tako imamo v Sloveniji na voljo izvajalce, ki so sposobni 
in pripravljeni razviti ustrezno programsko opremo, digitalizacijo sistematskih 
pregledov otrok in mladostnikov pa podpira tudi stroka, in sicer Zdravniška zbornica 
Slovenije, Republiški strokovni kolegij (RSK) za pediatrijo in RSK za informatiko v 
zdravstvu, na NIJZ pa je bil ustanovljen poseben Oddelek za preventivno varstvo 
otrok in mladostnikov, ki koordinira, nadzira in usmerja izvajanje sistematskih 
preventivnih pregledov.  

Posledično se predlaga, da Ministrstvo za zdravje prouči pobude glede čimprejšnje 
zagotovitve podlage za vpeljavo elektronskega zdravstvenega kartona (t. i. e-karton) 
na področju sistematskih preventivnih pregledov otrok in mladostnikov, in sicer na 
podlagi objave javnega razpisa za izvajalca digitalne programske rešitve za 
informacijsko podporo sistemskemu preventivnemu varstvu otrok in mladostnikov. Pri 
tem naj se v razvoj in implementacijo programske rešitve za e-karton na področju 
preventivnega varstva otrok in mladostnikov vključi tudi stroko, to je Zdravniško 
zbornico Slovenije oz. njeno za to področje posebej ustanovljeno strokovno skupino. 
Po zaključenem postopku izbire ustreznega dobavitelja programske rešitve naj se s 
programsko opremo opremi vse izvajalce sistematskih pregledov otrok in 
mladostnikov v državi in se jih zaveže k njeni enotni uporabi. S tem se bo omogočilo 
sistematično spremljanje zdravstvenega stanja otrok in mladostnikov, kar lahko 
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predstavlja dobro podlago za spremljanje posameznikovega zdravja skozi njegovo 
celotno življenjsko dobo. 

* * * 
 

Državni svet Republike Slovenije predlaga Ministrstvu za zdravje, da pobude prouči 
in v skladu s šestim odstavkom 98. člena Poslovnika Državnega sveta (Uradni list 
RS, št. 70/08, 73/09, 101/10, 6/14, 26/15, 55/20, 123/20, 67/22 in 69/23) nanje v roku 
30 dni odgovori.  
 


