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Povzetek

Dokument je strokovna podlaga za pripravo Strategije razogljiCenja zdravstvenega sektorja in
pripadajocega akcijskega nacrta, pripravljena v okviru ciljnega raziskovalnega projekta CRP V2-24051
za Ministrstvo za zdravje in Ministrstvo za okolje, podnebje in energijo. Na enem mestu zdruZuje vse
analiticne in vsebinske podlage: politicni okvir, ogljicni odtis sektorja, vizijo in cilje, podrocja
razogljiCenja, prilagajanje na podnebne spremembe, podporne mehanizme, scenarije, strosSke prehoda
ter katalog ukrepov. Predstavlja vsebino porocil D3, D4, D5 in D7 skladno s projektno nalogo.

Oglji¢ni odtis je izracunan po GHG Protocol (obsegi 1-3) z okoljsko razsirjeno vhodno-izhodno analizo,
umerjeno s podrobnimi popisi sedmih pilotnih ustanov; negotovost je ocenjena z analizo Monte Carlo.
Scenariji razogljiCenja do leta 2050 so izdelani z intenzivnostnim okvirom po kategorijah emisij.
Prilagajanje temelji na presejalni prostorski analizi izpostavljenosti 87 lokacij javnih zdravstvenih
zavodov, pregledu letnih porocil 24 bolnisnic in anketi med 342 zaposlenimi (1JS, 2026a; 1JS, 2026b).
Ukrepi so ovrednoteni po enotni predlogi (nosilci, roki, kazalniki, investicije) s stroskovnim modelom v
spremljajoci preglednici.

Oglji¢ni odtis slovenskega zdravstva za leto 2024 je ocenjen na 680 ktCO,e, od tega 63 % iz nabave
blaga in storitev; pod neposrednim nadzorom zdravstva je le okoli 12 % emisij, zato so poleg tehni¢nih
ukrepov kljuéne nabavne verige. Opredeljenih je Sest podrodij razogljicenja, osem ukrepov prilagajanja
in podporni mehanizmi — skupaj katalog 83 ukrepov (33 RZ + 8 PO + 42 PM). Skupni strosek prehoda
2026-2040 je ocenjen na priblizno 810 mio € (~54 mio € letno oziroma ~0,9 % letnih izdatkov za
zdravstvo), od tega ~483 mio € investicij, ki se pretezno povrnejo prek prihrankov energije. Ambiciozni
scenarij pripelje sektor do neto nicelnih emisij leta 2050.

Strokovne podlage omogocajo neposredno izpeljavo obeh koncnih dokumentov: strategija povzame
vizijo, cilje, podrocja in usmeritve, akcijski nacrt pa katalog ukrepov z nosilci, roki, kazalniki in stroski.
Odprte odloditve, ki jih je treba uskladiti pred sprejetjem, so oznaéene v besedilu (razmejitev ukrepov
z NIJZ, obseg zelene premije, Casovnica investicijskih okvirov).

Klju¢ne besede: razogljicenje, zdravstveni sektor, oglji¢ni odtis, podnebna odpornost, prilagajanje,
ukrepi, strategija, akcijski nacrt.
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Seznam kratic

BAU scenarij brez dodatnih ukrepov (business as usual)

BEMS sistem za upravljanje energije v stavbah (building energy management system)

CEU Center za energetsko ucinkovitost (Institut »JoZef Stefan«)

CRP ciljni raziskovalni program

DSO dom starejsSih obcCanov

EEIO okoljsko razsirjena vhodno-izhodna analiza (environmentally extended input-
output)

EPD okoljska deklaracija proizvoda (environmental product declaration)

EPDC ekvivalent polnega delovnega Casa

EU Evropska unija

GHG Protocol mednarodni standard za obracunavanje emisij toplogrednih plinov

HCWH Health Care Without Harm (mednarodna organizacija za trajnostno zdravstvo)

1S Institut »JozZef Stefan«

IPCC Medvladni panel za podnebne spremembe

177 javni zdravstveni zavod

KPI klju¢ni kazalnik uspesnosti (key performance indicator)

LCA analiza Zivljenjskega cikla (life cycle assessment)

MOPE Ministrstvo za okolje, podnebje in energijo

MZ Ministrstvo za zdravje

NEPN Celoviti nacionalni energetski in podnebni nacrt

NHS angleska nacionalna zdravstvena sluzba (National Health Service)

NlZ Nacionalni institut za javno zdravje

NOO Nacrt za okrevanje in odpornost

OVE obnovljivi viri energije

PCF oglji¢ni odtis izdelka (product carbon footprint)

PM druZina ukrepov podpornih mehanizmov (PM-1 do PM-42)

PO druzina ukrepov prilagajanja in podnebne odpornosti (PO-1 do PO-8)

PPA dolgorocna pogodba o nakupu elektricne energije (power purchase agreement)

PVOVO pitna voda, odvajanje odpadne vode in ravnanje z odpadki

RCP4.5 / RCP8.5 scenarija koncentracij toplogrednih plinov (IPCC)

RZ druZina ukrepov razoglji¢enja (RZ-1 do RZ-33)

SB splosna bolnisnica

SZO / WHO Svetovna zdravstvena organizacija

TCO celotni stroski lastnistva (total cost of ownership)

TGP toplogredni plini

UKC univerzitetni klini¢ni center

URSZR Uprava Republike Slovenije za zascito in reSevanje

ZD zdravstveni dom

ZelJN zeleno javno narocanje

ZIPITO zdravstvena infrastruktura, procesi, izdelki, tehnologije in oprema

7717S Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
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1 Uvod in okvir

To poglavje opredeljuje izhodiS¢a strategije: zakaj se zdravstveni sektor ukvarja s podnebnimi
spremembami, kako sta podnebje in zdravje medsebojno povezana ter v kateri mednarodni in
nacionalni politi¢ni okvir se strategija umesti. Predstavljeni so tudi koncepti planetarnega zdravja, One
Health in EcoHealth, ki povezujejo zdravje ljudi, Zivali in ekosistemov.

1.1 Izzivi in motivacija

Podnebne spremembe predstavljajo eno najvecjih globalnih tveganj za zdravje prebivalstva in
delovanje zdravstvenih sistemov v 21. stoletju. NarascajoCe temperature, pogostejSi ekstremni
vremenski dogodki, spremembe v razsSirjenosti bolezni ter degradacija okolja neposredno in posredno
vplivajo na zdravje ljudi, hkrati pa povecujejo obremenitve zdravstvenega sistema.

Zdravstveni sistemi imajo pri tem dvojno vlogo. Po eni strani se soocajo z narasc¢ajoCimi potrebami po
zdravstvenih storitvah zaradi podnebno pogojenih vplivov na zdravje. Po drugi strani pa sami
prispevajo k emisijam toplogrednih plinov in okoljskim obremenitvam, predvsem preko porabe
energije, materialov, zdravil, transporta in dobavnih verig. Mednarodne analize kazejo, da zdravstveni
sektor pomembno prispeva k nacionalnim emisijam, pri cemer velik delez izvira iz posrednih vplivov,
zlasti dobavnih verig.

V tem kontekstu postaja preobrazba zdravstvenega sistema v smeri podnebne nevtralnosti in
odpornosti klju¢na razvojna prioriteta. Cilj ni zgolj zmanjSevanje negativnih vplivov sistema na okolje,
temvel tudi krepitev njegove sposobnosti odzivanja na podnebne izzive ter hkratno izboljSanje
zdravstvenih izidov.

Podnebno ukrepanje v zdravstvu prinasa tudi pomembne socasne koristi, kot so izboljSanje kakovosti
zraka, spodbujanje zdravega Zivljenjskega sloga, bolj trajnostna prehrana ter zmanjSevanje
zdravstvenih neenakosti. Zato je podnebna preobrazba zdravstvenega sistema hkrati tudi priloZznost
za njegovo celostno izboljsanje.

Motivacija za pripravo strategije temelji na potrebi po sistemskem, usklajenem in dolgoro¢nem
pristopu, ki bo:

e zmanjsal oglji¢ni odtis zdravstvenega sistema,
e povecal njegovo odpornost na podnebne vplive,
e ter prispeval k boljSemu zdravju prebivalstva.

1.2 Podnebne spremembe in zdravje

Vplivi na zdravje in zdravstveni sistem

Podnebne spremembe vplivajo na zdravje prebivalstva preko razlicnih neposrednih in posrednih
mehanizmov. Med najpomembnejsimi so vplivi ekstremnih temperatur, poslabsanje kakovosti zraka,
spremembe v razsirjenosti nalezljivih bolezni ter vplivi na prehransko varnost in dusevno zdravje.

Narascajoce temperature in pogostejsi vrocinski valovi povecujejo tveganje za toplotni stres, sréno-
Zilne in dihalne bolezni ter prezgodnjo umrljivost, zlasti pri starejsih in kroni¢nih bolnikih. Ekstremni
vremenski dogodki, kot so poplave, suse in neurja, povzrocajo poskodbe, motnje v oskrbi ter
psihosocialne posledice.

Podnebne spremembe vplivajo tudi na Sirjenje nalezljivih bolezni, saj spreminjajo pogoje za prenasalce
bolezni (npr. komariji, klopi) ter vplivajo na vodne in prehranske sisteme. Poslabsanje kakovosti zraka,
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povezano s podnebnimi spremembami in emisijami, dodatno povecuje breme bolezni dihal in sréno-
Zilnih bolezni.

Zdravstveni sistem se zaradi teh vplivov sooca z:

e povecanjem Stevila pacientov,

e vecjo kompleksnostjo zdravstvenih stanj,

e vecjimi pritiski na infrastrukturo in kadre,

e ter vecjo potrebo po prilagoditvi organizacije dela.

Hkrati so zdravstvene ustanove same izpostavljene podnebnim tveganjem, kar lahko vpliva na njihovo
delovanje, dostopnost storitev in varnost pacientov.

Podnebna tveganja

Podnebna tveganja za zdravje in zdravstveni sistem izhajajo iz kombinacije nevarnosti, izpostavljenosti
in ranljivosti. Klju¢na tveganja vkljucujejo:

e Vrocinski valovi in ekstremne temperature, ki povecujejo obolevnost in smrtnost ter
obremenjujejo zdravstvene storitve;

e Ekstremni vremenski dogodki (poplave, neurja, suse), ki lahko poskodujejo zdravstveno
infrastrukturo, motijo oskrbo in vplivajo na dostopnost storitev;

e Poslabsanje kakovosti zraka, ki prispeva k povecanju kroni¢nih bolezni dihal in srca;

e Nalezljive bolezni, povezane s podnebjem, katerih razsirjenost se spreminja zaradi
spremenjenih okoljskih pogojev;

e Vplivi na prehransko varnost in vodne vire, ki lahko vplivajo na prehrano, zdravje in
socialno stabilnost;

o DusSevno zdravje, saj podnebne spremembe povecujejo stres, negotovost in psiholoske
obremenitve.

e Poleg neposrednih vplivov na zdravje podnebna tveganja vplivajo tudi na delovanje
zdravstvenega sistema, zlasti prek ranljivosti infrastrukture in motenj v dobavnih verigah,
kar se priSteva Ze navedenim pritiskom na zmogljivosti in osebje.

Zaradi teh dejavnikov je nujno, da zdravstveni sistem razvije celovit pristop k obvladovanju podnebnih
tveganj, ki vkljuCuje tako zmanjSevanje emisij kot tudi prilagajanje in krepitev odpornosti. Podnebna
tveganja, ranljivost zdravstvenega sistema in ukrepi prilagajanja so podrobneje obravnavaniv poglavju
5.

1.3 Planetarno zdravje, One Health in EcoHealth

Narascajo¢a kompleksnost okoljskih in zdravstvenih izzivov zahteva celostne pristope, ki presegajo
tradicionalne sektorske meje. Koncepti planetarnega zdravja, One Health in EcoHealth predstavljajo
kljuéne okvire za razumevanje medsebojnih povezav med zdravjem ljudi, Zivali, ekosistemov in SirSega
okolja (Harrison idr. 2019).

Planetarno zdravje izhaja iz spoznanja, da je zdravje prebivalstva neposredno odvisno od stabilnosti
naravnih sistemov. Preseganje planetarnih meja — na primer na podrodju podnebja, biotske
raznovrstnosti ali rabe virov — ogroza temeljne pogoje za zdravje in blaginjo. Ta pristop poudarja, da
dolgoroc¢no zdravje ni mogoce brez trajnostnega upravljanja naravnih virov in zmanjsevanja okoljskih
obremenitev.
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One Health pristop poudarja nelocljivo povezanost zdravja ljudi, Zivali in okolja. Posebej pomemben
je pri obvladovanju nalezljivih bolezni, ki se prenasajo med vrstami, ter pri upravljanju tveganij,
povezanih s prehranskimi sistemi, rabo antibiotikov in degradacijo ekosistemov. Ucinkovito
obvladovanje teh izzivov zahteva usklajeno delovanje zdravstvenega, veterinarskega, okoljskega in
drugih relevantnih sektorjev.

EcoHealth dodatno poudarja vlogo ekosistemov kot kljuénega dejavnika zdravja ter vkljucuje vidike
druzbenih, ekonomskih in okoljskih determinant zdravja. Ta pristop izpostavlja pomen lokalnega
konteksta, participativnega upravljanja ter vkljuéevanja skupnosti pri oblikovanju resitev.

Za zdravstveni sistem ti pristopi pomenijo premik:

e od obravnave posameznih bolezni k razumevanju SirsSih determinant zdravja,
e od reaktivnega k preventivnemu in sistemskemu delovaniju,
e ter od sektorskega k medsektorskemu sodelovanju.

V kontekstu podnebnih sprememb ti koncepti podpirajo razvoj politik, ki hkrati:

e zmanjSujejo okoljske obremenitve zdravstvenega sistema,
e krepijo odpornost na podnebne vplive,
e ter izboljSujejo zdravje prebivalstva.

Vkljuéevanje nacel planetarnega zdravja, One Health in EcoHealth v strateSko naértovanje omogoca
bolj usklajen, ucinkovit in dolgorocno vzdrZen razvoj zdravstvenega sistema, ki upoSteva omejitve
naravnih virov in kompleksnost sodobnih zdravstvenih izzivov.

1.4 Politike in ciljni okvir

Podnebno ukrepanje v zdravstvenem sektorju je umesceno v SirSi mednarodni in nacionalni politi¢ni
okvir, ki doloc¢a cilje zmanjSevanja emisij toplogrednih plinov, prilagajanja na podnebne spremembe
ter varovanja zdravija. Ti okviri predstavljajo temelj za oblikovanje strateskih usmeritev ter zagotavljajo
skladnost ukrepov zdravstvenega sistema z obstojecimi zavezami Republike Slovenije.

1.4.1 Mednarodni okvir

Na globalni ravni je klju¢ni okvir Pariski sporazum (2015), ki doloca cilj omejitve globalnega segrevanja
na precej pod 2 °C oziroma prizadevanje za 1,5 °C. Sporazum poudarja tudi pomen krepitve odpornosti
na podnebne spremembe ter zmanjSevanja ranljivosti, vkljuéno z vidiki zdravja.

Evropska unija te zaveze operacionalizira skozi vec klju¢nih dokumentov:

e Evropski zeleni dogovor (Evropska komisija 2019), ki doloca cilj podnebne nevtralnosti EU
do leta 2050; konec leta 2025 je EU sprejela novi podnebni cilj, da do leta 2040 zmanjsa
neto emisije TGP za 90 % v primerjavi z letom 1990 .

e Evropski podnebni zakon (Regulation (EU) 2021/1119 of the European Parliament and of
the Council of 30 June 2021 Establishing the Framework for Achieving Climate Neutrality
and Amending Regulations (EC) No 401/2009 and (EU) 2018/1999 (‘European Climate
Law’) 2021), ki pravno zavezuje drZzave Clanice k doseganju podnebne nevtralnosti ter
dolo¢a vmesni cilj zmanj$anja emisij za vsaj 55 % do leta 2030;

1 https://www.consilium.europa.eu/sl/press/press-releases/2025/12/10/2040-climate-target-council-and-
parliament-agree-on-a-90-emissions-reduction/
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e zakonodajni paket »Pripravljeni na 55« (Evropska komisija 2020), ki opredeljuje
konkretne ukrepe za doseganje teh ciljev;

e Strategija EU za prilagajanje podnebnim spremembam (Evropska komisija 2021), ki
poudarja potrebo po krepitvi odpornosti kljuénih sistemov, vkljuéno z zdravjem.

Na podrocju zdravja Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) izpostavlja podnebne spremembe kot
eno najvecjih groZzenj javnemu zdravju ter poziva k razvoju podnebno odpornih in nizkoogljicnih
zdravstvenih sistemov (climate-resilient and low-carbon health systems). WHO priporoca:

o vkljucevanje podnebnih vidikov v zdravstvene politike in nartovanje,
e zmanjSevanje emisij v zdravstvenem sektoriju,
e ter krepitev pripravljenosti na podnebna tveganja.

Ti mednarodni okviri jasno opredeljujejo vlogo zdravstvenega sistema kot klju¢nega akterja pri
blaZenju podnebnih sprememb in prilagajanju nanje.

1.4.2 Nacionalni okvir

Na nacionalni ravni podnebno ukrepanje doloca ve¢ kljuénih strateskih in zakonodajnih dokumentov
Republike Slovenije:

e Dolgorocna podnebna strategija Slovenije do leta 2050 (RS 2021), ki opredeljuje pot do
podnebne nevtralnosti in vkljuCuje vse sektorje;

o Nacionalni energetski in podnebni nacrt (RS 2020), ki doloca cilje in ukrepe do leta 2030 na
podrocju emisij, energije in ucinkovitosti;

e Strategija prilagajanja na podnebne spremembe Slovenije (Portal GOVSI 2024), ki
opredeljuje klju¢na tveganja ter ukrepe za povecanje odpornosti;

e Podnebni zakon?, ki doloda strategije, nadrte in organizacije na podrodju podnebnih
sprememb, ukrepe za zmanjSanje emisij TGP (neETS) in izvajanje sistema ETS;

e Zakon o varstvu okolja (RS 2022) in drugi relevantni zakonodajni akti;

e Resolucija o nacionalnem programu varstva okolja;

e Strateski dokumenti na podrodju zdravstva, ki opredeljujejo razvoj sistema, kakovost oskrbe
in dostopnost storitev.

Ceprav zdravstveni sektor v teh dokumentih pogosto ni obravnavan kot samostojno podnebno
podrocje, ima pomembno vlogo pri doseganju nacionalnih ciljev, tako z zmanjSevanjem lastnega
okoljskega odtisa kot z odzivanjem na podnebno pogojene vplive na zdravje.

Ta strategija predstavlja nadgradnjo obstojecih politik, saj prvi¢ celostno povezuje podnebne cilje z
delovanjem zdravstvenega sistema. S tem prispeva k boljSemu usklajevanju med sektorji ter k
ucinkovitejSemu vklju¢evanju zdravstvenih vidikov v podnebne in razvojne politike.

2 https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=2ZAK08899
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2 lIzhodisce: zdravstveni sistem in njegov oglji¢ni odtis

To poglavje postavlja merljivo izhodisce strategije. Najprej opisuje zgradbo in financiranje slovenskega
zdravstvenega sistema, nato pa oceno njegovega ogljicnega odtisa za referenc¢no leto 2024, ki znasa
priblizno 680 ktCO,e. Predstavljeni so obseg izracuna po GHG Protocol, metodoloski pristop, glavne
kategorije emisij ter podatkovne vrzeli, ki omejujejo natancnost ocene.

2.1 Zdravstveni sistem v Sloveniji

Zdravstveni sistem med drugim opredeljujeta Zakon o socialnem varstvu in Zakon o zdravstveni
dejavnosti (ZZDej-2), ki opredeljuje vrste dejavnosti in izvajalce. Sistem je obseZen, kar odraza Sifrant
vrst zdravstvenih dejavnosti (VZD) iz leta 2012, ki vkljuCuje 437 razlicnih dejavnosti. Raznolikost
sistema vpliva na organizacijo dela in rabo virov kot tudi na oglji¢ni odtis sistema. Izvajalci zdravstvene
dejavnosti so lahko javni zavodi, zasebni zdravstveni delavci, gospodarske druzbe ali samostojni
podjetniki.

Preglednica: Stevilo subjektov glede na pravni status izvajalca.

Tip izvajalca 2- 3-ZASEBNI 4- 5- 6-
GOSPODARSKA | ZDRAVSTVENI OSTALO SAMOSTOIJNI SAMOSTOJNI
DRUZBA / DELAVEC PODJETNIK PODJETNIK -
ZASEBNI BREZ
ZAVOD AMBULANTE

01-OSNOVNO ZDRAVSTVO 321 885 765 2 229 21

02-SPECIALISTIENA 5 453 87 0 70 42

AMBULANTA

03-SPLOSNA BOLNISNICA 17 0 0 0 0 0

04-SPECIALNA BOLNISNICA 14 7 0 0 0 0

05-LEKARNA 187 52 47 0 1 0

06-ZDRAVILISCE 0 16 0 0 0 0

07-SOCIALNI ZAVOD 137 52 0 4 1 0

08-USTANOVA ZA JAVNO 2 0 0 0 0 0

ZDRAVIJE

09-DRZAVNI ORGAN 6 0 0 0 0 0

10-7ZZS IN ZPIZ 14 0 0 0 0 0

11-IZOBRAZEVALNA 39 0 0 0 0 0

USTANOVA

12-FARMACEVTSKA 0 13 0 0 0 0

INDUSTRIJA

13-KLINIKA 98 0 0 0 0 0

20-OSTALI, KI OPRAVLIAJO 10 51 12 3 32 4

ZDR. DEJ.

21-OSTALI, KI NE 0 0 0 3 0 0

OPRAVLIAJO ZDR. DEJ.

Po podatkih registra izvajalcev zdravstvene dejavnosti sistem sestavlja 3.702 subjekta. Prevladujejo
zasebne pravne osebe — gospodarske druzbe in zasebni zavodi (1.529 oziroma 41 %) ter zasebni
zdravstveni delavci (911 oziroma 25 %) —, javni zavodi predstavljajo 850 subjektov (23 %), samostojni
podjetniki pa 400 (11 %). Skoraj tri petine vseh subjektov (2.223) delujejo na podrocju osnovnega
zdravstva, sledijo lekarne (287), socialnovarstveni zavodi (194) in klinike (98), medtem ko je splo$nih
in specialnih bolni$nic skupaj 38.

Za razoglji¢enje je ta struktura pomembna iz dveh razlogov. Prvi¢, emisije so mo¢no koncentrirane v
razmeroma majhnem Stevilu velikih ustanov: bolnisnice ustvarijo 289,7 ktCO,e oziroma 55 % emisij
obsega 3 celotnega sektorja (poglavje 2.2.4), zato ukrepi pri najvecjih izvajalcih prinesejo najvedji
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ucinek na enoto vlozenega napora. Drugic, veliko Stevilo majhnih zasebnih izvajalcev pomeni, da Sirino
dosezZejo predvsem sistemski vzvodi — pogoji koncesij, merila javnega narocanja in standardizirano
porocanje (poglavji 6.2 in 6.5) —, ne pa posamicni projekti.

Slovenski zdravstveni sistem zagotavlja trajnostno, kakovostno in dostopno zdravstveno varstvo.
Klju¢en poudarek prihodnjega razvoja je razogljicenje zdravstva — prehod v nizkoogljicno delovanje in
prilagajanje na podnebne spremembe.

Organizacija slovenskega zdravstvenega sistema in kljucni delezniki

Slovenski zdravstveni sistem je organiziran kot javni sistem, v katerem drzava v skladu z ZZDej-2
zagotavlja nacrtovanje, regulacijo in financiranje. Zdravstvena dejavnost je opredeljena kot javna
sluzba, ki se izvaja v javnem interesu.

Sistem je obsezen, raznolik in organizacijsko kompleksen, saj vklju€uje Stevilne deleznike: Ministrstvo
za zdravje, ZZZS, NlJZ, javne zavode in zasebne izvajalce, strokovna zdruzenja, nevladne organizacije,
podporne institucije ter paciente in SirSo javnost. Dejavnost se izvaja na primarni, sekundarni in
terciarni ravni.

2.1.1 Zdravstvene ustanove v Sloveniji

Slovenski zdravstveni sistem sestavlja mreza zdravstvenih ustanov, ki zagotavljajo izvajanje
zdravstvenega varstva in z njim povezanih storitev, kot so zdravstveni domovi, bolnisnice, lekarne in
socialnovarstveni zavodi. Javno mrezo zdravstvenih ustanov dopolnjujejo zasebni izvajalci s koncesijo
ali dovoljenjem. Njihovo delovanje ureja zakonodajni okvir, ki dolo¢a pogoje za izvajanje dejavnosti
ter obveznost vpisa v ustrezne registre. Kljub razviti mrezi se sistem sooca z izzivi kadra, dostopnosti
in naras¢ajocCih potreb, zato je razvoj usmerjen v digitalizacijo, boljSe upravljanje podatkov ter
integrirano in trajnostno delovanje, vkljuéno z zmanjsevanjem ogljicnega odtisa.

2.1.2 Financiranje zdravstvenega sistema

Financiranje slovenskega zdravstvenega sistema temelji na modelu socialnega zdravstvenega
zavarovanja (Bismarckov model), ki zagotavlja univerzalno vkljucitev prebivalstva in temelji na
solidarnosti. Kljuéno vlogo ima ZZZS, ki upravlja sredstva obveznega zavarovanja in v sodelovanju z
drZzavo doloca obseg storitev. Glavni viri financiranja so prispevki za obvezno zdravstveno zavarovanje
(zaposleni, delodajalci, drzava), drzavni proracun (investicije, programi, izredni ukrepi), evropska
sredstva (npr. kohezijski skladi, mehanizem za okrevanje in odpornost) in zasebna sredstva (doplacila,
samoplacniske storitve). Ucinkovito upravljanje virov, transparentnost ter krepitev preventive je
kljuéno za zagotavljanje dolgorocne financne vzdrZnosti, dostopnosti in kakovosti zdravstvenih
storitev.

Nacin financiranja je hkrati eden najmocnejsih vzvodov razogljicenja. Ker priblizno 63 % ogljicnega
odtisa sektorja izvira iz nabave blaga, storitev in osnovnih sredstev (poglavje 2.2.4), se okoljski ucinek
zdravstvenega sistema v veliki meri oblikuje skozi odlolitve o porabi javnih sredstev — prek meril
javnega narocanja, pogodb z dobavitelji in investicijskih programov. Financiranje zato ni zgolj
vprasanje vzdrznosti sistema, temvec tudi instrument podnebne politike.

Za izvajanje strategije so relevantni zlasti trije tokovi: investicijska sredstva drzavnega proracuna in
obdin za prenove stavb in opremo, evropska sredstva (kohezijska politika, Sklad za pravi¢ni prehod,
mehanizem za okrevanje in odpornost) ter sredstva ZZZS, ki prek cen programov in standardov oskrbe
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posredno vplivajo na organizacijo dela in s tem na emisije. Podrobneje so financ¢ni instrumenti in
ocenjeni stroski prehoda obravnavani v poglavjih 6.3 in 9.4.

2.2 Oglji€ni odtis zdravstvenega sistema

To poglavje povzema prvo celovito oceno ogljicnega odtisa slovenskega zdravstvenega sistema za
referencéno leto 2024. Ocena je izhodiSCe strategije: opredeljuje izhodis¢no raven emisij, njihovo
strukturo in razdelitev odgovornosti, na kateri temeljijo cilji (poglavje 3), podrocja ukrepanja (poglavje
4) in scenariji do leta 2050 (poglavje 4.11). Kljuéne ugotovitve so:

e izhodis¢ne emisije sektorja v letu 2024 znasajo priblizno 680 ktCO,e (interval zaupanja 545-855
ktCO,e) oziroma 0,32 tCO,e na prebivalca;

e odtis je izrazito koncentriran v dobavni verigi: obseg 3 prispeva 78,0 %, obseg 2 14,1 % in obseg 1
8,0 % emisij;

e sama nabava blaga, storitev in osnovnih sredstev predstavlja priblizno 63 % odtisa sektorja;

e neposredno pod nadzorom zdravstvenih ustanov je le okrog 12 % emisij, dodatnih 24 % je v
deljenem nadzoru z energetskim sistemom in drZavo, 63 % pa je odvisnih od razogljicenja
dobaviteljev;

e 0b nespremenjeni oglji¢ni intenzivnosti in rasti povprasevanja bi emisije do leta 2050 narasle na
priblizno 816 ktCO,e, zato je aktivno ukrepanje pogoj za kakrsno koli zmanjsanje.

2.2.1 Namen in vloga ocene ogljicnega odtisa

Ocena ogljicnega odtisa zdravstvenega sistema predstavlja klju¢no izhodis¢e za razumevanje
njegovega vpliva na podnebije ter za nacrtovanje ucinkovitih ukrepov razogljienja. Zdravstveni sistem
je zaradi svoje kompleksnosti, obseZne infrastrukture, intenzivne rabe energije in materialov ter
odvisnosti od dobavnih verig pomemben vir emisij toplogrednih plinov. Kvantifikacija teh emisij
omogoca sistemati¢en vpogled v njihovo strukturo, obseg in porazdelitev med posameznimi
dejavnostmi.

Glavni namen ocene ogljicnega odtisa je:

o opredeliti kljuéne vire emisij v zdravstvenem sistemu,

e dolociti prioritetna podrocja za ukrepanje,

e omogociti spremljanje napredka pri zmanjsevanju emisij,
e ter podpreti odloc¢anje na podlagi podatkov in dokazov.

Ocena ogljicnega odtisa tako ne predstavlja zgolj analiticnega orodja, temvec tudi strateski instrument
za usmerjanje preobrazbe sistema. Na njeni podlagi je mogoce prepoznati podrocja z najvecjim
potencialom za zmanjSanje emisij ter oceniti ucinke posameznih ukrepov, vklju¢no z njihovimi
okoljskimi in zdravstvenimi vplivi.

Poleg tega ocena ogljicnega odtisa omogoca vecjo transparentnost delovanja zdravstvenega sistema
ter njegovo primerljivost z drugimi drZzavami in sistemi. S tem podpira vkljucevanje zdravstvenega
sektorja v Sirse podnebne politike in cilje ter krepi njegovo vlogo kot aktivnega deleznika pri prehodu
v podnebno nevtralno druzbo.

V kontekstu te strategije ocena ogljicnega odtisa predstavlja temelj za oblikovanje ciljev razogljicenja,
razvoj scenarijev ter opredelitev ukrepov, ki bodo obravnavani v nadaljnjih poglavjih.
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2.2.2 Obsegizracuna po GHG Protocol

Za oceno ogljicnega odtisa zdravstvenega sistema se uporablja mednarodno uveljavljen okvir GHG
Protocol (,,Greenhouse Gas Protocol”, b. d.), ki emisije toplogrednih plinov razvrs¢a glede na njihov
izvor in stopnjo nadzora sistema nad njimi. Ta pristop omogoca sistematic¢no, primerljivo in celovito
obravnavo emisij ter predstavlja standardno metodolosko osnovo za naértovanje razogljicenja. GHG
Protocol emisije deli v tri osnovne skupine:

Obseg 1 — neposredne emisije: zajema emisije, ki nastajajo iz virov, ki so v neposredni lasti ali
upravljanju zdravstvenega sistema. Te emisije vkljuCujejo predvsem:

e zgorevanje fosilnih goriv za ogrevanje in delovanje stavb,

e emisije iz lastnega voznega parka (npr. reSevalna vozila, sluzbena vozila),
e emisije medicinskih plinov (npr. anestetiki),

e druge neposredne emisije, povezane z delovanjem zdravstvenih ustanov.

Te emisije so praviloma neposredno obvladljive z ukrepi na ravni zdravstvenih ustanov.

Obseg 2 — posredne emisije iz rabe energije: vkljuCuje emisije, povezane s proizvodnjo kupljene
energije, ki jo zdravstveni sistem uporablja za svoje delovanje, predvsem:

e elektricne energije,
e daljinskega ogrevanja in hlajenja.

Ceprav emisije fizicno nastajajo pri proizvajalcih energije, jih je mogo€e zmanj$evati z izbolj$anjem
energetske ucinkovitosti, prehodom na obnovljive vire energije ter spremembami v upravljanju
porabe.

Obseg 3 zajema vse druge posredne emisije, ki nastajajo v vrednostni verigi zdravstvenega sistema,
vendar niso neposredno pod njegovim nadzorom. Te emisije obi¢ajno predstavljajo najvecji delez
ogljicnega odtisa zdravstvenega sistema in vkljucujejo:

e proizvodnjo in dobavo zdravil ter medicinskih pripomockov,
e nabavo opreme, materialov in storitev,

e gradnjo in vzdrZevanje infrastrukture,

e prehrano in druge podporne storitve,

e ravnanje z odpadki,

e transport pacientov, zaposlenih in obiskovalcev,

e poslovna potovanja in logistiko.

Obseg 3 emisije so kompleksne za merjenje, vendar kljuéne za celovito razumevanje vpliva
zdravstvenega sistema na podnebje.

Celostni pristop k obsegu emisij

Za potrebe te strategije je pomembno, da se ogljicni odtis zdravstvenega sistema obravnava celostno,
kar pomeni vkljucevanje vseh treh obsegov emisij. Pri tem se razlikuje med:

e emisijami, ki jih zdravstveni sistem neposredno upravlja (Obsega 1 in 2),
e ter emisijami, na katere lahko vpliva posredno, predvsem preko odlocitev o nabavi,
organizaciji oskrbe in sodelovanju z dobavnimi verigami (Obseg 3).
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TaksSna razmejitev omogoca bolj ciljno usmerjeno nacrtovanje ukrepov ter jasno opredelitev
odgovornosti in vpliva posameznih deleznikov v sistemu. To poglavje postavlja metodoloski okvir za
nadaljnjo analizo ogljicnega odtisa ter opredelitev podrocij ukrepanja, ki so obravnavana v
nadaljevanju strategije.
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Slika 1: Razvrstitev emisij po obsegu in virih (GHG Protocol v kontekstu NHS).

Ogljicni odtis slovenskega zdravstvenega sistema je bil za referencno leto 2024 ocenjen po
mednarodno uveljavljenem standardu GHG Protocol z dvostopenjskim pristopom: podroben popis
emisij (obseg 1, 2 in 3) sedmih pilotnih ustanov s skupno 22 objekti je omogocil izracun intenzitet
emisij, ki so bile nato prek nacionalnega finanénega registra (AJPES) razsirjene na celoten sektor —
bolnisnice, zdravstvene domove, domove za starejse in lekarne.

Skupne emisije toplogrednih plinov slovenskega zdravstva so v letu 2024 ocenjene na priblizno 680
ktCO,e (95-odstotni interval zaupanja 545-855 ktCO,e), kar ustreza priblizno 0,32 tCO,e na prebivalca.
To Slovenijo umesca nekoliko nad svetovno povprecje (okrog 0,26 tCO,e na prebivalca), a pod raven
angleskega NHS (okrog 0,45 tCO,e). Zaradi metodolosko konservativnih predpostavk je ocena spodnja
meja dejanskega odtisa.

Odtis je izrazito koncentriran v dobavni verigi. Posredne emisije vrednostne verige (obseg 3)
predstavljajo 78,0 % celotnega odtisa, neposredne emisije (obseg 1) prispevajo 8,0 %, emisije iz
nabavljene energije (obseg 2) pa 14,1 %. Ze sama nabava blaga, storitev in osnovnih sredstev
predstavlja priblizno 63 % vseh emisij sektorja.
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Ker skoraj Stiri petine emisij nastajajo zunaj neposrednega delovanja zdravstvenih ustanov — v
proizvodniji zdravil, medicinskih pripomockov, opreme in drugih nabavljenih dobrin ter storitev — je
razogljiCenje zdravstva v veliki meri odvisno od trajnostnega javnega narocanja in razogljienja SirSega
gospodarstva.

Kot prikazuje Slika 2, najvecji deleZ odtisa izhaja iz nabave blaga in storitev (kategorija 3.1; 46 %
celotnega odtisa), sledijo osnovna sredstva oz. kapitalske dobrine (kategorija 3.2; 17 %) ter mobilnost
zaposlenih (10 %).

Preostanek odpade predvsem na rabo energije v stavbah (nabavljena elektrika in toplota ter goriva;
skupaj obsega 1 in 2), medtem ko odpadki (3 %) in poslovna potovanja predstavljajo manjsi delez.
TaksSna struktura potrjuje, da sta klju¢na vzvoda razogljicenja trajnostna nabava ter oskrba z
nizkoogljicno energijo.

Taksna struktura emisij jasno kaze, da bodo za doseganje podnebne nevtralnosti potrebni ukrepi na
vseh ravneh sistema. Kljub temu pa slika hkrati izpostavlja klju¢na podrocja najvecjega potenciala za
zmanjsanje emisij — zlasti na podrocju dobavnih verig, zdravil in medicinskih naprav, upravljanja stavb
in energije ter mobilnosti.

To pomeni, da razogljicenje zdravstvenega sistema ni omejeno zgolj na neposredno delovanje
zdravstvenih ustanov, temvec zahteva tudi aktivho preobrazbo SirSega ekosistema dobaviteljev,
logistike, infrastrukture in organizacije zdravstvene oskrbe.

ODPADKI

OSNOWVNA SREDSTVA

PADKI
GORIVA V VOZILIH / =
SLUZBENE POTI \
NABAVA
MOBILNOST
MOBILNOST ZAPOSLENIH
STAVBE IN
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NAJEM IN UBEZNE
ELEKTRIKA

Q

GORIVA V STAVBAH

BLAGO IN STORITVE

TOPLOTA

Slika 2: Struktura ogljicnega odtisa slovenskega zdravstva po potrosnih skupinah kategorij, 2024
(skupaj 680 ktCO,e).
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2.2.3 Predlagan obseg za slovenski zdravstveni sistem

Strategija razogljicenja slovenskega zdravstvenega sistema obravnava emisije toplogrednih plinov na
treh komplementarnih ravneh, ki odrazajo stopnjo neposrednega upravljanja in vpliva zdravstvenega
sistema.

Ozji obseg (neposredno upravljanje) vkljuCuje emisije, ki nastajajo znotraj zdravstvenih ustanov in so
pod njihovim neposrednim nadzorom. Sem sodijo predvsem emisije iz rabe energije v stavbah,
zgorevanja goriv, upravljanja voznega parka, medicinskih plinov ter ravnanja z odpadki.

Razsirjeni obseg (posredni vpliv) zajema emisije, povezane z nabavo blaga in storitev ter organizacijo
dejavnosti zdravstvenega sistema. V ta obseg sodijo zlasti emisije iz proizvodnje in dobave zdravil,
medicinskih materialov in naprav, zunanjih storitev, prehrane ter transporta zaposlenih, pacientov in
obiskovalcev.

Sistemski obseg (transformacijski vpliv) pa vkljucuje SirSe vplive organizacije zdravstvene oskrbe na
emisije, ki presegajo neposredne procese. Sem sodijo ukrepi, kot so preprecevanje hospitalizacij,
razvoj digitalne in oddaljene oskrbe, krepitev oskrbe na primarni ravni ter racionalna raba diagnostike,
zdravil in posegov.

TaksSen vecnivojski pristop omogoca celovito obravnavo emisij in jasno razmejitev med podrodji
neposrednega upravljanja ter SirSimi sistemskimi vzvodi za njihovo zmanjsSevanje.

2.2.4 Glavne kategorije emisij

Emisije sektorja lahko raz¢lenimo po obsegih in kategorijah GHG Protokola. Neposredne emisije
(obseg 1) so v letu 2024 znasale 54,3 ktCO,e (8,0 %), emisije iz nabavljene energije (obseg 2) 95,7
ktCO,e (14,1 %), posredne emisije vrednostne verige (obseg 3) pa 530,3 ktCOe (78,0 %). Znotraj
obsega 3 prevladujeta nabava blaga in storitev (kategorija 3.1) s 313,2 ktCO,e (46,0 %) ter osnovna
sredstva (3.2) s 117,2 ktCO,e (17,2 %), sledi prevoz zaposlenih (3.7) s 70,5 ktCO,e (10,4 %).

Tabela 1: Emisije toplogrednih plinov slovenskega zdravstva po obsegih in kategorijah, referencno
leto 2024.

Obseg / kategorija \ Emisije (ktCO,e) Delez (%)
Obseg 1 — neposredne emisije 54,3 8,0
Obseg 2 — nabavljena energija 95,7 14,1
3.1 — Nabava blaga in storitev 313,2 46,0
3.2 — Osnovna sredstva 117,2 17,2
(kapitalske dobrine)

3.3 — Dejavnosti, povezane z ni ocenjeno -
gorivi in energijo

3.4 —Transport in distribucija ni ocenjeno -
(nabavna stran)

3.5 — Odpadki iz delovanja 18,6 2,7
3.6 — Poslovna potovanja 1,7 0,2
3.7 — Prevoz zaposlenih 70,5 10,4
3.8 — Najeta sredstva 9,2 1,3
Skupaj 680,2 100
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Odtis je mocno koncentriran: tri najvecje kategorije skupaj predstavljajo 74 % vseh emisij sektorja
(Slika 3). To pomeni, da imajo ukrepi, usmerjeni v nabavo, dalec¢ najvecji vzvod za zmanjsanje emisij.
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Slika 3: Paretova analiza emisij po kategorijah — tri najvecje kategorije predstavljajo 74 % odtisa
sektorja.

Po podsektorjih najvedji delez emisij obsega 3 ustvarijo bolnisnice (289,7 ktCO,e), sledijo zdravstveni
domovi (122,9 ktCO,e), domovi za starejse (99,7 ktCO,e) in lekarne (18,0 ktCO,e). Struktura se med
podsektorji pomembno razlikuje: v bolniSnicah nabava (kategoriji 3.1 in 3.2) predstavlja 88 % emisij
obsega 3, v zdravstvenih domovih in domovih za starejSe pa je prevoz zaposlenih drugi najvedji vir
(okrog petino). Znotraj nabave prevladujejo zdravila (44 % kategorije 3.1 v bolnisnicah), v domovih za
starejSe hrana in gostinske storitve (50 %), v lekarnah pa zunanje storitve (85 %).

Tabela 2: Emisije obsega 3 slovenskega zdravstva po podsektorjih in kategorijah, 2024 (ktCO,e).

Podsektor 3.1 32 EX 3.6 3.7 3.8 Skupaj
Bolninice | 191,5 63,0 6,2 1,1 22,4 5,5 289,7
Zdravstveni | 63,4 25,0 5,0 0,2 26,5 2,8 122,9
domovi

Domoviza | 50,4 23,6 5,7 03 19,3 0,4 99,7
starejse

Lekarne 7,9 5,5 16 0,1 2,4 0,5 18,0
Skupaj 313,2 117,2 18,6 1,7 70,5 9,2 530,3
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Vir: lastni preracun; piloti, AJPES. Kategoriji 3.3 in 3.4 nista ocenjeni.

Slika 4: Emisije obsega 3 slovenskega zdravstva po podsektorjih in kategorijah, 2024.

Analiza intenzitet emisij na zaposlenega (ekvivalent polnega delovnega ¢asa — EPDC) kaZe, da imajo
zasebno financirani izvajalci dosledno visje intenzitete emisij obsega 3 kot javni — od 1,6-kratnika v
domovih za starejSe do priblizno 2,5-kratnika v zdravstvenih domovih in lekarnah (Slika 5). Med
kategorijami na zaposlenega najvec prispeva prevoz zaposlenih.

Intenziteta emisij obsega 3 na zaposlenega:
javni proti zasebnim izvajalcem

N
o
w

HE javni izvajalci (JZS)

20.0 - BE Zasebni izvajalci (ZZS)

17.5 -

15.0 -

14.0
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7.5-

tCO:ze na zaposlenega (obseg 3)

5.0 -

2.5-

0.0-

DSO Lekarne

" .
Bolnisnice Zdravstveni domovi

Slika 5: Intenziteta emisij obsega 3 na zaposlenega (EPDC) pri javno in zasebno financiranih izvajalcih,
po podsektorjih, 2024.
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Za nacrtovanje ukrepov je klju¢na razdelitev emisij glede na to, kdo jih lahko zmanjsa (lokus nadzora;
Slika 6). Priblizno 84 ktCO.e (12 %) je pod neposrednim nadzorom zdravstvenih ustanov (obseg 1,
odpadki, poslovna potovanja in najeta sredstva); dodatnih 166 ktCO,e (24 %) je v deljenem nadzoru
(nabavljena elektrika in toplota ter prevoz zaposlenih), kjer zdravstvo ukrep sproZi, drzava oziroma
sistem pa ga omogoci; preostalih 430 ktCO,e (63 %) pa je odvisnih od razogljicenja dobaviteljev in
gospodarstva, kjer zdravstvo vpliva le posredno, prek meril javnega narocanja in izbire dobaviteljev.
Skupno je tako priblizno 37 % odtisa pod neposrednim ali deljenim nadzorom sektorja.

Kdo lahko zman!éa oglji¢ni odtis zdravstva?

Lokus nadzora nad 680.2 ktCO:ze emisij slovenskega zdravstva (2024)

Deljeni nadzor
(zdravstvo spro#i,
drzava / sistem omogoéi)

V neposrednem Zahteva razogljicenje dobaviteljev in gospodarstva
nadzoru zdravstva (zdravstvo podeduje oglji€no intenzivnost nabavljenega)
166.1 430.3
(24.4 %) (63.3 %)
83.7
(12.3 %)
0 100 200 300 400 500 600

Emisije (ktCOze)

V nadzoru zdravstva: obseg 1 (goriva in plini, 54.3), odpadki 3.5 (18.6), sluzbene poti 3.6 (1.7), najeta sredstva 3.8 (9.2). Deljeni nadzor: kupljena elektrika in toplota / obseg 2 (95.7), prevoz zaposlenih 3.7 (70.5). Dabavitelji in
g;';pud;u';lvu nabava blaga in storitev 3.1(313.2), kap'd\';ke dobrine 3.2 (117.2). Zdravstvo na ta del vpliva le posredna, pltk me'iu\-mnfgp ndlufdnjﬂ in izbire dul:gui\el_ev Vrednosti v ktCOze; vsota = 680.2

Slika 6: Lokus nadzora nad oglji¢nim odtisom slovenskega zdravstva (2024) — emisije pod
neposrednim nadzorom zdravstva, v deljenem nadzoru z drZavo in energetskim sistemom ter odvisne
od razogljicenja gospodarstva (skupaj 680,2 ktCO;e).

Zaradi laZjega nacrtovanja ukrepov so kategorije GHG Protocol prevedene v sedem vsebinskih podrodij
delovanija, ki jih uporabljata katalog ukrepov (poglavje 9) in obravnava po podrocjih (poglavje 4).
Razvrstitev je namenjena operativni rabi: vsako podrocje zdruZuje emisijske kategorije, ki jih obvladuje
isti krog deleznikov in za katere veljajo podobni vzvodi ukrepanja. Spodnji pregled povzema vsebino
posameznega podrocja.

(ikonografika) Zdravila, medicinski materiali in naprave
Ta kategorija zajema emisije, povezane s proizvodnjo, dobavo in uporabo zdravil
ter medicinskih materialov in naprav. Gre za enega klju¢nih virov emisij, saj
vkljucuje Sirok nabor potrosnih materialov in opreme, ki so neposredno povezani
z zdravstveno oskrbo.
Vkljucuje zlasti:

e zdravila,

e medicinske pripomocke,

e medicinski potro$ni material,

e ostali zdravstveni material,

e medicinsko opremo.
(ikonografika) Dobavne verige in zunanje storitve
Ta kategorija vkljuCuje emisije, povezane z nabavo blaga in storitev ter
delovanjem SirSe dobavne verige zdravstvenega sistema. Pogosto predstavlja
najvecji delez emisij, saj zajema posredne vplive zunaj neposrednega nadzora
zdravstvenih ustanov.
Vkljucuje:

e stroSek materiala (ne-zdravstveni materiali),

e stroSek storitev (zdravstvene in nezdravstvene storitve).
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(ikonografika) Stavbe in energija
Ta kategorija zajema emisije, povezane z obratovanjem zdravstvene
infrastrukture, predvsem z rabo energije in upravljanjem stavb.
Vkljucuje:
e elektricno energijo,
e daljinsko toploto,
e  zgorevanje goriv v stacionarnih napravah,
e ubeZne emisije (npr. hladiva),
e najem prostorov.
(ikonografika) Transport in mobilnost
Ta kategorija vkljuCuje emisije, povezane z mobilnostjo zaposlenih ter sluzbenimi
potovaniji, pa tudi z uporabo vozil v okviru zdravstvenega sistema.
Vkljucuje:
e prevoz zaposlenih,
e sluzbene poti,
e zgorevanje goriv v vozilih.
(ikonografika) Prehrana in podporne storitve
Ta kategorija zajema emisije, povezane z zagotavljanjem prehrane ter drugih
podpornih dejavnosti v zdravstvenih ustanovah.
Vkljuéuje:
e stroSek materiala (Zivila),
e stroSek storitev (npr. catering in druge podporne storitve).
(ikonografika) Infrastruktura in investicije
Ta kategorija vkljucuje emisije, povezane z investicijami v osnovna sredstva, kot
so gradnja, prenova in nabava vecje opreme.
Vklju€uje: osnovna sredstva.
(ikonografika) Odpadki in kroZno gospodarstvo
Ta kategorija zajema emisije, povezane z nastajanjem in ravnanjem z odpadki v
zdravstvenem sistemu.
Vkljuc€uje: odpadke.

Podrocja ukrepanja se ne ujemajo ena k ena s tremi obsegi iz poglavja 2.2.3. Nekatera podrocja, na
primer stavbe in energija, so pretezno v oZjem obsegu neposrednega upravljanja, druga, kot so
zdravila, materialiin dobavne verige, pa ucinkujejo predvsem prek razsirjenega in sistemskega obsega.
Spodnji pregled kaZe, kje ima posamezno podrocje vzvod, in s tem tudi, kateri delezniki morajo biti
vklju€eni v izvedbo ukrepov.

2.2.5 Metodoloski pristop

Ocena temelji na dvostopenjskem okviru. V prvi stopnji je bil izdelan podroben popis emisij (obseg 1,
2 in 3, kategorije 3.1-3.8) za sedem pilotnih ustanov s skupno 22 objekti, ki pokrivajo glavne
podsektorje (dve splosni bolni$nici, zdravstveni dom, trije domovi za starejSe in lekarniska mreza). Iz
popisa so bile izpeljane intenzitete emisij: na evro nabave za kategoriji 3.1 in 3.2 ter na zaposlenega
(EPDC) za kategorije 3.5-3.8. V drugi stopnji so bile te intenzitete raziirjene na celoten sektor prek
nacionalnih financnih in kadrovskih podatkov iz registra AJPES (dejavnosti SKD 86, 87 in 47.73).

Referencno leto je 2024, organizacijska meja je dolocena po pristopu operativnega nadzora, vrednosti
potenciala globalnega segrevanja pa so povzete po Sestem ocenjevalnem porocilu IPCC (AR6).
Emisijski faktorji izhajajo iz baz EXIOBASE, CEDA, DESNZ in EPA. Zanesljivost pristopa potrjuje vec
preverjanj: registrski podatki se z revidiranimi javnofinan¢nimi izkazi ujemajo znotraj 0,77 %,
bolnisni¢ne intenzitete so stabilne (koeficient variacije 0,8 %), celotna ocena pa je bila navzkrizno
preverjena z neodvisno oceno »od zgoraj navzdol, izpeljano iz nacionalnih izdatkov za zdravstvo (731
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ktCO,e); za primerljivo mejo (brez lekarn) ocena »od spodaj navzgor« doseze 90,5 % te vrednosti.
Negotovost je bila ovrednotena z Monte Carlo simulacijo (10.000 ponovitev).

Tabela 3: Znacilnosti sedmih pilotnih ustanov (referencno leto 2024).

Oznaka Ustanova Podsektor Objekti Prihodki 2024 Zaposleni (EPDC)

P1 Splosna Splosna 1 138,6 1.520
bolnisnica A bolnisnica

P2 Splosna Splosna 1 96,2 1.080
bolnisnica B bolnisnica

P3 Zdravstveni dom Primarno varstvo | 5 48,3 540

P4 Dom za starejse Dolgotrajna 1 9,1 145
A oskrba

P5 Dom za starejse Dolgotrajna 1 7,4 118
B oskrba

P6 Dom za starejse Dolgotrajna 1 5,9 96
C oskrba

P7 LekarniSska mreza | Lekarne 12 84,7 310
A

Skupaj — — 22 390,2 3.809

2.2.6 Podatkovne vrzeli in omejitve

Oceno je treba razumeti kot konservativho spodnjo mejo. Kategorije obsega 3.3, 3.4 in 3.9-3.15,
prevozi pacientov in obiskovalcev ter sistemati¢no podcenjena nabava storitev (v povprecju okrog 18
%) niso zajeti. Prevladujoc vir negotovosti niso majhni pilotni vzorci, temvec¢ emisijski faktorji: Monte
Carlo analiza daje 95-odstotni interval 545—-855 ktCO,e (koeficient variacije 11,6 %), pri ¢emer faktorji
EXIOBASE za nabavo prispevajo blizu 90 % variance skupne ocene. Ocena je enoletni posnetek za leto
2024, vzorec pilotov je v nekaterih podsektorjih majhen, ocena za zasebne izvajalce pa ni bila
neodvisno validirana.

Ker je odtis zgrajen na nacelu operativnega nadzora, zdravila, izdana ambulantnim pacientom prek
lekarniske mreze, ne sodijo vanj (gre za konéno potrosnjo gospodinjstev); ta tok je ocenjen na priblizno
316 ktCOze, kar kaZe, da bi bila potrosnisko zasnovana bilanca zdravstva bistveno ve¢ja od operativne.

Nastete vrzeli dolocajo prednostni vrstni red izboljSav podatkovne podlage. Kratkoroc¢no (do leta 2028)
je smiselno razsiriti popis na manjkajoce kategorije obsega 3 — zlasti 3.3 in 3.4 ter prevoze pacientov
in obiskovalcev — in odpraviti sistemati¢no podcenjevanje nabave storitev z izboljSanim razvrs¢anjem
stroskovnih postavk. Srednjeroc¢no je klju¢en prehod z na izdatkih temeljecih emisijskih faktorjev na
podatke o dejanskih kolicinah in na oglji¢ni odtis izdelkov, ki ga posredujejo dobavitelji (poglavji 4.10.2
in 6.5); prav ti faktorji namrec prispevajo blizu 90 % variance skupne ocene.

Ker je ocena enoletni posnetek, jo je treba vzpostaviti kot redno spremljanje. Strategija predvideva
letno posodabljanje odtisa na podlagi registrskih in financ¢nih podatkov, Siritev vzorca pilotnih ustanov
v premalo zastopanih podsektorjih ter neodvisno validacijo ocene za zasebne izvajalce. Metodologija,
kazalniki in pogostost porocanja so opredeljeni v poglavjih 6.2 in 8.3, s Cimer ocena iz enkratne analize
preide v stalno podlago za spremljanje napredka pri doseganju ciljev iz poglavja 3.

Tabela 4: Rezultati Monte Carlo analize negotovosti (ktCO,e; 95-odstotni interval).

Komponenta ‘ Tockovna ocena 95-% interval KV (%)
Skupaj 680,2 545-855 11,6
Obseg 1 54,3 40-72 15,1
Obseg 2 95,7 70-127 15,2
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Obseg 3 (skupaj) 530,3 399-702 14,5
Kategorija 3.1 313,2 225-428 16,6
Kategorija 3.2 117,2 73-177 22,8
Kategorija 3.7 70,5 44-106 22,7
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3 Vizijain cilji
Strategija podnebno nevtralnega in odpornega zdravstvenega sistema temelji na celostnem pristopu,

ki povezuje razogljicenje zdravstvenega sistema, prilagajanje na podnebne spremembe ter
vzpostavitev podpornih mehanizmov in temeljnih pogojev za njegovo delovanje.

Razogljicenje in prilagajanje predstavljata klju¢na vsebinska stebra preobrazbe, usmerjena v
zmanjSevanje okoljskih vplivov zdravstvenega sistema ter krepitev njegove odpornosti na podnebna
tveganja. Njuno izvajanje omogocajo sistemski mehanizmi upravljanja, financiranja, spremljanja in
razvoja, ki temeljijo na ustreznih podatkih, kadrih, investicijah in digitalni podpori.

Taksen integriran pristop omogoca doseganje temeljnega cilja strategije, to je vzpostavitev podnebno
nevtralnega, odpornega in trajnostnega zdravstvenega sistema. Hkrati prispeva k SirSim zdravstvenim
ucinkom, vklju¢no 1z izboljSanjem zdravja prebivalstva, zmanjSevanjem bremena bolezni,
zmanjSevanjem zdravstvenih neenakosti ter krepitvijo odpornosti skupnosti.

SOCASNE KORISTI

zdravje prebivalstva
in pacientov

Gl ——— Podnebno nevtralen, odporen
in trajnosten zdravstveni sistem I

delovni pogoji in
zadovoljstvo osebja

Skupni nabor ukrepov po podroéjih — en ukrep, eno mesto prihranki pri delovanju
vsak ukrep nosi oznaki v blazZenje : v prilagajanje ter ovrednotene socasne koristi
zanesljivost in

l odpornost oskrbe
= PRESECNI
RAZOGLJICENJE PRILAGAJANJE Sirse okolje in skupnost

SEST KLJUCNIH PODROCI) sluijo obema stebroma PODNEBNA TVEGANJA
Stavbe in energija Prenova stavh vrogina in ekstremni dogodki
hiadneje in
odporneje
Zdravila in medicinske naprave blatenje - / prilagajanje | spremenjeni vzorci bolezni
Ny . |
- RANLJIVOST IN ODPORNOST
STEBRA———o Odpadki in viri phevooolne,

odporne dobavne s
Vedds infrastruktura in grajeno okolje

Transport in mobilnost oo B bsesa B

zaposleni in organizacija dela
Zanesljiv prevoz
pacientov ob vrocini
7 blazenje - / prilagajanje oskrbne poti in krizno upravljanje
J

Prehranski sistem

Zunanje storitve r ~
skupni podatki in
kazalniki

\|_/ blazenje - / prilagajanje | )

PODPORNI MEHANIZMI or
Upravljanje Financiranje Podatki, kazalniki Kadri in
TEMELJl — in vodenje in investicije in spremljanje kompetence

Trajnostna Raziskave Komunikacija Digitalizacija
javna narocila in inovacije in ozavescanje in telemedicina

Slika 7: Konceptualni okvir strategije podnebno nevtralnega in odpornega zdravstvenega sistema.

3.1 Vizija

Vizija strategije je vzpostavitev podnebno nevtralnega, odpornega in trajnostnega zdravstvenega
sistema, ki deluje v okviru okoljskih omejitev ter hkrati zagotavlja visoko kakovostno, dostopno in
varno zdravstveno oskrbo za vse prebivalce.

TakSen zdravstveni sistem sistematicno zmanjSuje svoj ogljini odtis in druge okoljske vplive,
ucinkovito upravlja z viri ter aktivno prispeva k blaZzenju podnebnih sprememb. Obenem razvija
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sposobnost prilagajanja na podnebna tveganja, zagotavlja neprekinjeno delovanje v razmerah
povecanih obremenitev ter krepi odpornost infrastrukture, organizacije in kadrov.

Vizija presega zgolj okoljske cilje in poudarja SirSo vlogo zdravstvenega sistema pri izboljSevanju
zdravja prebivalstva. Z uvajanjem trajnostnih pristopov, kot so boljsi modeli zdravstvene oskrbe,
zmanjSevanje nepotrebnih obremenitev sistema ter spodbujanje zdravih Zivljenjskih slogov,
zdravstveni sistem prispeva k zmanjSevanju bremena bolezni, izboljSanju kakovosti Zivljenja ter
zmanjsevanju zdravstvenih neenakosti.

Hkrati zdravstveni sistem deluje kot zgled drugim sektorjem in aktivni deleznik pri prehodu v
nizkoogljicno druzbo. S povezovanjem z drugimi sistemi, kot so energetika, promet, prehrana in okolje,
podpira celostne resitve, ki prinasajo koristi tako za zdravje kot za okolje.

Vizija tako opredeljuje zdravstveni sistem kot kljucen del SirSega druzbenega odziva na podnebne
spremembe — kot sistem, ki ne le zdravi posledice, temvec aktivho prispeva k njihovemu
preprecevanju in dolgorocni odpornosti druzbe.

Vizija je merljiva. Izhodisce je ocenjeni odtis sektorja v letu 2024, ki znasa priblizno 680 ktCO,e; ob
nespremenjeni oglji¢ni intenzivnosti in ob rasti povprasevanja zaradi staranja prebivalstva bi se do leta
2050 povecal na priblizno 816 ktCO,e. Ciljno stanje je neto nicelni zdravstveni sistem do leta 2050, pri
¢emer scenariji iz poglavja 4.11 kazejo, da je s prepoznanimi ukrepi mogoce odpraviti med 640 in 715
ktCO,e, preostanek 101-176 ktCO,e tezko odpravljivih emisij pa je treba izravnati z odvzemi ogljika.

Vizija hkrati opredeljuje delitev odgovornosti. Priblizno tretjina zmanjsanja je v pristojnosti
zdravstvenega sistema samega — raba energije v stavbah, vozni park, medicinski plini, odpadki in
organizacija oskrbe —, priblizno dve tretjini pa sta odvisni od razogljicenja energetike, industrije in
dobaviteljev. Zdravstveni sistem na ta del vpliva posredno, prek meril javnega narocanja, pogodbenih
zahtev in partnerstev z dobavitelji. Podnebno nevtralno zdravstvo zato ni cilj, ki bi ga sektor lahko
dosegel sam, temvec skupen cilj, pri katerem zdravstvo prevzema vlogo zahtevnega narocnika in
zgleda.

3.2 Strateski cilji

Strateski cilji usmerjajo preobrazbo zdravstvenega sistema v smeri podnebne nevtralnosti, odpornosti
in trajnosti. Temeljijo na celostnem pristopu, ki povezuje razogljicenje, prilagajanje na podnebne
spremembe ter vzpostavitev ustreznih podpornih mehanizmov in temeljnih pogojev za delovanje
sistema.

1. Zmanjsanje ogljicnega odtisa zdravstvenega sistema

Zdravstveni sistem sistemati¢no zmanjsuje emisije toplogrednih plinov in druge okoljske obremenitve
v vseh klju¢nih segmentih delovanja, vklju¢no z infrastrukturo, energijo, transportom, dobavnimi
verigami, zdravili ter organizacijo zdravstvene oskrbe.

2. Krepitev odpornosti zdravstvenega sistema na podnebne spremembe

Zdravstveni sistem razvija sposobnost prilagajanja na podnebna tveganja z zagotavljanjem odpornosti
infrastrukture, organizacije dela, oskrbnih poti in kadrov ter ohranja neprekinjeno in varno delovanje
tudi v razmerah ekstremnih dogodkov.

3. Integracija podnebnih vidikov v upravljanje in odloc¢anje
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Podnebni in okoljski vidiki postanejo sestavni del strateSkega nacrtovanja, upravljanja, financiranja in
odlo¢anja v zdravstvenem sistemu, vklju¢no z uporabo ustreznih kazalnikov, podatkovnih podlag in
mehanizmov spremljanja.

4. Vzpostavitev ucinkovitih podpornih mehanizmov

Vzpostavijo se in okrepijo klju¢ni mehanizmi, ki omogocajo prehod, vklju¢no z upravljanjem,
financiranjem, razvojem kadrov, raziskavami in inovacijami, trajnostnimi javnimi narocili ter
komunikacijo in ozavescanjem.

5. Krepitev temeljnih pogojev za trajnostno delovanje sistema

Zagotovijo se ustrezni podatki, analiticne podlage, kadrovske kapacitete, investicijski okvir ter digitalna
podpora, ki omogocajo ucéinkovito nacrtovanje, izvajanje in spremljanje podnebnih ukrepov.

6. Prispevek k izboljSanju zdravja prebivalstva

Podnebni ukrepi v zdravstvenem sistemu prispevajo k SirSim zdravstvenim ucinkom, vklju¢no z
zmanjSevanjem bremena bolezni, izboljSanjem kakovosti zraka, spodbujanjem zdravih Zivljenjskih
slogov ter zmanjSevanjem zdravstvenih neenakosti.

7. Krepitev medsektorskega sodelovanja in vloge zdravstvenega sistema v druzbi

Zdravstveni sistem aktivno sodeluje z drugimi sektorji pri oblikovanju celostnih resitev za podnebne in
zdravstvene izzive ter deluje kot zgled pri prehodu v trajnostno in nizkoogljicno druzbo.

Cilji so operacionalizirani s kazalniki in mejniki. Spodnji pregled povezuje vsak cilj z osrednjim
kazalnikom, mejnikom do leta 2030 in ciljnim stanjem do leta 2050; Steviléne vmesne vrednosti za
posamezne ukrepe so opredeljene v akcijskem nacrtu in katalogu ukrepov (poglavje 9), metodologija
spremljanja pa v poglavjih 6.2 in 8.3.

Tabela 5: Strateski cilji, osrednji kazalniki in mejniki.

Osrednji kazalnik

Mejnik do 2030 Ciljno stanje 2050

1. Zmanjsanje
ogljicnega odtisa

Skupne emisije sektorja
(ktCO,e); emisije po
obsegih 1,2in 3

Letno spremljanje odtisa
vzpostavljeno; celovite
energetske prenove in
OVE v teku pri najvecjih
izvajalcih

Neto ni¢elne emisije;
preostanek 101-176
ktCO,e izravnan z odvzemi
ogljika

2. Krepitev
odpornosti

Delez JZZ z izvedeno
oceno podnebne
ranljivosti in nacrtom
ukrepanja

Ocena ranljivosti izvedena
v vseh javnih zdravstvenih
zavodih

Odporna infrastruktura,
oskrbne poti in kadri;
neprekinjeno delovanje ob
ekstremnih dogodkih

3. Integracija
podnebnih vidikov v
odlocanje

Delez investicijskih in
nabavnih odloditev z
upostevanim ogljicnim
merilom

Ogljicna merila obvezna v
javnem narocanju (korak 2
stopnicaste poti)

Podnebna merila
sistemsko vgrajena v
nacrtovanje, financiranje
in nadzor

4. Ucinkoviti
podporni
mehanizmi

Delovanje mehanizmov
upravljanja, financiranja
in porocanja iz poglavja 6

Vzpostavljeno
usklajevalno telo, sistem
porocanja in namenski
financni okvir

Mehanizmi delujejo kot
redni del upravljanja
sistema

5. Temeljni pogoji
(podatki, kadri,
nalozbe)

Pokritost podatkov o
emisijah; usposobljeni
kadri; realizacija investicij

Odpravljene klju¢ne
podatkovne vrzeli
(kategoriji 3.3 in 3.4,
prevozi pacientov)

Popolna podatkovna
podlaga in zadostne
kadrovske ter investicijske
zmogljivosti
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6. Prispevek k

zdravju prebivalstva

Socasni zdravstveni
ucinki ukrepov (poglavji
3.4in 4.3)

Vrednotenje zdravstvenih
socasnih koristi vklju¢eno
v presojo ukrepov

Merljivo zmanjsanje
bremena bolezni in
zdravstvenih neenakosti

7. Medsektorsko
sodelovanje

Delez zmanjsanja,
doseZenega prek
sistemskih vzvodov in
dobaviteljev

Korak 1 porocanja
dobaviteljev izveden;
partnerstva z energetiko
in prometom

Dosezenih priblizno dve
tretjini zmanjsanja prek
sistemskih vzvodov

vzpostavljena

CiL)

Zmanjsanje ogljicnega
odtisa

Krepitev odpornosti

Integracija podnebnih
vidikov v odlocanje

Ucinkoviti podporni
mehanizmi

Temeljni pogoji
(podatki, kadri,
nalozbe)

Prispevek k zdravju
prebivalstva

Medsektorsko
sodelovanje

OSREDN]JI KAZALNIK

Skupne emisije sektorja
(ktCO:ze); emisije po obsegih 1,
2in3

Delez )ZZ z izvedeno oceno

podnebne ranljivosti in nacrtom

ukrepanja

Delez investicijskih in nabavnih
odloditev z upostevanim
ogljiénim merilom

Delovanje mehanizmov
upravljanja, financiranja in
porocanja iz poglavja 6

Pokritost podatkov o emisijah;
usposobljeni kadri; realizacija
investicij

Socasni zdravstveni ucinki
ukrepov (poglavji 3.4 in 4.3)

Delez zmanjsanja, doseZenega
prek sistemskih vzvodov in
dobaviteljev

MEJNIK DO 2030

Letno spremljanje odtisa
vzpostavljeno; celovite
energetske prenove in OVE v
teku pri najvedjih izvajalcih

Ocena ranljivosti izvedena v
vseh javnih zdravstvenih
zavodih

Oglji¢na merila obvezna v
javnem narocanju (korak 2
stopnicaste poti)

Vzpostavljeno usklajevalno
telo, sistem porocanja in
namenski financni okvir

Odpravljene kljuéne
podatkovne vrzeli (kategoriji
3.3 in 3.4, prevozi pacientov)

Vrednotenje zdravstvenih
socasnih koristi vklju¢eno v
presojo ukrepov

Korak 1 porocanja dobaviteljev
izveden; partnerstva z
energetiko in prometom
vzpostavljena

CIL)JNO STANJE 2050

Neto nic¢elne emisije;
preostanek 101-176
ktCO:ze izravnan z
odvzemi ogljika

Odporna
infrastruktura,
oskrbne poti in kadri;
neprekinjeno
delovanje ob
ekstremnih dogodkih

Podnebna merila
sistemsko vgrajena v
nacrtovanje,
financiranje in nadzor

Mehanizmi delujejo
kot redni del
upravljanja sistema

Popolna podatkovna
podlaga in zadostne
kadrovske ter
investicijske
zmogljivosti

Merljivo zmanjsanje
bremena bolezni in
zdravstvenih
neenakosti

Dosezenih priblizno
dve tretjini zmanjsanja
prek sistemskih
vzvodov

Slika 8: Sedem strateskih ciljev strategije s klju¢nimi kazalniki ter mejniki do 2030 in cilinim stanjem
2050 (povzetek Tabele 5).

3.3

Nacela delovanja

Uresnicevanje strategije temelji na celostnem, sistemskem in dolgorocnem pristopu, ki povezuje
razogljiCenje, prilagajanje na podnebne spremembe ter vzpostavitev ucinkovitih podpornih
mehanizmov. Pri tem se upoStevajo naslednja klju¢na nacela in pristopi:

Celostni in integriran pristop: Podnebni ukrepi se nacrtujejo in izvajajo celostno, z
uposStevanjem medsebojnih povezav med razlicnimi podrodji delovanja zdravstvenega
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sistema. Razogljicenje in prilagajanje se obravnavata kot medsebojno dopolnjujoca procesa,
ki skupaj prispevata k vedji ucinkovitosti, odpornosti in trajnosti sistema.

e Osredotocenost na zdravje in zdravstvene ucinke: Vsi ukrepi so usmerjeni v izboljSanje
zdravja prebivalstva. Podnebno ukrepanje se obravnava kot priloZznost za doseganje Sirsih
zdravstvenih ucinkov, kot so zmanjSevanje bremena bolezni, izboljSanje kakovosti okolja ter
zmanjsevanje zdravstvenih neenakosti.

e Nacelo preventive in dolgoro¢ne vzdrznosti: Poudarek je na preprecevanju negativnih vplivov
na zdravje in zmanjSevanju potreb po zdravstvenih storitvah. Ukrepi se usmerjajo v
dolgorocne resitve, ki zmanjSujejo okoljske obremenitve, povecujejo ucinkovitost rabe virov
in prispevajo k trajnostnemu razvoju zdravstvenega sistema.

e Na dokazih temeljece odlo¢anje: Nacrtovanje in izvajanje ukrepov temelji na zanesljivih
podatkih, kazalnikih in znanstvenih dokazih. Razvijajo se analiticne podlage in sistemi
spremljanja, ki omogocajo ocenjevanje ucinkov ukrepov ter prilagajanje politik glede na
doseZene rezultate.

e Postopno in prilagodljivo izvajanje: Preobrazba zdravstvenega sistema poteka postopno, ob
upostevanju razpolozljivih virov, tehnoloSkega razvoja in organizacijskih zmoznosti. Strategija
omogoca prilagajanje ukrepov glede na nove informacije, spremembe v okolju in napredek pri
doseganiju ciljev.

e Medsektorsko sodelovanje: Ucinkovito obvladovanje podnebnih in zdravstvenih izzivov
zahteva sodelovanje med razlicnimi sektoriji, vklju¢no z okoljem, energetiko, prometom,
kmetijstvom in socialnim varstvom. Zdravstveni sistem aktivno sodeluje pri oblikovanju
celostnih resitev, ki prinasajo koristi za zdravje in okolje.

e Vkljucevanje deleznikov: Pri oblikovanju in izvajanju ukrepov se vkljucujejo klju¢ni delezniki,
vkljuéno z zdravstvenimi delavci, upravljavci, raziskovalnimi institucijami, lokalnimi
skupnostmi in uporabniki zdravstvenih storitev. TakSen pristop omogoca vecjo ucinkovitost,
sprejemanje ukrepov in dolgorocno vzdrznost resitev.

e Ucinkovita raba virov in kroZno gospodarstvo: Zdravstveni sistem si prizadeva za optimizacijo
rabe energije, materialov in drugih virov ter spodbuja uvajanje nacel kroZnega gospodarstva,
vklju€no z zmanjSevanjem odpadkov, ponovno uporabo in trajnostnimi dobavnimi verigami.

e Inovacije in digitalna podpora: Spodbujajo se inovativne resitve, vkljuéno z digitalizacijo,
telemedicino in novimi modeli zdravstvene oskrbe, ki prispevajo k zmanjsanju okoljskega
odtisa ter izboljSanju dostopnosti in kakovosti storitev.

e Pravicen prehod in dostopnost: Ukrepi se nacrtujejo tako, da ne poslabsajo dostopnosti,
varnosti in kakovosti zdravstvene oskrbe ter da bremena prehoda ne prenesejo na ranljive
skupine prebivalstva, zaposlene ali manjse izvajalce. Pri razporejanju sredstev in postavljanju
zahtev se upostevajo razlicne zmogljivosti ustanov, da tudi manjsi izvajalci zmorejo slediti
zahtevam prehoda.

3.4 Pricdakovani zdravstveni ucinki

Ukrepi za razogljiCenje zdravstvenega sistema in prilagajanje na podnebne spremembe ne prinasajo
zgolj okoljskih koristi, temvec tudi pomembne socasne zdravstvene ucinke. Ti predstavljajo klju¢no
dodano vrednost strategije, saj povezujejo podnebno ukrepanje z izboljSanjem zdravja prebivalstva in
dolgoroc¢no vzdrinostjo zdravstvenega sistema.

Zdravstveni ucinki izhajajo iz celostnega pristopa, ki vkljucuje izboljSanje kakovosti okolja, spremembe
v nacinu izvajanja zdravstvene oskrbe ter SirSe druzbene in vedenjske spremembe. S tem strategija
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presega zgolj zmanjSevanje emisij in prispeva k zmanjSevanju bremena bolezni ter izboljSanju
kakovosti zZivljenja.

IzboljSanje zdravja prebivalstva

Podnebni ukrepi prispevajo k izboljSanju klju¢nih determinant zdravja, kot so kakovost zraka, bivalno
okolje, prehrana in Zivljenjski slog. ZmanjSevanje emisij in onesnazenosti vodi v manjSo izpostavljenost
Skodljivim dejavnikom, kar pozitivno vpliva na sploSno zdravstveno stanje prebivalstva.

Zmanjsevanje bremena bolezni

Z izboljsanjem okoljskih pogojev in spodbujanjem preventivnih pristopov se zmanjSuje pojavnost
kronic¢nih bolezni, zlasti bolezni dihal in srca ter nekaterih presnovnih in drugih bolezni. Trajnostni
modeli zdravstvene oskrbe in vecji poudarek na preventivi prispevajo k zmanjSanju potreb po
zdravstvenih storitvah in razbremenitvi sistema.

Zmanjsevanje zdravstvenih neenakosti

Podnebne spremembe nesorazmerno vplivajo na ranljive skupine prebivalstva, ki so pogosto bolj
izpostavljene okoljskim tveganjem in imajo slabsi dostop do zdravstvenih storitev. Strategija s ciljanimi
ukrepi prispeva k zmanjSevanju teh neenakosti, z izboljSanjem dostopnosti, kakovosti bivalnega okolja
in socialnih determinant zdravja.

Vecja odpornost skupnosti

Z ukrepi, ki krepijo odpornost zdravstvenega sistema in SirSega druzbenega okolja, se povecuje
sposobnost skupnosti za sooCanje s podnebnimi tveganji. To vkljuéuje boljSo pripravljenost na
ekstremne dogodke, vecjo socialno povezanost ter izboljSano sodelovanje med institucijami in
prebivalstvom.

Zdravstveni ucinki niso enakomerno porazdeljeni med ukrepi. Najvecje soCasne koristi prinasajo
ukrepi, ki hkrati zmanjsujejo emisije in izpostavljenost prebivalstva Skodljivim dejavnikom — prehod na
nizkoogljicno ogrevanje in prenova stavb (kakovost zraka in toplotno ugodje), aktivha mobilnost in
elektrifikacija voznega parka (kakovost zraka in hrup), trajnostni jedilniki (prehranski vzorci) ter
racionalna raba zdravil in diagnostike (manjse tveganje neZelenih ucinkov). Kvalitativni pregled
socasnih koristi in morebitnih kompromisov po paketih ukrepov je v poglavju 4.3, podrobnejsa
obravnava zdravstvenih tveganj podnebnih sprememb pa v poglavju 5.1.

Da zdravstveni ucinki ne ostanejo zgolj deklarativni, jih strategija obravnava kot merljivo razseznost
izvajanja. Pri presoji in prednostnem razvrs¢anju ukrepov se poleg pricakovanega zmanjSanja emisij
upostevajo tudi pricakovani ucinki na zdravje, pri ¢emer se uporabljajo obstojeci kazalniki javnega
zdravja in spremljanje izpostavljenosti. Nabor kazalnikov in nacdin porocanja sta opredeljena v
poglavjih 6.2 in 8.3.
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4 RazogljiCenje zdravstvenega sistema

To poglavje obravnava blaZenje, torej zmanjSevanje emisij zdravstvenega sistema. Po skupnih izzivih,
priloZznostih in logiki paketov ukrepov je razogljicenje predstavljeno po Sestih podrocjih delovanja,
vsako po enotni strukturi od izhodis¢ne situacije do primerov dobre prakse. Ker priblizno 63 % odtisa
nastaja pri dobaviteljih, so nabavne verige obravnavane kot presecno podrocje, poglavje pa se sklene
s scenariji razogljicenja do leta 2050.

4.1 Klju¢na podro¢ja razogljicenja

Strategija razogljiCenje zdravstvenega sistema (blazenje podnebnih sprememb) obravnava po Sestih
kljuénih podrocjih delovanja, ki skupaj pokrivajo najvecje vire emisij: stavbe in energija, zdravila in
medicinske naprave, odpadki in viri, transport in mobilnost, prehranski sistem ter zunanje storitve.
Razdelitev sledi strukturi ogljicnega odtisa iz 2. poglavja in je usklajena s pristopom primerljivih
evropskih strategij — na primer avstrijske strategije za podnebno nevtralno zdravstvo, ki razogljicenje
prav tako organizira po podrocjih ukrepanja.

Vsako podrocje je obravnavano po enotni strukturi, kar omogoca preglednost in medsebojno
primerljivost: izhodis¢na situacija (stanje v Sloveniji), podnebna relevantnost (viri emisij in vplivi),
moznosti ukrepanja (nabor ukrepov), priporocila za ukrepanje s procesom deleznikov ter primeri
dobre prakse iz mednarodnega okolja. Prese¢na vprasanja, ki zadevajo vsa podrocja, so obravnavana
lo¢eno — splosni izzivi in priloZnosti v nadaljevanju tega poglavja, sistemski omogocitelji (upravljanje,
financiranje, kadri, javno narocanje, digitalizacija in drugo) pa v poglavju o podpornih mehanizmih.
Nabavne verige, ki precijo vsa podrocja in predstavljajo najvecji del odtisa, so dodatno obravnavane v
posebnem presecnem podpoglavju ob koncu tega poglavja.

4.2 lzzivi in priloZnosti razoglji¢enja

Prehod v nizkoogljicno in podnebno odporno zdravstvo zahteva spremembe na organizacijski,
tehnoloski, regulativni in druzbeni ravni. Zmanjsevanje emisij je Ze tehnic¢no izvedljivo, vendar uvajanje
reSitev pogosto omejujejo zakonodajne zahteve, pomanjkanje podatkov, organizacijske ovire ter
nezadostna usposobljenost kadrov.

Regulatorne in sistemske omejitve

Pomemben izziv predstavljajo predpisi, ki lahko omejujejo uvajanje kroznih in nizkooglji¢nih reSitev.
Na podrocju medicinskih pripomockov so postopki za ponovno uporabo in reprocesiranje
administrativno zahtevni. Zdravstvena ustanova pri doloc¢enih postopkih prevzame vlogo proizvajalca
medicinskega pripomocka, kar zahteva dodatno dokumentacijo, validacijo postopkov in zagotavljanje
skladnosti z Uredbo (EU) 2017/745 o medicinskih pripomockih. Posledi¢no se Stevilne ustanove
odlocajo za uporabo izdelkov za enkratno uporabo, ceprav bi bile nekatere alternative okoljsko
ugodnejse.

Izzive predstavljajo tudi predpisi na podrocju energetike in graditve objektov. Pri nacrtovanju
energetskih prenov, uvajanju soncnih elektrarn, toplotnih ¢rpalk ali drugih nizkooglji¢nih virov energije
se zdravstvene ustanove pogosto soocajo z omejitvami nacrtovanja, priklju¢evanja na energetsko
infrastrukturo ter zahtevnimi investicijskimi postopki. Dodatno oviro predstavlja pomanjkanje
strokovnih znanj za pripravo in vodenje energetskih projektov.

Podatki in merjenje emisij

Pomanjkanje kakovostnih podatkov za spremljanje emisij toplogrednih plinov je Se posebej izrazito na
vrednotenju emisij, povezanih s prevozi pacientov in zaposlenih, zunanjimi izvajalci storitev ter
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dejavnostmi zasebnih izvajalcev zdravstvenih storitev in koncesionarjev. Ker vecina emisij nastaja v
dobavni verigi in zunaj neposrednega nadzora zdravstvenih ustanov, je vzpostavitev standardiziranih
metodologij za zbiranje podatkov in poroc¢anje pomembno za ucinkovito upravljanje emisij obsega 3.

Klinicne in vedenjske spremembe

Pomemben potencial za zmanjSevanje emisij predstavljajo spremembe klini¢nih praks in vedenjskih
vzorcev pacientov ter zdravstvenih delavcev. Podrocje je Se vedno relativno slabo raziskano, zlasti
glede vpliva posameznih diagnosti¢nih, terapevtskih in organizacijskih odlocitev na emisije
toplogrednih plinov ob nespremenjeni kakovosti zdravstvene oskrbe. Odprto ostaja vprasanje, kako
ucinkovito spodbujati racionalno uporabo zdravil, zmanjSevanje zavrikov ter odgovorno uporabo
zdravstvenih storitev brez negativnih vplivov na dostopnost in kakovost oskrbe.

Posebno podrocje predstavlja telemedicina, ki lahko zmanjSa emisije zaradi prevozov pacientov in
zaposlenih, vendar hkrati odpira vprasanja glede kakovosti obravnave, digitalne vklju¢enosti
uporabnikov ter eti¢nih vidikov zmanjSevanja neposrednega stika med pacientom in zdravstvenim
osebjem.

Organizacijske in finan¢ne omejitve

Zdravstvene ustanove se med seboj razlikujejo glede organizacije, financiranja in razpoloZljivih virov.
Posebne izzive imajo zdravstveni domovi in druge ustanove, ki so v lasti lokalnih skupnosti in so pri
investicijah odvisni od obcinskih proracunov. Pomanjkanje kadrovskih virov in strokovnega znanja za
podrocja trajnosti, energetike, kroZnega gospodarstva in upravljanja emisij pogosto omejuje
nacrtovanje in izvajanje ukrepov razoglji¢enja.

Priloznosti za razogljicenje

PriloZznosti za pospeSitev razogljicenja zdravstvenega sistema so krepitev podpore driave pri
financiranju in izvajanju trajnostnih projektov, razvoj specializiranih kadrov za podrocje trajnosti v
zdravstvu ter prilagoditev zakonodaje za laZje uvajanje kroZnih in nizkooglji¢nih resitev.

Pomembno vlogo lahko imajo tudi pilotni projekti, ki omogocajo preizkuSanje novih pristopov,
vrednotenje ucinkov ter prenos uspesnih resitev v SirSo prakso. Mednarodni primeri kaZejo, da
najvec¢je ucinke dosegajo projekti, ki hkrati zmanjSujejo emisije toplogrednih plinov, porabo
materialov, koli¢ino odpadkov in stroske zdravstvenih storitev. V Sloveniji bi bilo smiselno vzpostaviti
pilotni program po posameznih tipih zdravstvenih ustanov.

Tabela 6: PrilozZnosti pilotnih projektov po tipih zdravstvenih ustanov.

Tip zdravstvene Pilotni projekt Kazalniki

ustanove

Bolnisnica Optimizacija uporabe zdravil in e deleZ oralno nadomescenih terapij,
zmanjSevanje nepotrebne e zmanjSanje porabe medicinske plastike,
intravenske terapije e zmanjdanje koli¢ine klini¢nih odpadkov,

e zmanjSanje emisij COze,
e financni prihranki

Zdravstveni dom Zmanjsanje uporabe materialov za e  koli¢ina zmanjsanih odpadkov,
enkratno uporabo e zmanjSanje porabe materialov za enkratno
uporabo,

e financni prihranki,
e zadovoljstvo zaposlenih in pacientov

Dom za starejse Podnebju prijazna prehrana in e delez rastlinskih obrokov,
zmanjSanje zavrzene hrane e delez lokalnih in sezonskih Zivil,
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e delez organske hrane,
e koli¢ina zavrZene hrane,
e zadovoljstvo stanovalcev

Lekarna Ponovna izdaja neuporabljenih e  kolic¢ina preprecenih zavrzenih zdravil,
zdravil e prihranki pri nabavi novih zdravil,
e deleZ ponovno uporabljenih zdravil

Po vzoru programa NHS in danske regije Central Denmark Region bi bolnisnice spremljale delez
intravenskih zdravil, ki bi jih bilo mogoce nadomestiti z oralnimi oblikami zdravljenja. Tak pristop
zmanjsuje uporabo infuzijskih sistemov, plasti¢nih pripomockov, klinicnih odpadkov, transporta in
porabe materialov ter hkrati zmanjsSuje emisije toplogrednih plinov in stroSke zdravljenja.

@ 0

Slika 9: Primerjava uporabe materiala pri intravenoznem zdravilu in oralni obliki zdravljenja.

Za zmanjSevanje uporabe zascitnih papirnih podlog in drugega potrosnega materiala bi zdravstveni
domovi pri ambulantnem delu uvedli materiale za veckratno uporabo ali nizkoogljicne alternative.

Po vzoru programa Plants First Healthcare Coalition in NHS bi domovi za starejse lahko uvedli vedji
delez rastlinsko usmerjenih obrokov, sezonsko in lokalno prehrano ter sistem spremljanja in
zmanjSevanja zavrzene hrane.

Dodatno priloZznost predstavlja predlog prenovljene evropske farmacevtske zakonodaje (EU
Pharmaceutical Legislation Revision, 2023), ki drzavam ¢lanicam prvi¢c omogoca uvedbo sistemov
redispenziranja zdravil, e so izpolnjeni ustrezni pogoji za zagotavljanje kakovosti in varnosti.
Slovenija bi lahko z uvedbo pilotnega projekta preverila izvedljivost takSnega sistema za izbrane
skupine zdravil z visoko vrednostjo in velikim delezem neporabljenih zdravil ter tako prispevala k
zmanjSevanju farmacevtskih odpadkov, stroskov zdravljenja in emisij toplogrednih plinov v celotnem
Zivljenjskem ciklu zdravil. (nizozemski projekt RAOD-Redispensing Unused Oral Anticancer Drugs)
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Ena izmed razvojnih priloZznosti je vzpostavitev enotnega obrazca porocanja, ki bi omogocal
sistemati¢no spremljanje emisij, porabe virov, kroZnosti in napredka pri doseganju podnebnih ciljev.
Smiselna je dvodelna zasnova: jedrni kazalniki, obvezni za vse ustanove (emisije po obsegih 1, 2 in 3,
raba energije na m? in na enoto storitve, delez obnovljivih virov, koli¢ina odpadkov na posteljni dan),
ter moduli po Sestih podrodjih iz tega poglavja, katerih relevantnost se razlikuje po tipu ustanove —
bolnisnici, zdravstvenem domu, domu za starejse in lekarni. TakSna zasnova ohranja primerljivost med
ustanovami in hkrati prepreci, da bi manjse ustanove porocale o podrogjih, ki jih nimajo. Obrazec naj
se razvije v okviru enotnega sistema porocanja (PM-7) in uporablja kazalnike iz poglavij 6.2 in 8.3, da
se ne vzpostavi vzporedni nabor meritev.

Slovenski sistem zelenega javnega narocanja Ze vkljuéuje dolocena okoljska merila proizvodov in
storitev, vendar je njegov poudarek predvsem na lastnostih posameznih izdelkov, storitev. Emisije
dobavne verige in trajnostna uspesnost dobaviteljev niso sistemsko vklju¢ene v postopke narocanja.
Pomembna je priloZznost postopne nadgradnje obstojeCega sistema zelenega javnega narocanja z
elementi uvedbe porocanja o emisijah klju¢nih dobaviteljev, uporabo analiz Zivljenjskega cikla pri
zdravilih, medicinskih pripomockih in opremi ter postopnem oblikovanju net-zero zahtev za
dobavitelje zdravstvenega sistema.

4.3 Socasne koristi, kompromisi in paketi ukrepov

Ukrepi razoglji€enja praviloma ne prinasajo le zmanjsanja emisij, temvec sveZenj so€asnih koristi: niZje
obratovalne stroske, boljse toplotno ugodje in kakovost zraka, vecjo odpornost delovanja, boljSo
izkusnjo pacientov in zaposlenih ter SirSe druzbene ucinke (privliacnost delodajalca, lokalno
gospodarstvo). To sistematicno dokumentirajo mednarodni okviri: IEA v okviru »veckratnih koristi
energetske ucinkovitosti« (zdravje in produktivnost pogosto presegata vrednost prihranjene energije),
WHO in Lancet Countdown s »socasnimi koristmi za zdravje«, NHS s trojnim izidom (pacient, finance,
okolje), avstrijski projekt podnebju prijaznih ustanov pa med koristmi izrecno navaja niZje stroske,
odpornost, promocijo zdravja in privlaénost delodajalca.

Enako pomembni so kompromisi in pasti. Posamezen ukrep, izveden izolirano, lahko cilj doseze le
navidezno: nakup zelene elektrike (RZ-3) izni¢i emisije obsega 2, ne zniZa pa racunov, ne izboljsa
toplotnega ugodja in ne zmanjsa ranljivosti ob izpadih — stavba ostane potratna. Zato strategija sledi
evropskemu nacelu »energetska ucinkovitost na prvem mestu«: najprej zmanjsati potrebe (prenova,
upravljanje), nato razoglji¢iti preostalo oskrbo. Podobne pasti imajo tudi drugi ukrepi (telemedicina in
digitalna izkljucenost, reprocesiranje in higienski standardi, zelena narocila in premija) — zato jih je
treba nacrtovati skupaj s pogoji uspeha.

Iz tega sledi logika paketov: ukrepi se izvajajo v sveZnjih, ki koristi mnozijo in pasti nevtralizirajo.
Primeri: stavbni paket (pregledi - prenova - OVE - BEMS -> zelena infrastruktura) hkrati zniza
emisije, racune in pregrevanje ter dvigne odpornost; prehranski paket (jedilniki + merjenje zavrzkov +
lokalna nabava + usposabljanje kuhinj) povezuje podnebne in zdravstvene cilje; opremni paket (TCO
merila + reprocesiranje + standardizacija + skupna raba) povezuje finance in kroZnost. Spodnja matrika
kvalitativno ocenjuje klju¢ne pakete po Sestih razseznostih koristi ter navaja pogoje, pod katerimi se
koristi dejansko uresnicijo.

Tabela 7: Kvalitativha matrika socasnih koristi in pasti klju¢nih paketov ukrepov (++ velika korist, +
korist, o nevtralno, - moZen negativen ucinek).

Ukrep / paket Emisije  Stroski Zdravje Odpornost Kakovost Sirse Pasti in pogoji uspeha
delovanja | in in okolje

ugodje dostopnost in
oskrbe druzba
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Celovite prenove ++ ++ ++ ++ + + vgrajeni ogljik

stavb (RZ-1) materialov; motnje
med deli; najprej
pregledi (RZ-4)

Zelena elektrika / ++ o/- o) o o) + »papirnata«

PPA (RZ-3) nevtralnost: brez
ucinkovitosti racuniin
ugodje nespremenjeni;
dodatnost certifikatov

Lastna OVE in ++ + 0 ++ + + investicija, statika

hranilniki (RZ-2) streh, vzdrzevanje,
omrezna soglasja

BEMS in ISO 50001 + ++ + + o] o] potrebni usposobljeni

(PM-41, RZ-5) upravljavci; nastavitve
po meri oddelkov

Zelena o/+ o) ++ ++ + + vzdrZevanje; izbor

infrastruktura (RZ-7) rastlin (alergeni);
prostorske omejitve

E-mobilnost in ++ + ++ o o + nabavna premija,

polnilnice (Rz-21, omreZje, nacrtovanje

RZ-22) dosega; lokalna
kakovost zraka je velika
korist

Telemedicina in + + + + ++ + digitalna izklju¢enost

digitalne poti ranljivih; kakovost

(PM-40) obravnave; povratni
ucinki

Trajnostni jedilniki ++ ++ ++ + + ++ sprejemljivost;

in manj zavrzkov prehranske potrebe

(RZ-25, RZ-26) pacientov (vloga
dietetika); postopnost

Reprocesiranje in ++ ++ o + o ++ MDR in validacija;

kroZna oprema higienski standardi;

(RZ-10-Rz-12) odgovornost
proizvajalca

Locevanje in + ++ o/+ o o] ++ prostor za tokove;

preprecevanje doslednost osebja;

odpadkov (RZ-15, infektivni rezimi

RZ-16)

Zelena javna ++ o/- + + o ++ zelena premija;

narocila — konkurenca in MSP;

stopnicasta pot administrativna

(PM-23-PM-28) zahtevnost

Kompetence, + + + + + ++ brez sistemske podpore

vedenje, ucinek izzveni;

komunikacija potrebna kontinuiteta

(PM-17-PM-21,

PM-36)
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Kaj ukrepi prinesejo poleg zmanj$anja emisij?

Sotasne koristi paketov ukrepov po estih razse#nostih (kvalitativna ocena; razv

riteno po skupni moéi koristi). Pasti in pogoji uspeha: Tabela 5

Stroski  Zdravje
delovanja inugodje Odpornost

Kakovost
oskrbe

Okolje

Emisije in druzba

Skupna moé
koristi (0-12)

Trajnostni jedilniki, manj zavrkav (RZ-25, RZ-26) “ I o
Lastna OVE in hranilniki (RZ-2) o T
Reprocesiranje, krozna oprema (RZ-10-12) “ o ° _ 7
Kompetence, vedenje, komunikacija (PM-17-21, 36) _ — — _ — _ 7
Zelena infrastruktura (RZ7) | ol o I -
E-mobilnost in polnilnice (RZ-21, RZ-22) o o _ 3
Lotevanje, prepreéevanje odpadkav (RZ-15, RZ-16) o/+ o o I s s
Zelena narotila — stopnicasta pot (PM-23-28) of- ° I s s
BEMS in IS0 50001 (PM-41, RZ:5) _ _ _ o o I :
Zelena elektrika / PPA (RZ-3) o/- __-_,_i—\ iz;ﬂdaﬂr:fisscrl?qn;{?iraéuwa»

vedno v paketu & prenovo (4.3)

velika korist Il st o netralna 8= mozen negativen utinek brez pogojev uspeha

Vir: lastna ocena (pogl. 4.3) po okvirih IEA (vetkratne koristi energetske utinkovitostil, WHO/Lancet (sotasne koristi za zdravie) in NHS (trojni izid).

Slika 10: Socasne koristi paketov ukrepov po sestih razseZnostih — pregled za odlocevalce (razvrs¢eno
po skupni moci koristi; pasti in pogoji uspeha v Tabeli 7).

Matrika je kvalitativna in sluZi prednostnemu razvrséanju ter oblikovanju paketov v dvoletnih akcijskih
nacrtih (poglavje 8.2). Kvantifikacija izbranih koristi — denarno ovrednotenje prihrankov in
zdravstvenih ucinkov (npr. z orodji tipa ROSI, PM-16, ter z vrednotenjem zdravstvenih izidov v okviru
raziskav PM-29 in PM-30) — je predvidena kot nadgradnja ob prvi reviziji strategije.

4.4 Stavbe in energija

4.4.1 Izhodis¢na situacija

Slovenski zdravstveni sistem deluje v energetsko intenzivnem stavbnem fondu, ki vkljucuje bolnisnice,
zdravstvene domove, domove starejsih, specializirane zdravstvene ustanove ter Stevilne podporne
objekte. Pomemben deleZ teh stavb je bil zgrajen pred uveljavitvijo sodobnih energetskih in okoljskih
standardov, zato so zanje znacilne visoke toplotne izgube, neoptimalno toplotno-izolativne lastnosti,
energetsko neucinkoviti ogrevalni in prezracevalni sistemi ter omejena raba obnovljivih virov energije.
Taksna struktura predstavlja pomemben izziv za doseganje nacionalnih in evropskih podnebnih ciljev.

Raba energije v zdravstvu je stalna in pogosto neprekinjena (24 ur na dan, vse dni v letu), kar je
posledica nujnosti zagotavljanja neprekinjenega zdravstvenega varstva, delovanja medicinske
opreme, razsvetljave, sterilizacije, hlajenja in ogrevanja. V vecini objektov Se vedno prevladuje
ogrevanje na fosilna goriva, predvsem zemeljski plin in kurilno olje, medtem ko sta raba obnovljivih
virov energije in lastna proizvodnja (npr. son¢ne elektrarne, toplotne ¢rpalke) Se relativnho omejeni, se
pa pojavljajo posamezni primeri.

Na globalni ravni zdravstvo prispeva priblizno 4,4 % vseh emisij toplogrednih plinov (Braithwaite idr.
2024; European Academies Science Advisory Council in Federation of European Academis of Medicine
2021), pri cemer je pomemben deleZ povezan prav z rabo energije v stavbah (ogrevanje, hlajenje,
elektri¢na energija) ter s podporno infrastrukturo in transportom.

Zelena infrastruktura zdravstvenega kompleksa vecinoma ni sistemati¢no vklju¢ena v strategije
razogljiCenja ali prilagajanja na podnebne spremembe, vendar pomembno prispeva k zmanjSevanju
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toplotnega stresa, zniZzanju potreb po hlajenju stavb, izboljSanju mikroklime ter hkratnemu izboljSanju
zdravja in dobrega pocutja pacientov ter zaposlenih (Jia in Turcu 2025).

Razogljicenje slovenskega zdravstvenega sektorja med drugim sloni na vprasanju preobrazbe
stavbnega fonda. Zdravstvene stavbe predstavljajo vir emisij, ki zahtevajo ukrepanje podnebne
politike s sistemati¢no energetsko prenovo obstojecih objektov, uvajanje skoraj ni¢-emisijskih
novogradenj, postopno opuscanje fosilnih virov energije in prehod na nizkoogljicne vire energije ter
vklju¢evanje nacel trajnostne gradnje.

4.42 Podnebna relevantnost

Energija in stavbe predstavljajo enega izmed klju¢nih podrocij za doseganje ciljev razogljicenja. Emisije
izhajajo iz neprekinjene rabe energije, ki je nujna za delovanje zdravstvenih objektov in upravljanja
stavbnega fonda.

Glavni viri emisij v zdravstvenih stavbah vkljucujejo:

e rabo energije za ogrevanje, hlajenje in pripravo sanitarne tople vode, ki je v Stevilnih objektih
Se vedno vezana na fosilna goriva,

e rabo elektricne energije za delovanje medicinske in laboratorijske opreme, razsvetljavo,
prezracevanje ter informacijsko-komunikacijske sisteme,

e Povecane energetske potrebe visoko specializirane medicinske opreme (npr. diagnosti¢ne in
slikovne naprave), ki zaradi svoje tehnoloske zahtevnosti, stalne pripravljenosti na delovanje
ter specificnih obratovalnih pogojev predstavljajo pomemben vir emisij

e Emisije, povezane z zagotavljanjem higienskih in sterilnih pogojev, vklju¢no z delovanjem
prezracevalnih sistemov z visokimi izmenjavami zraka, sterilizacijo instrumentov, pranjem in
obdelavo tekstila ter uporabo Cistilnih in dezinfekcijskih sredstev

e posredne (vgrajene) emisije, povezane z gradnjo, obnovo, vzdrZevanjem in obratovanjem
stavb, vklju¢no z uporabo gradbenih materialov in tehni¢ne opreme.

Mednarodne analize opozarjajo, da bi brez ciljno usmerjenih ukrepov razogljiCenja emisije
zdravstvenega sektorja do leta 2050 lahko bistveno narasle, kar bi povecalo tako njegov podnebni
odtis kot tudi finan¢na tveganja. Hkrati raziskave potrjujejo, da ravno stavbni fond ponuja potencial za
zmanjSanje emisij, zlasti skozi energetsko prenovo obstojecih objektov, optimizacijo tehnicnih
sistemov ter prehod na nizkoogljicne in obnovljive vire energije (Dong idr. 2025; ,,(PDF) Green Health”
2026).

Zdravstvene stavbe so vse bolj izpostavljene podnebnim tveganjem, kot so vrocinski valovi, ekstremni
vremenski dogodki in motnje v oskrbi z energijo, kar neposredno vpliva na zdravje pacientov,
zaposlenih ter na zanesljivost delovanja sistema. Razogljienje in prilagajanje stavbnega fonda zato
nista le podnebni ukrep, temvec¢ pogoj za odpornost sektorja. Pomembno vlogo pri tem ima tudi
zelena infrastruktura, ki z zmanjSevanjem toplotnih obremenitev, izboljSanjem mikroklime ter
znizevanjem potreb po hlajenju prispeva k vedji energetski ucinkovitosti in celotni stabilnosti
zdravstvenih ustanov.
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4.4.3 Moznosti ukrepanja

MoZnosti ukrepanja za razogljicenje zdravstvenega sektorja na podrocju stavb in energije zajemajo vec
ravni posegov. Kljuéni ukrepi se nanasajo na izboljSanje ucinkovitosti rabe energije, prehod na
nizkoogljicne vire, trajnostno upravljanje stavb ter vklju¢evanje zelene infrastrukture v zdravstveno
okolje.

Celovit pristop zahteva kombinacijo tehnic¢nih, organizacijskih in sistemskih ukrepov, podprtih z jasno
opredeljenimi kazalniki in ustreznim zakonodajnim okvirjem.

Sklopi ukrepanja:
- Energetska ucinkovitost stavb

Na podrodju energetske ucinkovitosti stavb imajo osrednjo vlogo celovite energetske prenove, ki
vklju€ujejo izboljSanje toplotne izolacije ovoja stavb, zamenjavo energijsko neucinkovitih oken in vrat
ter optimizacijo prezracevalnih, ogrevalnih in hladilnih sistemov. Poseben poudarek je na nadgradnji
sistemov HVAC z visoko ucinkovitimi reSitvami, uvedbi LED osvetlitve ter avtomatiziranih sistemov
upravljanja porabe (BEMS), ki dokazano bistveno znizujejo skupno rabo energije. Taksni ukrepi so
prepoznani kot temeljni korak na poti k nizkoogljicnemu zdravstvenemu sektorju (Olawade idr. 2025).

- Prehod na nizkoogljicne vire energije

Prehod na obnovljive vire energije zmanjSuje odvisnost zdravstvenih ustanov od fosilnih goriv in
ogljicno intenzivnih energetskih omrezij. Med kljuéne reSitve sodijo namestitev soncnih
fotonapetostnih sistemov in solarnih toplotnih kolektorjev na lokaciji, uporaba toplotnih ¢rpalk,
izkoris¢anje geotermalne energije, sklepanje pogodb za dobavo zelene energije ter priklju¢evanje na
daljinske sisteme ogrevanja iz nizkooglji¢nih virov. (Olawade idr. 2025).

- Upravljanje z energijo

Za dolgorocno ucinkovitost ukrepov je klju¢no sistemsko upravljanje energije, ki temelji na spremljanju
in nadzoru porabe. Uvedba sistemov 50001 in naprednih sistemov avtomatizacije stavb (BEMS)
omogoca spremljanje porabe energije v realnem ¢asu, prilagajanje obratovanja dejanskim potrebam,
optimizaciji obratovalnih sistemov ter zgodnje prepoznavanje neucinkovitosti. (Pascale idr. 2025).

- Trajnostno upravljanje stavb

Pri novogradnjah in vecjih prenovah je priporocljiva usmeritev v ni¢elno- ali skoraj nic¢elno-oglji¢ne
stavbe, ki vkljuujejo rabo obnovljivih virov energije, uporabo nizkoogljicnih materialov ter nacela
kroZznega gospodarstva. Pomemben element predstavlja tudi izvajanje analiz Zivljenjskega cikla (LCA)
ter podaljSevanije Zivljenjske dobe stavb, kar prispeva k dolgoro¢nemu zmanjsevanju emisij. (Dong idr.
2025; Olawade idr. 2025). Poseben potencial predstavljajo kombinacije aktivnih in pasivnih ukrepov,
kot so naravna ventilacija, optimizacija senéenja ter ucinkovita raba naravne svetlobe, ki zmanjsujejo
potrebe po mehanskem hlajenju.

- Zelena infrastruktura, prostor in podnebna odpornost

Pomemben dopolnilni element razogljienja predstavlja zeleni prostor v zdravstvenem okolju. Nacrtno
urejanje zelenja okoli objektov, vkljuéno z drevesi, Zivimi mejami in senénimi elementi, prispeva k
zniZzanju temperatur v okolici stavb in zmanjsevanju u¢inka mestnega toplotnega otoka. Zelene strehe
in vrtovi dodatno zmanjSujejo toplotne obremenitve, izboljSujejo zadrZevanje padavinske vode ter
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povecujejo podnebno odpornost zdravstvenih objektov. Uporaba biofiltracijskih resitev in vegetacije
v neposredni okolici stavb lahko izboljsa kakovost zraka ter pozitivno vpliva na dobrobit pacientov in
zaposlenih.

Celostno gledano predstavljajo ti ukrepi medsebojno dopolnjujo¢ nabor resitev, ki omogoca hkratno
zmanjSevanje emisij toplogrednih plinov, izboljSanje energetske ucinkovitosti in krepitev odpornosti
zdravstvenega sistema na podnebne spremembe. Z vzpostavitvijo jasnih kazalnikov, nadgradnjo
zakonodajnega okvira in uvedbo strateskih ukrepov je mogoce doseci pomembno zmanjsanje emisij
toplogrednih plinov ter hkrati izboljSati odpornost in kakovost zdravstvenega sistema.

4.4.4  Priporocila za ukrepanje — proces deleznikov

Zakonodaijni okvir v Sloveniji, ki je relevanten za razogljicenje stavb in energetike, vklju€uje Energetski
zakon (EZ-2), Nacionalni energetski in podnebni nacrt (NEPN), Uredbo o ucinkoviti rabi energije v
stavbah (PURES), evropsko direktivo EPBD ter pravila zelenega javnega narocanja (ZJN). Kljub temu
obstojeca zakonodaja ne vsebuje specifiénih zahtev za celovito razogljicenje zdravstvenega sektorja.
Analiza kaZe na vec klju¢nih sistemskih vrzeli, med katerimi izstopajo pomanjkanje obveznih ogljicnih
kazalnikov za zdravstvene ustanove, odsotnost sektorskih standardov za razogljicenje bolnisnic,
omejeno vkljucevanje analiz Zivljenjskega cikla (LCA), neobvezno porocanje emisij obsega 1, 2 in 3 ter
nezadostna integracija okoljskih in podnebnih kriterijev v investicijske odlocitve.

Priporocila za ukrepanje:
- Vloga drZave in sistemski okvir razogljicenja

Uspesno razogljicenje zdravstvenega sektorja zahteva usklajeno delovanje vec ravni deleZnikov ter
sistemski pristop, ki vkljuCuje tako upravljavske kot tehni¢ne ukrepe. Kljuéno vlogo ima drzava skupaj
z ustanovitelji zdravstvenih zavodov, ki morajo oblikovati jasne, dolgorocne cilje razogljicenja, skladne
z nacionalnimi in evropskimi podnebnimi politikami, ter zagotoviti ustrezen regulativni in finanéni
okvir. To vkljucuje vzpostavitev enotnih standardov za energetsko ucinkovitost in nizkoogljicno
gradnjo, uvedbo obveznih kazalnikov (npr. kWh/m?, tCO,e, deleZ obnovljivih virov) ter razvoj stabilnih
finan¢nih mehanizmov, kot so namenska proracunska sredstva, nepovratna sredstva in zeleni finan¢ni
instrumenti. Pomemben korak predstavlja tudi vzpostavitev nacionalnega standarda »trajnostna
bolnisnica«, ki bi vkljuceval jasno opredeljene ogljicne in energetske cilje ter akcijske nadrte, ter
nadgradnja javnega narocanja z vkljucevanjem meril CO,, energetske ucinkovitosti in nacel kroznega
gospodarstva.

- Vloga zdravstvenih ustanov in operativno izvajanje ukrepov

Na operativni ravni imajo vodstva zdravstvenih ustanov klju¢no vlogo pri vkljuevanju razogljicenja v
stratesko in investicijsko nacrtovanje, z jasno dolocenimi cilji, ¢asovnicami in odgovornostmi.
Priporod€ljivo je imenovanje specializiranih ekip ali odgovornih oseb za energijo in trajnost, ki
zagotavljajo koordinacijo ukrepov, spremljanje kazalnikov ter povezovanje tehnicnih, financ¢nih in
organizacijskih vidikov. Razogljicenje mora temeljiti na strukturiranem pristopu, ki vkljucuje analizo
obstojecega stanja (energetski pregledi, emisijske analize), izvedbo pilotnih projektov ter postopno
Siritev uspesnih resitev ob stalnem spremljanju napredka.

- Vloga deleznikov in sodelovanje
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Pomemben dejavnik uspeha so tudi zaposleni in pacienti, saj njihovo vedenje neposredno vpliva na
rabo energije, zato so kljuéni ukrepi tudi ozavescanje, izobrazevanje in usposabljanje. Hkrati je nujno
sodelovanje z lokalnimi skupnostmi in energetskim sektorjem, ki omogoca razvoj skupnih resitev, kot
so nizkooglji¢ni sistemi daljinskega ogrevanja, energetske skupnosti in ucinkovitejSe prostorsko
nacrtovanje. V proces je treba Ze v zgodnjih fazah vkljuditi tudi strokovno javnost (arhitekte,
energetike, gradbene in okoljske strokovnjake), saj interdisciplinarno sodelovanje omogoca
optimizacijo resitev in zmanjSuje tveganja.

- Trajnostne investicije in zelena infrastruktura

Na podrocju investicij je kljuéna uvedba trajnostnih pravil, ki vklju¢ujejo obvezno uporabo analiz
Zivljenjskega cikla (LCA), omejitve emisij na enoto povrsine ter uporabo nizkoogljicnih materialov.
Pomembna je tudi uvedba sistemov spremljanja in primerjave porabe energije (benchmarking) med
objekti, kar omogoca ucinkovito dolocanje prioritetnih nalozb. Posebno vlogo ima zelena
infrastruktura, ki mora postati sestavni del nadrtovanja zdravstvenih objektov, z uvedbo minimalnih
standardov za zelene povrsine, zelenih streh in reSitev za upravljanje mikroklime, saj prispeva k
zmanjSanju rabe energije in vecji podnebni odpornosti zdravstvenega sistema.

Za ucinkovito spremljanje napredka pri razogljiCenju je priporocljiva uvedba standardiziranih
kazalnikov, kot so specifiéna raba energije (kWh/m?/leto), emisije toplogrednih plinov (tCO,e/leto),
deleZ energije iz obnovljivih virov (%), raba energije na pacienta ali posteljo, delez energetsko
prenovljenih stavb (%) ter deleZ zelenih povrsin (%). Hkrati je za celovit pristop klju¢no vklju¢evanje
analiz Zivljenjskega cikla (LCA) v investicijsko odlocanje ter spodbujanje uporabe nizkooglji¢nih
materialov, kar omogoc¢a zmanjSevanje emisij tudi v fazi gradnje in prenove stavb.

Ukrepi podrocja so formalizirani kot druzina RZ in ovrednoteni po enotni predlogi iz kataloga ukrepov
(poglavje 9). Sistemski ukrepi, ki podro¢je omogocajo (financiranje, javno narocanje, kadri, podatki),
so opredeljeni v poglavju 6 (druzina PM) in so tu navedeni le kot odvisnosti, da se ukrepi ne podvajajo.

Tabela 8: Ukrepi podrocja »Stavbe in energija« (druZina RZ po shemi iz kataloga ukrepov).

lzvajalec Rok / Pricakova Investicij  Odvisnosti
izvedljivost ni ucinek a

RZ- | Celovite investicijski | izvajalci, 2035/ povrsina emisije visoka - PM-11,
1 energetske ustanovite | srednjero¢ | prenovljen | (obseg okvir PM-13,

prenove lji no ih stavb 1+2), ~430 M€ | kohezija

stavb (ovoj, (m?2); stroski do 2035

okna, HVAC, kWh/m? (30 %

LED) fonda x

600
€/m?)

RZ- | Prehod na investicijski | izvajalci 2035/ inStalirana | emisije srednja- | PM-11;
2 OVE: srednjero¢ | moc PV (obseg ~16,5 omrezna

fotovoltaika, no (kwW); 1+2) ME (60 soglasja

toplotne povrsina ustanov

¢rpalke, stavb z x 250 kW

nizkoogljicno OVE za PV)

daljinsko ogrevanje

ogrevanje (TC, kotel

na les)
(m?)

RZ- | Nakup zelene | organizacij | izvajalci 2030/ delez emisije nizka - ponudba trga
3 elektricne ski kratkoro¢n | zelene (obseg 2) ~0,8

energije o M€/leto
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(pogodbe / elektrike (2%
PPA) (%) premija)
RZ- | Energetski organizacij | izvajalci 2030/ povrsina podatki, nizka - PM-11
4 preglediin ski kratkoro¢n | stavbz prihranki ~1,8 M€ (sofinanciran
energetsko o energetski (220x8 | je)
knjigovodstv m k€)
o v vseh pregledom
zavodih (m?)
RZ- | ISO 50001 in organizacij | bolniSnice | 2030/ st. emisije, nizka - PM-41
5 sistemati¢no | ski kratkoro¢n | certificiran | stroski ~0,4 M€ (BEMS)
upravljanje o ih (26 x 15
energije v bolnisnic k€)
bolnisnicah
RZ- | Nacionalni regulativni MZ, MOPE | 2030/ standard emisije nizka - PM-5, PM-14
6 standard kratkoro¢n | sprejet; (vgrajene + | ~40 k€
»trajnostna o delez obratovaln | (priprava
bolnisnica« novograde | e) standard
(novogradnje nj po a)
in prenove standardu
skoraj
nic¢elnooglji¢
ne)
RZ- | Zelena investicijski | izvajalci, 2035/ m? zelenih | odpornost, | srednja- | prostorski
7 infrastruktur obcine srednjeroC | povrsin; hlajenje, ~1,8 M€ | akti
aob no m? zelenih | zdravje (60
zdravstvenih streh ustanov
objektih x 30 k€)
(strehe,
sencenje,
mikroklima)

4.4.5 Primeri dobre prakse

4 PRIMER DOBRE PRAKSE - Stavbe in energija

Zelena infrastruktura in prilagajanje vrocini — LIFE
RESYSTAL, Spanija

Projekt LIFE RESYSTAL (Spanija, HCWH Europe) je v

bolnisnicne komplekse vkljucil zelene strehe, pergole
in sencne strukture ter tako izboljsal mikroklimo in
zmanjsal potrebe po hlajenju.

Vir: HCWH Europe (LIFE RESYSTAL); Climate-ADAPT
(Flandrija).

Primeri dobre prakse iz mednarodnega okolja potrjujejo, da je razogljicenje zdravstvenih stavb
tehni¢no izvedljivo, ekonomsko upravieno in sistemsko koristno. Uspesni projekti praviloma
zdruZujejo energetsko prenovo stavb, prehod na obnovljive vire energije, pametno upravljanje porabe
ter vkljuevanje zelene infrastrukture v celostno zasnovo zdravstvenega okolja.

V Sloveniji se ukrepi energetske uclinkovitosti v zdravstvenem sektorju izvajajo predvsem skozi
projekte energetske prenove zdravstvenih stavb. Med najpomembnejSimi primeri so energetska
prenova objektov UKC Ljubljana, prenova Negovalne bolnisnice Ljubljana ter energetska sanacija
objektov Splosne bolnisnice Jesenice. Projekti vkljucujejo izboljSanje toplotne zascite stavbnega ovoja,
posodobitev prezracevalnih in razsvetljevanih sistemov, uvajanje ucinkovitejsih energetskih
tehnologij, kot so toplotne crpalke, ter vzpostavitev centralnega energetskega upravljanja. Primeri
energetske prenove vkljucujejo tudi projekte v Zdravstvenem domu Kocevje in Zdravstvenem domu
Celje (E-obcina, b. d.). Cilj tovrstnih projektov je zmanjSanje rabe energije in emisij toplogrednih plinov

46



STROKOVNE PODLAGE ZA STRATEGIO IN AKCIJSKI NACRT - CRP V2-24051

ter izboljSanje delovnih in bivalnih pogojev za paciente in zaposlene v zdravstvenih ustanovah EU
Skladi, b. d.). Za razliko od nekaterih drzav (npr. Zdruzenega kraljestva (Pascale idr. 2025) ) v Sloveniji
Se ni vzpostavljenega enotnega sistemskega pristopa energetskega upravljanja zdravstvenih stavb na
ravni celotnega zdravstvenega sistema.

Na podrocju prehodov na obnovljive vire energije izstopa Kaiser Permanente, eden najvecjih
integriranih zdravstvenih sistemov na svetu, ki je s kombinacijo lastne proizvodnje obnovljive energije,
dolgoro¢nih pogodb za zeleno elektricno energijo ter sistemati¢nega izboljSevanja energetske
ucinkovitosti dosegel ogljicno nevtralnost. Ta primer kaZze, da lahko tudi veliki in kompleksni
zdravstveni sistemi dosezejo ambiciozne podnebne cilje ob hkratnem ohranjanju visoke kakovosti
zdravstvene oskrbe (Shin idr. 2025) .

Pomembne dobre prakse so bile razvite tudi na podrocju upravljanja in obratovanja stavb. V Angliji
Stevilni NHS Trusti uporabljajo napredne sisteme upravljanja stavb (BEMS) v kombinaciji s standardom
ISO 50001, kar omogoca sistematic¢no spremljanje, analiziranje in optimizacijo rabe energije. Izkusnje
kazejo, da takSen pristop vodi do trajnih prihrankov energije, boljSega nadzora nad emisijami ter
ucinkovitejSega nacrtovanja investicij (Pascale idr. 2025).

Na regionalni ravni predstavlja dober primer Flandrija, kjer je bil vzpostavljen program za vklju¢evanje
energetske ucinkovitosti in prilagajanja na podnebne spremembe v priblizno 2.500 zdravstvenih
objektov. Program zdruzuje energetske prenove, izboljSano hlajenje, zascito pred vrocinskimi valovi in
stratesko nacrtovanje odpornosti, kar je prispevalo k zmanjSanju emisij, nizjim stroSkom obratovanja
in vedji varnosti pacientov v obdobjih ekstremne vrocine (,,Decarbonising and Adapting Healthcare to
Heat in Flanders (Belgium)“, b. d.). Rezultati projekta LIFE RESYSTAL iz okvircka zgoraj kazejo izboljSano
mikroklimo, manjse potrebe po hlajenju in boljSe pocutje pacientov in zaposlenih (,2024 Annual
Report | Health Care Without Harm - Europe“, b. d.).

Nacela zelene infrastrukture se v Sloveniji razvijajo v okviru SirSih prostorskih, podnebnih in okoljskih
strategij. Taks$ni pristopi vkljuCujejo povecanje vegetacijskih povrsin, zasaditev dreves, zelene strehe
ter druge naravne resitve, ki prispevajo k zmanjSevanju toplotnih obremenitev, izboljSanju mikroklime
in vecji podnebni odpornosti stavb. V praksi se posamezni elementi Ze pojavljajo tudi v Sloveniji, na
primer parki in drevoredne ureditve v bolnisni¢nih kompleksih (npr. okolica UKC Ljubljana ali
Bolnisnica Golnik).

Ti primeri dobre prakse jasno kaZzejo, da razoglji¢enje zdravstvenih stavb ni zgolj okoljski ukrep, temvec
tudi priloZnost za:

e izboljsanje kakovosti zdravstvene oskrbe in bivalnega okolja,
e dolgorocne financne prihranke in stabilnejSe obratovanje,
e vecjo odpornost zdravstvenega sistema na podnebne in energetske Soke.

Izkusnje iz tujine so neposredno prenosljive tudi v slovenski prostor in predstavljajo pomembno
referen¢no podlago za naértovanje sistemskih ukrepov razoglji¢enja zdravstvenega sektorja.
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4.5 Zdravila in medicinske naprave

4.5.1 Izhodis¢na situacija

Zdravila in medicinske naprave predstavljajo temelj sodobnega zdravstvenega sistema, hkrati pa
pomemben in pogosto spregledan del njegovega okoljskega in podnebnega odtisa. Slovensko
zdravstvo je v veliki meri odvisno od globalnih dobavnih verig, saj se vecina zdravilnih ucinkovin,
konénih zdravil, medicinskih pripomockov in medicinske opreme proizvaja zunaj Slovenije oziroma
Evropske unije. TakSna odvisnost pomeni dolge transportne poti, energetsko in materialno intenzivne
proizvodne procese ter omejen vpliv konc¢nih uporabnikov na nacin proizvodnje, uporabljene
materiale in okoljske standarde dobaviteljev.

Potreba po zdravilih in medicinski opremi se v zadnjih desetletjih stalno povecuje zaradi staranja
prebivalstva, napredka medicine ter Sirjenja diagnosti¢nih in terapevtskih moznosti. Posebno okoljsko
breme predstavljajo medicinski izdelki za enkratno uporabo, sterilni materiali, obsezna embalaza ter
energijsko zahtevna proizvodnja dolocenih farmacevtskih uc¢inkovin in visoko tehnoloske medicinske
opreme. Kljub temu se okoljski vidiki v praksi Se vedno le redko sistemati¢no vkljuCujejo v procese
narocanja, uporabe ter ravnanja z izdelki ob koncu njihove Zivljenjske dobe. Ocenjuje se, da
pomemben deleZ emisij izhaja iz vrednostne verige (obseg 3), povezane z nabavo, proizvodnjo,
distribucijo in ravnanjem z odpadki farmacevtskih izdelkov, medicinske opreme in embalaze (Shin idr.
2025).

Posebne izzive v tem okviru predstavljajo:
e obseZna raba medicinskih pripomockov za enkratno uporabo (npr. injekcije, katetri, zas¢itna
oprema),
e kompleksne in globalno razprsene farmacevtske dobavne verige,
e emisije in okoljski vplivi, povezani z uporabo, sterilizacijo ter odstranjevanjem zdravil in
medicinskih naprav.

Navedena izhodisca jasno kaZzejo, da se v upravljanju emisij obsega 3 nahaja potencial za dolgorocne
in sistemske izboljsave.

4.5.2 Podnebna relevantnost

Oglji¢ni odtis zdravil in medicinske naprave je tesno povezan z energetsko in materialno intenzivnimi
procesi, ki potekajo izven neposrednega nadzora zdravstvenih ustanov. Glavni viri emisij vklju¢ujejo
energetsko zahtevno proizvodnjo farmacevtskih ucinkovin in medicinskih pripomockov, uporabo
surovin, kemikalij in embalaZe, globalni transport in logistiko ter ravnanje z odpadki po uporabi. Zaradi
globalno razpr$enih dobavnih verig so ti procesi pogosto povezani z dolgimi transportnimi razdaljami
in visokimi emisijami, ki se kopicijo skozi celoten Zivljenjski cikel izdelkov.

Posebno relevantni so tudi posamezni proizvodi in skupine izdelkov, kot so inhalacijski anestetiki,
inhalatorji ter medicinski izdelki, ki vsebujejo fluorirane pline ali druge snovi z visokim potencialom
globalnega segrevanja. Ti izdelki lahko kljub relativno majhnim koli¢inam povzro¢ajo nesorazmerno
velik oglji¢ni odtis. Zdravila in medicinska oprema imajo vpliv tudi na vodne vire, ekosisteme ter
nastajanje nevarnih in tezko obvladljivih odpadkov, kar dodatno povecuje okoljsko breme
zdravstvenega sistema.
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Podnebne spremembe vplivajo na pojavnost bolezni, ekstremne vremenske dogodke ter obremenitve

zdravstvenega sistema, s ¢imer se ustvarja povratna zanka med zdravjem prebivalstva in okoljskim
vplivom zdravstvenih dejavnosti. Zaradi tega razogljiCenje podrocja zdravil in medicinske opreme ni le
okoljski, temvec tudi strateski in javnozdravstveni prioritetni cilj (Shin idr. 2025).

4.5.3 Moznosti ukrepanja

Razogljienje na podrocju zdravil in medicinske opreme zahteva pristop, ki zajema Zivljenjski cikel
izdelkov — od proizvodnje, distribucije in uporabe do odstranjevanja. Kljuéni ukrepi vkljuéujejo
trajnostno narocanje, optimizacijo uporabe, zamenjavo podnebno obremenjujocih izdelkov,
podaljsanje Zivljenjske dobe, ponovno uporabo, kroZnost ter sodelovanje z dobavitelji.

Sklopi ukrepanja:

- Trajnostna nabava in upravljanje Zivljenjskega cikla medicinske opreme

Trajnostno javno narocanje in nabava predstavljata vzvod za zmanjSevanje emisij toplogrednih plinov
v dobavni verigi (Scope 3). Vkljuevanje okoljskih meril v postopke nabave omogoca celostno presojo
vplivov izdelkov skozi njihov Zivljenjski cikel, pri ¢emer je priporocljiva uporaba metodologij, kot sta
analiza Zivljenjskega cikla (LCA) in pristop celotnih stroskov lastnistva (TCO). To omogoca izbiro
izdelkov z nizjim ogljicnim odtisom ter spodbuja uporabo reciklabilne ali ponovno uporabne embalaZe.
Pomemben sistemski element predstavlja tudi centralizacija nabave, na primer preko specializiranih
institucij, ki omogoca standardizacijo opreme, vecjo pogajalsko moc ter ucinkovitejSe vkljuéevanje
trajnostnih kriterijev v javna narocila.

Dopolnilno pomemben sklop ukrepov predstavlja podaljSevanje Zivljenjske dobe medicinske opreme,
ki vkljuc€uje reprocesiranje medicinskih pripomockov, redno vzdrZevanje in popravila ter nadgradnje
obstojeCih naprav namesto njihove zamenjave. TakSen pristop prispeva k zmanjsanju emisij,
povezanih s proizvodnjo novih izdelkov, zmanjsuje koli¢ino odpadkov ter hkrati prinasa tudi
ekonomske koristi.

- Optimizacija uporabe virov in logistike v zdravstvenem sistemu

Na podrocju medicinske opreme optimizacija uporabe virov vkljucuje zmanjsanje Stevila naprav z
uvajanjem skupne rabe, povecanje stopnje izkoris¢enosti ter standardizacijo opreme, kar zmanjsuje
potrebo po razlicnih modelih in poenostavlja vzdrzevanje. Dodatno pomembno vlogo imajo centralni
inventarji in uporaba mobilne opreme, ki omogocajo bolj fleksibilno in u¢inkovito uporabo obstojecih
virov.

Na podrocju logistike in transporta je klju¢na optimizacija dobavnih tokov, ki vkljucuje konsolidacijo
posiljk, optimizacijo transportnih poti ter zmanjSevanje Stevila dostav. Uvedba nizkooglji¢nih
transportnih resitev dodatno prispeva k zmanjsanju emisij, povezanih z distribucijo.

Pomemben element predstavlja tudi optimizacija uporabe zdravil, kjer je poudarek na zmanjsevanju
zavrzkov, racionalnem predpisovanju ter u¢inkovitejSem upravljanju zalog. Kljuéno vlogo pri tem imajo
tudi ozavescanje, izobraZevanje in aktivno vkljucevanje zdravstvenega osebja ter pacientov, saj lahko
ustrezne vedenjske spremembe pomembno prispevajo k zmanjSanju okoljskega vpliva zdravstvenih
storitev.
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- Prehod na nizkoogljicne izdelke, kroZnost in sodelovanje v dobavni verigi

Vkljuevanje nizkoogljicnih izdelkov ter uvajanje nacel kroZznega gospodarstva v celotni dobavni verigi
omogoca zamenjavo ogljicno intenzivnih izdelkov z alternativami; npr. inhalatorji in anestetiki z nizjim
potencialom globalnega segrevanja neposredno prispevajo k zmanjSanju emisij.

Dodatno pomembno vlogo ima uvajanje kroznih pristopov, ki vklju€ujejo ponovno uporabo
medicinskih pripomockov, povecanje deleza recikliranja, uporabo nizkoogljicnih materialov ter
zmanjSevanje embalaze. Taksni ukrepi podaljSujejo Zivljenjsko dobo virov, zmanjsujejo koli¢ino
odpadkov ter prispevajo k optimizaciji rabe materialov.

Kljuéni element razogljicenja predstavlja tudi aktivho sodelovanje z dobavitelji, kar omogoca
zmanjsevanje emisij v celotni vrednostni verigi. To vkljuéuje zahteve po transparentnem porocanju
emisij (obseg 3), spodbujanje razvoja nizkooglji¢nih izdelkov ter postavljanje ciljev neto ni¢ emisij v
dobavni verigi, kar omogoca dolgorocen in sistemski prehod v trajnostno zdravstveno oskrbo.

Razoglji¢enje zdravil in medicinske opreme zahteva integriran pristop, ki povezuje trajnostno nabavo,
optimizacijo uporabe, ponovno uporabo, inovacije dobaviteljev in logisticne ukrepe.

4.5.4  Priporocila za ukrepanje — proces deleznikov

Vzpostavitev institucionalnega okvira za centralizirano nabavo in investicije predstavlja pomemben
temelj za ucinkovitejSe upravljanje zdravstvenega sistema ter hkrati priloZnost za njegovo
razogljienje. Leta 2022 je bil ustanovljen Urad za centralno nabavo medicinskih pripomockov in
opreme, katerega osnovna naloga je zagotavljanje informacijske, organizacijske in strokovne podpore
pri javhem naro€anju z namenom doseganja optimalnih cen. Ceprav je urad trenutno primarno
usmerjen v finanéno optimizacijo nabave, predstavlja pomemben potencial za razvoj v kljucni
mehanizem za razogljicenje dobavne verige v zdravstvu, zlasti z vklju¢evanjem okoljskih meril v
postopke javnega narocanja.

Kljub vzpostavljenim institucionalnim mehanizmom, trenutni sistem Se vedno kaze ve¢ pomembnih
pomanjkljivosti z vidika trajnosti in razogljicenja. Med kljunimi izzivi izstopajo prevladujoca
usmerjenost v kriterij najniZje cene, omejena sistemati¢na uporaba analiz Zivljenjskega cikla (LCA) in
pristopa celotnih stroskov lastnistva (TCO), ter pomanjkanje standardiziranih okoljskih meril pri
javnem narocanju. Prav tako je prisotna omejena transparentnost dobavnih verig, kar oteZuje
spremljanje emisij obsega 3, ter pomanijkljiva razpoloZljivost podatkov o ogljicnem odtisu izdelkov,
njihovi Zivljenjski dobi, mozZnostih ponovne uporabe in nastajanju odpadkov. Dodatno izziv predstavlja
tudi nezadostna integracija trajnostnih vidikov v investicijske odloCitve ter omejena vklju¢enost
kroznih pristopov, kot so ponovna uporaba, reprocesiranje in standardizacija opreme.

Na strateski ravni ima pomembno vlogo tudi Sektor za investicije na sekundarni in terciarni ravni
zdravstvenega varstva, ki sodeluje pri nacrtovanju in izvajanju investicij ter aktivno sodeluje v skupnih
javnih narocilih za nakup zdravil, medicinskih pripomockov in medicinske opreme.

Priporocila za ukrepanje:
- Sistemska priporocila za trajnostno nabavo in razogljicenje dobavne verige

Na sistemski ravni ima drzava skupaj z regulator;ji kljuéno vlogo pri vzpostavitvi okvira, ki omogoca
prehod na nizkooglji¢no in trajnostno upravljanje dobavne verige v zdravstvu. Kljucni korak predstavlja
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uvedba obveznih trajnostnih meril v postopke javnega naroc¢anja zdravil, medicinskih pripomockov in
opreme, kjer se poleg cene in kakovosti sistemati¢no vkljuc¢ujejo tudi okoljski kazalniki, kot so emisije
CO,e, analiza Zivljenjskega cikla (LCA) ter vidiki kroZnega gospodarstva. Pristop zahteva tudi razvoj
nacionalnih smernic za trajnostno medicinsko opremo ter izboljSanje transparentnosti dobavnih verig,
kar omogoca boljse spremljanje in upravljanje emisij obsega 3.

Pomemben institucionalni temelj za izvajanje teh ukrepov predstavlja Urad za centralno nabavo
medicinskih pripomockov in opreme. Nadgradnja njegove funkcije pomeni prehod iz modela, ki
emisije CO,e in kroznost. V praksi to pomeni, da se poleg nabavne cene sistemati¢no spremljajo tudi
kazalniki: poraba energije med uporabo, pricakovana Zivljenjska doba opreme, stroski vzdrzevanja
in servisiranja, moZnosti nadgradnje in popravil, koli¢ina odpadkov ter ogljicni odtis izdelka in
transporta. TakSen nacrt omogoca razvoj razsirjenega koncepta referencne vrednosti opreme, ki poleg
referencne nabavne cene vklju€uje tudi pricakovane stroske energije in vzdrZzevanja v Zivljenjski dobi,
ocenjene emisije CO,e ter oceno kroznosti. S tem se zdravstvenim ustanovam zagotovi celovitejSa
presoja pri javnih narocilih, kjer se ne ocenjuje zgolj cenovna ustreznost, temvec¢ tudi trajnostna
ucinkovitost posamezne resitve.

Dodatno priloznost predstavlja projekt Medicinska oprema za bolnisnice, ki se izvaja v okviru Programa
evropske kohezijske politike 2021-2027 v Sloveniji. Evropska sredstva omogocajo zamenjavo zastarele
medicinske opreme z moderno in ucinkovitejSo tehnologijo, kar prispeva k izboljSanju kakovosti
zdravstvenih storitev, dostopnosti diagnostike in nemotenemu delovanju zdravstvenega sistema.
Investicijski cikel predstavlja priloZznost za sistemsko vkljuevanje trajnostnih meril in nizkooglji¢nih
kriterijev v procese nabave.

Celostno gledano prehod na trajnostno nabavo zahteva usklajeno delovanje zakonodaje, institucij in
izvajalcev ter premik od modela najnizje cene k modelu, ki temelji na celotni vrednosti, vplivu na okolje
in dolgorocni ucinkovitosti, kar predstavlja temelj za razogljicenje zdravstvenega sektorja.

- Organizacijska in operativna priporocila za razogljicenje ter ucinkovito upravljanje virov

Na organizacijski ravni je potrebno razogljicenje vkljuciti v strateske in investicijske dokumente, pri
¢emer morajo biti jasno opredeljeni cilji, Casovnice in odgovornosti. Pomemben element predstavlja
tudi vzpostavitev sistemov spremljanja, ki omogocajo celovit vpogled v porabo virov (energija,
oprema, nabava) ter sistematicno zbiranje podatkov o dobaviteljih, zlasti z vidika emisij v dobavni
verigi. Priporocljivo je oblikovanje specializiranih trajnostnih timov ali imenovanje odgovornih oseb, ki
koordinirajo izvajanje ukrepov in zagotavljajo povezavo med tehni¢nimi, finan¢nimi in klini¢nimi vidiki
delovanja.

Na operativni ravni je klju¢no uvajanje pristopov, ki temeljijo na celotnem Zivljenjskem ciklu izdelkov.
To vkljucuje uporabo metodologij LCA in TCO pri odlo¢anju o nabavi ter prehod na poslovne modele,
kot so leasing ali storitveni modeli (npr. »product-as-a-service«), kjer proizvajalec prevzema
odgovornost za Zivljenjski cikel, vzdrZevanje in recikliranje opreme. Dodatno pomembni ukrepi
vkljuCujejo povecanje deleza ponovne uporabe in reprocesiranja medicinske opreme, zmanjsanje
podvajanja naprav z uvajanjem skupne rabe, mobilne opreme in centralnih inventarjev ter
standardizacijo opreme, ki omogoca boljso izmenljivost, enostavnejse vzdrievanje in manjso potrebo
po rezervnih delih. Ucinkovitost se dodatno povecuje z optimizacijo logistike, zmanjsevanjem
nepotrebnih nakupov ter uvajanjem tehnicnih resitev, kot so samodejni izklopi naprav in optimizacija
obratovanja.
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Med kljuéne kazalnike sodijo delez opreme, ocenjene z LCA (%), delez nabav, kjer se uporablja TCO
(%), povprecna Zivljenjska doba opreme (leta), deleZ reprocesirane ali ponovno uporabljene opreme
(%), stopnja izkoriscenosti opreme (%), Stevilo naprav na enoto storitve, emisije iz dobavne verige
(tCO,e — obseg 3), kolicina odpadkov na enoto opreme ter stroski vzdrzevanja in obratovanja v
Zivljenjskem ciklu. Kazalniki omogocajo prehod iz upravljanja, usmerjenega v kratkoroc¢ne stroske, k
celostnemu upravljanju, ki uposteva okoljske vplive, u€inkovitost rabe virov in dolgoro¢no vzdrznost
zdravstvenega sistema.

- Upravljanje, izobrazevanje in spremljanje razoglji¢enja v zdravstvenih ustanovah

Sistemati¢no usposabljanje strokovnega osebja o okoljskih vplivih zdravil, medicinske opreme in
klinicnih praks omogoca vkljucevanje trajnostnih vidikov v vsakodnevne odloditve. VkljuCevanje
trajnostnih kriterijev v klini¢ne procese prispeva k racionalnejsi rabi virov ter zmanjSevanju emisij,
povezanih z uporabo materialov in opreme.

Kljuéno je vzpostaviti sistem rednega spremljanja, porocanja in prilagajanja ukrepov, ki temelji na
zanesljivih podatkih in kazalnikih uspesnosti. S tem se omogoca sprotno spremljanje napredka,
identifikacija odstopanj ter kontinuirano izboljSevanje strategij razogljicenja. Med klju¢nimi kazalniki
izstopajo deleZ usposobljenega osebja (%), emisije toplogrednih plinov (tCO,e) na ravni organizacije,
deleZ odlocitev, ki vkljuCujejo trajnostne kriterije (%), ter doseZeni prihranki (financni in emisijski), kar
daje moznost prehoda k podatkovno podprtemu in trajnostno usmerjenemu upravljanju
zdravstvenega sistema. K temu prispeva tudi uporaba orodij, kot je ROSI™ (Return on Sustainability
Investment), za pripravo internih poslovnih primerov ukrepov in oceno njihove trajnostne donosnosti.

Tabela 9: Ukrepi podrocja »Zdravila in medicinske naprave« (druZina RZ po shemi iz kataloga
ukrepov).

lzvajalec  Rok / Pricakova Investicija Odvisnos
izvedljivost ni ucinek ti

RZ-8 | Prehod na organizacijs | bolnisnic | 2030/ delez DPI emisije nizka - ~30 strokovn
nizkoogljicne | ki / klini¢ni e, ZD, kratkoro¢n | inhalatorjev | (visok k€ (klinicne a
inhalatorje stroka o (%); poraba GWP), smernice) zdruzZenj
in anestetike desflurana = | hitri a
(protokoli, 0; puscanje ucinki
opustitev N,O
desflurana,
upravljanje
Nzo)

RZ-9 | Racionalno organizacijs | izvajalci, 2030/ zavriena emisije nizka - ~60 PM-26;
predpisovanj | ki lekarne kratkoro¢n | zdravila (kg obsega 3, k€ (program | ZZZS
ein o oz. € /leto) stroski + orodja)
zmanjsevanj
e zavrzkov
zdravil
(zaloge, roki,
vracila)

RZ-1 | Reprocesiran | organizacijs | bolnisnic | 2035/ delez emisije srednja - PM-5,

0 jein ki e srednjeroc reprocesiran | obsega3, | ~0,2 M€ (4 PM-28
ponovna no ih MP (%); odpadki piloti x 50 (MDR)
uporaba prihranki k€)
medicinskih
pripomockov
(piloti -

Siritev)

RZ-1 | PodaljSevanj | organizacijs | izvajalci 2030/ povprecna emisije nizka - PM-25

1 e Zivljenjske ki kratkoro¢n | Zivljenjska obsega 3, | interno
dobe o doba (leta); stroski
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opreme: izkoriS¢enos (organizacija
vzdrZevanje, t (%) dela)
nadgradnje,
skupna raba,
centralni
inventariji
RZ-1 | Storitveni organizacijs | izvajalci, 2035/ Stevilo emisije nizka - ~30 PM-23,
2 modeli ki / Urad za srednjeroC | opremev obsega 3, | k€ (pravne PM-25
nabave sistemski centraln no storitvenih kroZnost podlage)
opreme o nabavo modelih
(product-as-
a-service,
leasing z
odgovornost
jo
proizvajalca)
RZ-1 | Referencne sistemski Urad za 2030/ Stevilo emisije nizka - ~80 PM-23,
3 vrednosti centraln kratkoro¢n | narodil z obsega 3, | k€ PM-24,
opreme s o o razsirjeno stroski (metodologij | PM-25
TCO in CO5e nabavo, referenc¢no a)
(nadgradnja Mz vrednostjo
centralne
nabave)
RZ-1 | Optimizacija | organizacijs | izvajalci, | 2030/ st. emisije nizka - ~30 PM-26
4 logistike ki dobavitel | kratkoroén | dostav/tede | (3.4/3.1), k€
dobav ji o n; km stroski (smernice)
(konsolidacij dostav
a posiljk,
manj dostav,
nizkoogljicna
dostava)

4.5.5 Primeri dobre prakse

4 PRIMER DOBRE PRAKSE - Zdravila in medicinske naprave

B b v ot iy Krozno gospodarstvo pri medicinski opremi —

'. 4 Philips

Model temelji na vracanju, obnovi (refurbishment) in
ponovni uporabi medicinske opreme ob enaki
funkcionalnosti, kakovosti in garanciji kot pri novi.
Podaljsa zZivljenjsko dobo naprav, zmanjsa potrebo
po novih surovinah (do ~80 % manj vgrajenega
materiala) in poveca dostopnost naprednih
tehnologij.

Vir: Philips; CleanMed / HCWH Europe.

© PRIMER DOBRE PRAKSE - Zdravila in medicinske naprave

Ponovna izdaja neporabljenih onkoloskih zdravil
(ROAD) - Nizozemska

Redispensing unused Oral Anticancer Drugs (ROAD)
&

Univerzitetni center Radboudumc je vzpostavil

—— sistem ponovne izdaje neporabljenih peroralnih
T —_— protitumorskih zdravil ob zagotovljeni sledljivosti in
e kakovosti. Koli¢ino zavrZenih zdravil je zmanjsal za

vec kot dve tretjini; SirSo uvedbo omogoca
prenovljena evropska farmacevtska zakonodaja.
Vir: Radboudumc (ROAD); CleanMed / HCWH
Europe.
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Trajnostna nabava in vkljucevanje okoljskih kriterijev v javno narocanje

Mednarodne prakse, kot je program Greener NHS v Zdruzenem kraljestvu, kazejo na prehod, kjer
trajnost postaja enakovredno merilo poleg cene in kakovosti. NHS v okviru cilja neto ni¢ emisij uvaja
zahteve, da dobavitelji pripravijo nacrte za zmanjSevanje emisij, ki postajajo del pogodbenih
obveznosti, s ¢imer se krepi upravljanje emisij v celotni vrednostni verigi. Kljuéen element takSnega
pristopa je vklju¢evanje metodologij, ki omogocajo celovito oceno okoljskih in ekonomskih vplivov
izdelkov skozi njihov Zivljenjski cikel. Poleg tega trajnostna nabava spodbuja razvoj nizkooglji¢nih
izdelkov, zmanjsanje embalaZe ter vecjo transparentnost dobavnih verig. Izkusnje NHS kaZejo, da
lahko sistemati¢na vkljucitev trajnostnih kriterijev v javno naroCanje pomembno prispeva k
zmanjSanju emisij ter hkrati spodbuja inovacije in prehod v trajnostno gospodarstvo (Wilburn idr.
2021; Smith idr. 2025).

Nizkoogljicna raba zdravil in klinicnih praks

ZmanjsSevanje uporabe podnebno intenzivnih zdravil predstavlja pomemben ukrep za razogljicenje
zdravstvenega sistema. Primer NHS kaze, da je z omejitvijo uporabe anestetika desflurana, ki ima zelo
visok potencial globalnega segrevanja, mogoce doseci znatne emisijske in stroSkovne prihranke, pri
c¢emer je njegova uporaba danes omejena na izjemne primere. Prav tako pomemben ukrep predstavlja
prehod na inhalatorje z nizjim oglji¢cnim odtisom, saj ti predstavljajo pomemben delez emisij iz zdravil.
Z optimizacijo predpisovanja in uvajanjem nizkooglji¢nih alternativ je NHS bistveno zmanjsal emisije
na enoto, kar na ravni sistema pomeni pomembno zmanjSanje skupnih emisij (NHS, b. d.).

Kroznost, optimizacija logistike in upravljanje emisij v dobavni verigi

Pomemben sklop ukrepov za razogljiCenje zdravstvenega sektorja predstavlja uvajanje kroznih
pristopov ter optimizacija logisti¢nih in upravljavskih procesov v dobavni verigi. Programi
reprocesiranja in ponovne uporabe medicinskih pripomockov dokazano prispevajo k zmanjsanju
emisij, koli¢ine odpadkov in stroskov ter hkrati krepijo odpornost dobavnih verig. Studije kazejo, da
lahko reprocesiranje in remanufacturing bistveno zmanjsata ogljicni odtis posameznih komponent
skozi njihov Zivljenjski cikel (Meister idr. 2022).

Dodatno pomemben ukrep predstavlja optimizacija logistike in dostave, ki vkljucuje konsolidacijo
posiljk, optimizacijo dostavnih poti in urnikov ter uporabo nizkoogljicnih transportnih resitev. Tak3ni
pristopi, kot jih uvajajo zdravstveni sistemi v ZdruZzenem kraljestvu, prispevajo k zmanjsanju emisij
transporta in hkrati izboljSujejo operativno ucinkovitost (Speakers | Sustainable Healthcare Coalition,
b. d.). Klju¢no vlogo ima tudi vzpostavitev naprednih sistemov za sledenje in obvladovanje emisij v
dobavni verigi (obseg 3), ki omogocajo natancno beleZenje emisij, identifikacijo glavnih virov ter
nacrtovanje ciljno usmerjenih ukrepov, kot to kaZze primer Worcestershire Acute NHS Trust. Taksen
podatkovno podprt pristop predstavlja temelj za ucinkovito razogljicenje dobavne verige v zdravstvu
(,,From Data to Decarbonisation | Worcestershire Acute NHS Trust”, b. d.).

Podobni pristopi kot v nekaterih tujih zdravstvenih sistemih se postopoma razvijajo tudi v Sloveniji,
predvsem skozi:

- Politike zelenega javnega narocanja (Uredba o zelenem javnem narocanju - MOPE)
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- Racionalno rabo zdravil:

V Sloveniji obstajajo strokovna priporoéila za racionalno rabo inhalacijskih
anestetikov, ki jih pripravljajo strokovna zdruzenja anesteziologov, kjer gre za klini¢no
optimizacijo terapij. (Slovensko zdruZenje za anesteziologijo in intenzivno medicino —
SZAM)

- KroZno ravnanje z medicinskimi materiali — postopno uvajanje prakse ponovne uporabe in
reprocesiranja medicinskih pripomockov (Registracija medicinskega pripomocka po Uredbi
(EU) 2017/745 o medicinskih pripomockih (MDR) —JAZMP, b. d.; ,Konsolidirano BESEDILO, b.
d.)

- Digitalizacijo zdravstvenih storitev (eZdravje, eRecept, eNapotnica — NIJZ)

Ceprav so aktivnosti razoglji¢enja slovenskega zdravstvenega sistema $e v zaletni fazi, bodo za
doseganje dolgorocnih podnebnih ciliev pomembni ukrepi za zmanjSevanje emisij obsega 3 ter
vzpostavitev podatkovno podprtega upravljanja celotne vrednostne verige.

4.6 Odpadki in viri

4.6.1 Izhodis¢na situacija

Zdravstveni sektor ustvarja odpadke, kar je neposredna posledica narave dejavnosti, ki zahteva visoke
higienske standarde, uporabo materialov za enkratno uporabo ter obsezno embalazo. Med
prevladujoce tokove odpadkov spadajo:

e MeSani komunalni odpadki,

e Embalaza,

e Nevarni in infektivni odpadki,

e Farmacevtski odpadki,

e Posebni tokovi, kot so elektri¢na in elektronska oprema ter tekstil.

Poleg odpadkov je znacilna tudi intenzivna raba virov, kot so voda, energija, papir, kemikalije in
medicinski materiali. KroZni pristopi k ravnanju z viri so Se v zacetni fazi, locevanje odpadkov je Se
vedno neenotno, mozZnosti za ponovno uporabo in recikliranje pa so pogosto omejene zaradi
regulativnih zahtev ali pomanjkanja ustrezne infrastrukture.

Zdravstveni odpadki predstavljajo tudi okoljska in zdravstvena tveganja. ZmanjSevanje nastajanja
odpadkov in prehod na kroZzne modele rabe virov sta klju¢na za razogljienje in trajnostno delovanje
zdravstvenega sistema (Kitzes 2013) (,Decarbonising national healthcare sectors: HCWH Europe
partners with Belgium to develop national strategy | Health Care Without Harm - Europe”, b. d.; ,The
Global Road Map for Health Care Decarbonization, b. d.).

4.6.2 Podnebna relevantnost

Zdravstveni odpadki prispevajo k emisijam toplogrednih plinov v vseh fazah Zivljenjskega cikla, od
proizvodnje materialov do njihove konc¢ne obdelave (odstranitve). Viri emisij vkljuCujejo:

e Emisije iz Zivljenjskega cikla virov in odpadkov
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Proizvodnja materialov in izdelkov, zlasti tistih za enkratno uporabo (npr. embalaza, medicinski
pripomocki), kjer nastajajo emisije iz pridobivanja surovin, proizvodnih procesov in drugih dejavnostih
v dobavni verigi.

e Transport materialov, surovin in odpadkov, ki dodatno prispeva k emisijam v dobavni verigi.

e Obdelava in odstranjevanje odpadkov, kot so sezZig ali odlaganje, ki sta energetsko intenzivna
in prispevata k emisijam CO, in drugih toplogrednih plinov (,, The Global Road Map for Health
Care Decarbonization”, b. d.).

e Poraba virov, kot so voda in energija, ki sta nujni za izvajanje zdravstvenih storitev,
zagotavljanje higiene in podporo delovnim procesom. Vecja raba virov pomeni visjo porabo
energije in posledi¢no vecje emisije (Leal Filho idr. 2024).

Okoljske in zdravstvene posledice odpadkov so predvsem:

e Obremenitev zraka, tal in vode zaradi neustreznega ravnanja z odpadki;
e Tveganja za okuzbe in Sirjenje patogenov ob neustreznem locevanju in obdelavi infektivnih
odpadkov.

Pomen kroZznega gospodarstva

Krozno gospodarstvo lahko pomembno prispeva k zmanjsanju emisij, saj zmanjsSuje potrebo po
pridobivanju novih surovin, spodbuja ponovno uporabo in recikliranje ter zmanjsuje koli¢ino
odpadkov, ki zahtevajo energijsko intenzivno ravnanje z odpadki. (Leal Filho idr. 2024; ,The Global
Road Map for Health Care Decarbonization”, b. d.; HCWH 2022)Vendar koristi kroZnega gospodarstva
niso samoumevne. Njegovo uvajanje lahko zahteva prilagoditve proizvodnih procesov, dodatne
logisticne tokove, postopke Cis¢enja, sterilizacije ali predelave materialov, ki so povezani z dodatno
porabo energije in emisijami. Dejanski u¢inek posameznih kroznih resitev je potrebno presojati z vidika
celotnega Zivljenjskega cikla izdelkov in storitev. Kljub tem omejitvam, ustrezno zasnovani krozni

modeli praviloma prinasajo zmanjsanje emisij.

Odpadki in raba virov imajo pomembne okoljske in zdravstvene posledice, kar poudarja potrebo po
celovitem upravljanju virov in odpadkov ter uvajanju praks, ki temeljijo na nacelih Zivljenjskega cikla.

4.6.3 Moinosti ukrepanja

Razogljicenje odpadkov v zdravstvu zahteva prehod iz klasicnega ravnanja z odpadki v sistemsko
upravljanje materialnih tokov, ki temelji na preprecevanju nastanka odpadkov, izboljSanem lo¢evaniju,
kroZnosti ter zmanjSevanju nevarnih odpadkov. Obstojeci zakonodajni okvir v Sloveniji in EU zagotavlja
osnovo za ukrepanje, vendar ga je potrebno nadgraditi z uvedbo obveznih kazalnikov, sektorskih
smernic in sistemati¢nega spremljanja, kar bi omogocilo ucinkovito zmanjsevanje emisij in stroskov
ter prehod v nizkooglji¢ni zdravstveni sistem.

Sklopi ukrepanja:
- Preprecevanje nastajanja odpadkov in optimizacija virov

Najvedji potencial za zmanjSanje emisij in stroskov predstavlja preprecevanje nastajanja odpadkov Ze
na izvoru. Klju¢ni ukrep je zmanjsanje uporabe materialov za enkratno uporabo ter prehod na
trajnejse, sterilizirane resitve, kjer je to kliniéno varno. Pomembno vlogo ima tudi optimizacija
narocanja in upravljanja zalog z uporabo digitalnih sistemov, ki zmanjsujejo presezke in nepotrebne
dobave. Dodatno k zmanjsanju odpadkov prispevata standardizacija materialov ter zmanjSevanje
embalaze, vklju¢no z izbiro izdelkov z ve¢jo moznostjo recikliranja. Ucinkovita raba virov vklju€uje tudi
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digitalizacijo procesov (npr. zmanjSanje papirja) ter optimizacijo porabe vode in drugih materialov
(England, b. d.).

- lzboljSano locevanje in upravljanje odpadkov

Pomembni ukrepi za ucinkovito loCevanje odpadkov so jasno oznacevanje in vzpostavitev locenih
tokov odpadkov (nevarni in nenevarni), ter sistematicno usposabljanje zaposlenih za pravilno
ravnanje. Napacno locevanje namre¢ vodi v povecanje deleza nevarnih odpadkov, ki zahtevajo
energetsko intenzivho obdelavo. Napredni pristopi vkljuCujejo uvedbo digitalnih sistemov za
spremljanje tokov odpadkov, ki omogocajo boljSe upravljanje, analizo in optimizacijo procesov.
Vkljucitev ciljev locevanja kot dela organizacijske in klini¢ne strategije dodatno prispeva k izboljsanju
ucinkovitosti (England, b. d.).

- KrozZno gospodarstvo in ponovna uporaba

Prehod v kroZzno gospodarstvo predstavlja element razoglji¢enja, kjer ukrepi vklju€ujejo reprocesiranje
medicinskih pripomockov, ponovno uporabo materialov ter razvoj sistemov za recikliranje, zlasti za
plasti¢ne tokove v zdravstvu. Uporaba trajnostnih, veckratnih tekstilnih in opremnih resitev zmanjsuje
potrebo po proizvodnji novih izdelkov in s tem povezane emisije.

- Trajnostno ravnanje z nevarnimi odpadki in sistemska integracija

Na podrocju nevarnih odpadkov je pomembna optimizacija tokov ter zmanjsSevanje kolicin, ki
zahtevajo energetsko intenzivno obdelavo, kjer je to varno in skladno z zdravstvenimi standardi.
Spodbujati je treba uporabo alternativnih tehnologij obdelave, kot so sterilizacija ali avtoklaviranje,
ter zmanjSevanje odvisnosti od seziga. Pomemben napredek predstavlja tudi vklju¢evanje kazalnikov
emisij (CO,) v spremljanje ravnanja z odpadki. Za dolgorocno ucinkovitost je nujna integracija ukrepov
ravnanja z odpadki v SirSe strateske okvire, ki povezujejo trajnostno nabavo, energetsko ucinkovitost,
logistiko in kroZno gospodarstvo.

4.6.4 Priporocila za ukrepanje — proces deleznikov

Zakonodaja v Sloveniji in EU dolo¢a jasno strukturo ravnanja z zdravstvenimi odpadki, ki temelji na
lo¢enem zbiranju, varnem ravnaniju in sledljivosti odpadkov skozi celoten Zivljenjski cikel, predvsem
na podlagi Zakona o varstvu okolja (ZVO-2), Uredbe o odpadkih ter Uredbe o ravnanju z odpadki, ki
nastajajo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti, ki podrobneje ureja ravnanje z zdravstvenimi
odpadki. Na ravni EU okvir dopolnjuje Direktiva o odpadkih (Waste Framework Directive 2008/98/ES).
Kljub temu ostaja pomemben izziv optimizacija loCevanja ter zmanjSevanje koli¢ine nevarnih
odpadkov, saj napacno razvrS¢anje povecuje stroske in emisije. Prehod k bolj kroZznemu upravljanju
odpadkov v zdravstvu predstavlja klju¢en korak k razogljicenju sektorija.

Priporocila za ukrepanje:

- Nadgradnja zakonodajnega in sistemskega okvira

Obstojeci zakonodajni okvir v Sloveniji je pretezno usmerjen v varnost in skladnost, manj pa v
razogljiCenje, kroZno gospodarstvo in sistemsko upravljanje emisij. Potrebna je nadgradnja
zakonodaje, ki vkljuCuje uvedbo obveznih kazalnikov za spremljanje koli¢in odpadkov, deleza nevarnih
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odpadkov, recikliranja in emisij (tCO,e), vzpostavitev standardiziranega porocanja (vklju¢no z
emisijami obsega 3) ter vkljucitev pristopov LCA in ogljicnih meril v zakonodajo in javno narocanje.
Hkrati je nujen razvoj sektorskih smernic za krozno ravnanje z materiali (npr. medicinska plastika,
reprocesiranje) ter jasnejsa regulacija recikliranja medicinskih odpadkov.

Dopolnilno je treba vzpostaviti nacionalni okvir, ki bo ravnanje z odpadki sistemsko povezal s SirSimi
strategijami razogljicenja zdravstva in ga uskladil z evropskimi usmeritvami ter cilji podnebne
nevtralnosti.

- Zdravstvene ustanove: upravljanje, kroznost, inovacije

Klju€ni ukrepi so izboljSanje locevanja odpadkov z jasnimi protokoli, uvedbo kroznih pristopov (npr.
reprocesiranje medicinskih pripomockov, zmanjsanje plastike), optimizacijo tokov nevarnih odpadkov
ter zmanjSevanje odvisnosti od seziga. Pomembno vlogo ima tudi digitalizacija (npr. sledenje
odpadkom) ter sodelovanje z dobavitelji pri razvoju nizkooglji¢nih in manj odpadnih resitev.

Za ucinkovito izvajanje je priporocljivo imenovanje odgovorne osebe (npr. waste managerja) ter
izvajanje pilotnih projektov, ki omogocajo testiranje inovativnih resitev in njihovo postopno Siritev na
ravni celotne organizacije. Osrednji element predstavlja uvedba merljivih kazalnikov, kot so koli¢ina
odpadkov na pacienta ali posteljo, delez nevarnih odpadkov, stopnja lo¢enega zbiranja in recikliranja
ter emisije iz ravnanja z odpadki (tCO,e) (Meister idr. 2022; Ghebreyesus, b. d.; Sustainable Healthcare
Systems | Barwon Health Research, b. d.).

- Vedenijski ukrepi in kultura trajnosti

Ucinkovitost ukrepov na podrocju ravnanja z odpadki je v veliki meri odvisna od vedenja zaposlenih in
pacientov, zato je pomembno sistemati¢no vlaganje v izobraZevanje, ozaves$¢anje in aktivno
vklju€evanje deleznikov. Ukrepi temeljijo na rednem usposabljanju zaposlenih o pravilnem loc¢evanju
odpadkov in racionalni rabi materialov, vklju¢evanju zaposlenih v optimizacijo procesov ter
ozavesCanju pacientov in obiskovalcev o odgovornem ravnanju z viri.

Taksen pristop spodbuja razvoj organizacijske kulture trajnosti, ki omogoca dolgorocne spremembe
vedenja in vecjo ucinkovitost ukrepov. Napredek je priporocljivo spremljati z kazalniki, kot so delez
usposobljenega osebja (%), stopnja pravilnega lo¢evanja odpadkov (%), Stevilo izvedenih izobraZevanj
ter zmanjsanje koli¢ine nepravilno locenih odpadkov (%), kar omogoca ciljno usmerjeno izboljSevanje
praks v zdravstvenih ustanovah (HCWH 2022; Ghebreyesus, b. d.).

Za ucinkovito razogljicenje zdravstvenega sistema je nujna integracija ravnanja z odpadki v Sirsi okvir
trajnostnega upravljanja, ki povezuje zakonodajo, organizacijske procese in vedenjske spremembe.
Trenutne vrzeli — predvsem pomanjkanje obveznih kazalnikov, sistemskega porocanja in sektorskih
smernic — predstavljajo priloZnost za razvoj bolj celostnega, podatkovno podprtega in nizkoogljicnega
sistema ravnanja z odpadki v zdravstvu.

Tabela 10: Ukrepi podrocja »Odpadki in viri« (druZina RZ po shemi iz kataloga ukrepov).

lzvajalec Rok / KPI Pricakova Investicij = Odvisnosti

izvedljivost ni ucinek a
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RZ-1 | Preprecevan | organizacijs | izvajalci 2030/ kg emisije, nizka - PM-23;
5 je nastajanja | ki kratkoro¢n | odpadkov odpadki, interno + klini¢na
odpadkov: o / posteljni | stroski nabavna varnost
manj dan merila
izdelkov za
enkratno
uporabo,
tekstilije za
veckratno
uporabo
RZ-1 | Dosledno organizacijs | izvajalci 2030/ koli¢ina emisije nizka - PM-19
6 locevanje ki kratkoro¢n | mesanih (obdelava | ~150 k€
odpadkov: o komunalni | ), stroski (nacional
enotni h ni
tokovi, odpadkov program
oznacevanje, (kg) ¥ ; in
usposabljanj delez gradiva)
e loceno
zbranih
(%)
RZ-1 | Digitalno investicijski | izvajalci 2035/ Stevilo podatki, nizka - PM-7
7 spremljanje / srednjero¢ | ustanov optimizaci | ~150 k€
tokov organizacijs no ja (IT
odpadkov ki resitev)
RZ-1 | Alternativna | investicijski | drZava, 2035/ koli¢ina emisije, srednja - okoljska
8 obdelava koncesiona | srednjero¢ | termicno stroski ~2 M€ (5 dovoljenja
infektivnih rji no obdelanih regijskih
odpadkov odpadkov avtoklavo
(avtoklaviran (kg) L v)
je namesto
seziga)
RZ-1 | KroZnitokovi | organizacijs | izvajalci, 2035/ t emisije, srednja - predeloval
9 medicinske ki predelovalc | srednjero¢ | reciklirane | odpadki ~2,5 M€ ne
plastike i no plastike/le (26 kapacitete
(loceno to bolnisnic
zbiranje, +612D)
recikliranje
PVC/PP)

4.6.5 Primeri dobre prakse

4 PRIMER DOBRE PRAKSE - Odpadki in viri

Veckratno uporabni laparoskopski instrumenti —
Gateshead Health NHS, Anglija

Sistematicen prehod z instrumentov za enkratno
uporabo na veckratno uporabne je v prvem letu
prinesel vec kot 239.000 £ prihrankov, prepredil
uporabo priblizno 6.900 instrumentov za enkratno
uporabo in zmanjsal medicinske odpadke za vec kot
720 kg letno.

Vir: Gateshead Health NHS Foundation Trust;
CleanMed / HCWH Europe.

4 PRIMER DOBRE PRAKSE - Odpadki in viri
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What is circular healthcare?

KroZno zdravstvo in stroski Zivljenjskega cikla (TCO)
Krozni pristop zmanjsuje okoljske vplive ob boljsi
ekonomski ucinkovitosti: vrednotenje celotnih
stroskov lastnistva (Total Cost of Ownership), prehod
na veckrat uporabne tekstilije in pripomocke ter
zmanjsevanje plastike za enkratno uporabo.

Vir: HCWH Europe; CleanMed.

Mednarodne prakse kazejo, da lahko kroZni pristopi zmanjsajo stroske, koli¢ino odpadkov in oglji¢ni
odtis, ob ohranjanju visokih standardov varnosti in kakovosti (Szczesny 2026; Plastics in Healthcare -
Circular Australia, b. d.; Sustainable Healthcare Systems | Barwon Health Research, b. d.) Primer dobre
prakse predstavlja NHS (Greener NHS) v ZdruZzenem kraljestvu, kjer so vzpostavili celovite trajnostne
politike, ki vkljucujejo zmanjSevanje odpadkov na izvoru, izboljSano locevanje, digitalizacijo procesov
ter uvajanje kroznih resitev, vklju¢no s ponovno uporabo medicinskih pripomockov. Prednost pristopa
je integracija ravnanja z odpadki v SirSe procese nabave, uporabe in logistike, kar omogoca
zmanjSevanje emisij obsega 3 (England, b. d.). Podoben sistemski pristop

Na globalni ravni Global Road Map for Health Care Decarbonization (HCWH) poudarja pomen kroznega
gospodarstva in trajnostnega ravnanja z odpadki, kjer integrirajo ravnanje z odpadki v SirSe strategije
razogljiCenja, kot so energetska ucinkovitost, trajnostna nabava in optimizacija logistike.
(Ghebreyesus, b. d.; England, b. d.).

Pomemben del kroZnega pristopa predstavljajo tudi inovativne resitve na ravni materialov in izdelkov.
Studije kaZejo, da lahko remanufacturing medicinskih naprav zmanj$a oglji¢ni odtis posameznih
komponent do priblizno 48 %, hkrati pa zmanjsuje koli¢ino odpadkov in odvisnost od novih surovin.
Podobno v Avstraliji kroZzni projekti v bolniSnicah (npr. upravljanje plastike in trajnostni tekstilni
sistemi) dokazujejo, da je z vkljuCevanjem dobaviteljev, bolnisnic in lokalnih skupnosti mogoce
vzpostaviti u€inkovite sisteme ponovne uporabe, recikliranja ter zmanjSevanja porabe virov, vkljuéno
z vodo in papirjem (Plastics in Healthcare - Circular Australia, b. d.).

Podobni pristopi se razvijajo tudi v Sloveniji predvsem skozi zakonodajo o ravnanju z odpadki (lo¢eno
zbiranje odpadkov), projekte kroZznega gospodarstva ter digitalizacijo zdravstvenih procesov.

Skupna znacilnost vseh primerov je prehod iz linearnega modela ravnanja z odpadki v krozni sistem,
podprt z merjenjem, digitalizacijo in sodelovanjem deleznikov, kar predstavlja model za razogljicenje
zdravstvenega sistema tudi v slovenskem prostoru.

4.7 Transport in mobilnost

4.7.1 lIzhodis¢na situacija

Transport in mobilnost predstavljata pomemben, a pogosto podcenjen vidik delovanja zdravstvenega
sistema. V slovenskem zdravstvenem sektorju emisije, povezane z mobilnostjo, nastajajo predvsem
zaradi:

e vsakodnevnih prihodov zaposlenih na delo,

e obiskov pacientov, svojcev in spremljevalcev,

e poslovnih potovanj zdravstvenega osebja,

e transporta zdravil, medicinskega materiala, hrane in odpadkov,
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e uporabe voznega parka zdravstvenih ustanov, vklju¢no z reSevalnimi, dostavnimi in drugimi
logisti¢nimi vozili.

Zdravstvene ustanove so praviloma dobro prometno dostopne, vendar je raba osebnih avtomobilov
pri zaposlenih in pacientih Se vedno prevladujoca. Sistemsko upravljanje mobilnosti (npr. nacrti
trajnostne mobilnosti za bolniSnice), spodbujanje aktivnih prihodov ali uporabe javnega prevoza ter
digitalne alternative fizi€nim obiskom Se niso Siroko uveljavljena praksa. Elektrifikacija voznih parkov
zdravstvenih ustanov in logisticnih storitev je vedinoma v zacetni fazi in pogosto omejena na
posamezne pilotne projekte. Zdravstveni sistemi so zaradi prostorske razprSenosti storitev, ¢asovne
nujnosti prevozov ter odvisnosti od cestnega prometa Se posebej izpostavljeni rabi fosilnih goriv, kar
dodatno povecuje emisije toplogrednih plinov.

4.7.2 Podnebna relevantnost

Podnebna relevantnost tega podrocja izhaja iz ve¢ medsebojno povezanih dejavnikov, znacilnih za
organizacijo in delovanje zdravstvenih sistemov. Emisije, povezane s transportom v zdravstvenem
sektorju, nastajajo neposredno pri uporabi voznega parka zdravstvenih ustanov ter posredno zaradi
mobilnosti zaposlenih, pacientov, obiskovalcev in kompleksnih logisti¢nih procesov, ki jih pogosto
zaznamujejo razprsene lokacije, manjse poSiljke in visoka frekvenca prevozov. Transport in mobilnost
ima v zdravstvu tudi soCasne okoljske in zdravstvene ucinke, kot so onesnaZenje zraka, hrup in
prometne obremenitve v neposredni okolici zdravstvenih ustanov. Ti vplivi lahko poslabsujejo
kakovost bivalnega okolja, povecujejo tveganja za bolezni dihal in srca ter zmanjsujejo splosno
dobrobit prebivalstva, kar je v neposrednem nasprotju s temeljnim poslanstvom zdravstvenega
sektorja. Po oceni ogljicnega odtisa iz 2. poglavja mobilnost (lastni vozni park, prihodi zaposlenih in
pacientov ter sluzbene poti) prispeva priblizno 82 ktCO,e letno oziroma okoli 12 % skupnega odtisa
slovenskega zdravstva — ve¢ kot ravnanje z odpadki in najeta sredstva skupaj.

4.7.3 Moznosti ukrepanja

Razogljicenje mobilnosti in transporta v zdravstvenem sektorju omogoca pristop, ki zdruZuje
upravljanje mobilnosti zaposlenih in pacientov, razogljicenje voznih parkov, trajnostno logistiko ter
digitalizacijo zdravstvenih storitev. Gre za podrocje s potencialom sprememb v organizacijskih praksah
in upravljanju.

Sklopi ukrepanja:
- Trajnostna mobilnost zaposlenih in pacientov

Ucinkoviti ukrepi so spodbujanje uporabe javnega prevoza, hoje, kolesarjenja in souporabe vozil kot
tudi organizacijo skupnih prevozov, uvedbo spodbud (npr. nagrade, sistemi tipa EcoPoints),
zagotavljanje infrastrukture (kolesarnice, garderobe, tusi) ter mozZnost fleksibilnega dela in dela na
daljavo. Doprinos ima tudi uvajanje funkcije mobilnostnega managerja, ki koordinira ukrepe in
spreminja potovalne navade zaposlenih. Na strani voznih parkov pa je klju¢na postopna elektrifikacija
sluzbenih vozil ter optimizacija njihove uporabe.
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Digitalizacija zdravstvenih storitev

Digitalizacija zdravstvenih storitev (telemedicina, e-recepti, e-posveti) predstavlja enega izmed
ukrepov za zmanjsanje potreb po fizi¢nih prihodih pacientov, zlasti pri kroni¢nih bolnikih.

- Trajnostna logistika in dobavne verige

Moznost razogljicenja dobavne verige predstavlja konsolidacija dostav, optimizacija poti, zmanjsanje
transportnih tokov ter sodelovanje z nizkoogljicnimi logisticnimi ponudniki. Pomemben vidik
predstavlja tudi prostorsko nacdrtovanje zdravstvenih storitev, ki zmanjSuje potrebo po mobilnosti
(blizina storitev, dobra dostopnost z javnim prevozom) (NEHAP, HCWH, Arup 2025; Shin idr. 2025;
, The Global Road Map for Health Care Decarbonization”, b. d.; ,Home | Health Care Without Harm -
Global“, b. d.).

Razoglji¢enje mobilnostiin transporta v zdravstvu je izvedljivo in povezano s SirSimi koristmi za zdravje.

4.7.4  Priporocila za ukrepanje — proces deleznikov

Obstojeci zakonodajni okvir v Sloveniji, ki vkljuCuje Zakon o cestah (ZCes-2), Zakon o prevozih v
cestnem prometu (ZPCP-2), Zakon o pravilih cestnega prometa (ZPrCP) ter strateske dokumente, kot
sta Strategija razvoja prometa do 2030 in Nacionalni energetski in podnebni naért (NEPN), spodbuja
trajnostno mobilnost predvsem skozi infrastrukturne in razvojne ukrepe. Vendar pa okvir ne vkljucuje
zadostnih obveznih oglji¢nih kazalnikov, kot so emisije na zaposlenega (kg CO,e/zaposlenega), emisije
transporta (tCO,e), deleZ trajnostnih prihodov (%), niti ne zahteva sistemati¢nega spremljanja emisij
obsega 1 in 3, povezanih z mobilnostjo in logistiko. Prav tako manjkajo sektorske zahteve za javne
institucije, vklju¢no z zdravstvenimi ustanovami, kot so obvezni mobilnostni nacrti, cilji zmanjsevanja
emisij ali standardi za nizkooglji¢ni transport. Dodatno zakonodaja ne vklju¢uje obvezne uporabe
pristopov, kot so TCO, LCA ali ogljicna merila pri javhem narocanju transportnih in logisti¢nih storitev,
kar omejuje sistemsko upravljanje emisij in zmanjsuje ucinkovitost ukrepov razoglji¢enja.

Celostno upravljanje trajnostne mobilnosti

Klju¢no je, da se mobilnost sistemati¢no vkljuci v strategije razogljicenja zdravstvenih ustanov ter
poveZe z razvojem infrastrukture za trajnostne oblike prevoza, kot so javni promet, kolesarske
povezave in pe$ dostopnost. Pomemben organizacijski ukrep predstavlja uvedba celostnih
mobilnostnih nacrtov, ki vkljuCujejo jasno opredeljene cilje zmanjSevanja emisij, konkretne ukrepe
(npr. spodbujanje kolesarjenja, javnega prevoza, dela na daljavo) ter ¢asovno opredeljene kazalnike
uspesnosti. Za ucinkovito izvajanje ukrepov je priporocljivo imenovanje mobilnostnega managerija, ki
koordinira aktivnosti, spremlja napredek in spodbuja spremembe potovalnih navad zaposlenih.

Na sistemski ravni je potrebno vzpostaviti nacionalni okvir za trajnostno mobilnost v zdravstvu ter
zagotoviti usklajeno koordinacijo med resorji (zdravje, promet, okolje). Pomemben element
predstavlja tudi vkljuéevanje razoglji¢enja v javna narocila, z nadgradnjo Zakona o javnem narocanju,
ki vkljucuje obvezne CO; kriterije, uporabo pristopov TCO in LCA ter zahteve za nizkooglji¢ni transport.
Ponudbe naj se vrednotijo celostno (cena + emisije + Zivljenjski cikel). Potrebno je okrepiti upravljanje
emisij dobavne verige (obseg 3) z obveznim porocanjem dobaviteljev ter vkljuéevanjem ciljev
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zmanjSevanja emisij in transparentnosti v pogodbe kot tudi centraliziranega sistema spremljanja
podatkov.

Na operativni ravni ukrepi slonijo na uvedbi sistemov spremljanja mobilnosti zaposlenih, izvajanju
pilotnih projektov (npr. elektrifikacija voznih parkov, skupni prevozi), optimizaciji logistike in dostav
ter uporabi digitalnih storitev (telemedicina, e-posveti) za zmanjSanje potreb po mobilnosti.
Pomembno vlogo imajo tudi spodbude za trajnostno mobilnost zaposlenih (npr. javni prevoz,
kolesarjenje, nagrajevanje), ki vplivajo na vedenjske spremembe. Za spremljanje napredka je nujna
uvedba standardiziranih kazalnikov, kot so emisije mobilnosti zaposlenih (kg CO,e/zaposlenega),
skupne emisije transporta (tCO,e/leto), delez trajnostnih prihodov (%), povprecna razdalja prihodov
(km), delez e-posvetov (%), zmanjsanje fiziénih obiskov (%) ter delez dobaviteljev z razkritimi emisijami
(%), kar omogoca podatkovno podprto in merljivo razogljicenje zdravstvenega sistema.

- Sodelovanje in vklju¢evanje zaposlenih v trajnostno mobilnost

Ucinkovito razogljicenje mobilnosti je odvisno od vedenjskih sprememb zaposlenih, zato imata
upravljanje in izobraZevanje klju¢no vlogo. Sistemati¢no usposabljanje zaposlenih o vplivih mobilnosti
na okolje ter aktivnho sodelovanje z lokalnimi skupnostmi omogocata boljSe razumevanje in
sprejemanje trajnostnih nacéinov prihoda na delo.

Pomemben ukrep predstavlja tudi uvedba ciljno usmerjenih informacijskih in izobrazevalnih orodij za
zaposlene. Primer dobre prakse so personalizirani informacijski paketi za nove zaposlene, ki vklju€ujejo
pregled trajnostnih moznosti prihoda na delo, zemljevide kolesarskih poti ter informacije o javnhem
prevozu. Dodatno lahko organizacije spodbujajo trajnostno mobilnost z ukrepi, kot so organizacija
servisiranja koles na delovnem mestu, promocijske kampanje ter stalno ozavescanje zaposlenih.
Taksni pristopi dokazano povecujejo uporabo trajnostnih nacinov prevoza brez vecjih infrastrukturnih
posegov.

Za nadaljnje izboljSanje je priporocljivo uvesti tudi konkretne spodbude, kot so subvencioniranje
javnega prevoza, financna podpora za nakup ali najem sluzbenih koles (vklju¢no z e-kolesi), sistemi
izposoje koles na delovhem mestu ter nagrajevanje trajnostnih prihodov. Dodatne priloZnosti ponuja
razvoj skupnostnih resitev (npr. souporaba vozil), fleksibilne delovne oblike ter vkljucevanje
zaposlenih v pripravo mobilnostnih nacrtov. Klju¢no je, da so ukrepi podprti z jasnimi cilji in kazalniki,
kot so delez zaposlenih, ki uporabljajo trajnostne nacine prevoza (%), zmanjsanje emisij mobilnosti
zaposlenih (kg CO,e/zaposlenega) ter stevilo vkljucenih zaposlenih v programe mobilnosti. Taksen
pristop omogoca dolgoro¢no spremembo vedenjskih vzorcev ter pomembno prispeva k razogljicenju
zdravstvenega sistema (Zotova idr. 2025; , Healthcare Delivery Systems Decarbonization Framework -
NYU Stern“ 2026; HPH, b. d.; Groene, b. d.; NHS, b. d.).

Predlagane spremembe omogocajo prehod iz infrastrukturno usmerjenega pristopa k sistemskemu
upravljanju mobilnosti, temeljeCemu na kazalnikih, emisijah in odgovornosti deleznikov, kar je klju¢no
za ucinkovito razoglji¢enje zdravstvenega sektorija.

Tabela 11: Ukrepi podrocja »Transport in mobilnost« (druZina RZ po shemi iz kataloga ukrepov).
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Rok / Pricakova Investicij = Odvisnosti
izvedljivos ni ucinek

RZ-2 | Mobilnostni organizacij | izvajalci 2030/ Stevilo emisije nizka - obcine, JPP

0 nacrti ski kratkoro¢n | ustanovz (3.7), ~0,7 M€
zdravstvenih o] mobilnostn | dostopno | (predloga
ustanov im nacrtom | st +
(zaposleni, svetovanj
pacienti, e 220
obiskovalci) ustanov)

RZ-2 | Postopna investicijsk | izvajalci 2035/ Stevilo e- emisije visoka - PM-11;

1 elektrifikacija i srednjero¢ | vozil (obseg 1) | okvir polnilnice
voznih parkov no ~22,5 M€ | (RZ-22)
(resevalna, (premija
sluzbena, 15 k€ x
patronazna, 1.500
paliativna vozil)
vozila)

RZ-2 | Polnilna investicijsk | izvajalci, 2030/ st. omogocit | srednja - omrezne

2 infrastruktura i distribute | kratkoro¢n | polnilnic; elj Rz-21 ~3 M€ kapacitete
na lokacijah rji o Stevilo (150
zdravstvenih ustanov s lokacij x
ustanov polnilnicam 20 k€)

i

RZ-2 | Spodbujanje organizacij | izvajalci 2030/ delez emisije nizka - JPP

3 JPP in aktivne ski kratkoro¢n | zaposlenih, | (3.7), ~0,5 ponudba
mobilnosti o ki v sluzbo zdravje Mé€/leto
zaposlenih pretezno (spodbud
(vozovnice, prihajajo z e)
kolesarnice, avtomobilo
prhe) m (%)

RZ-2 | Optimizacija organizacij | izvajalci 2030/ km emisije nizka - PM-40

4 sluzbenih poti | ski kratkoro¢n | sluzbenih (3.6), cas | interno (telemedici
ininterne o poti; st. na)
logistike poti
(nacrtovanje,
zdruZevanje,
videokonferen
ce)

4.7.5 Primeri dobre prakse

4 PRIMER DOBRE PRAKSE - Transport in mobilnost

THEPATE JoUINY  emE— Teledermatologija in optimizacija poti bolnika -

Wrightington, Wigan & Leigh NHS, Anglija

Mreza lokalnih ambulant za fotografiranje koznih
sprememb blize domu in decentralizacija obravnave
so zmanjSale nepotrebne obiske in potovanja
bolnikov, skrajsale ¢akalne dobe ter izboljsale
dostopnost in enakost oskrbe.

o e e

Vir: Wrightington, Wigan and Leigh NHS Foundation
Trust; CleanMed / HCWH Europe.

Dobre prakse kaZejo, da je mogoce z usklajenimi ukrepi zmanjsati emisije, hkrati pa izboljsati
dostopnost, ucinkovitost in kakovost zdravstvenih storitev.

Zdravstvene ustanove v Stevilnih drZavah postopno nadomescajo sluzbena in logisti¢na vozila z
elektri¢nimi ali drugimi nizkoogljicnimi alternativami. V Angliji je Nacionalna zdravstvena sluzba (NHS)
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elektrifikacijo voznih parkov vkljucila v program Greener NHS kot del cilja doseganja neto nicelnih
emisij, pri cemer ukrepi zajemajo tudi razvoj polnilne infrastrukture in preobrazbo logisti¢nih storitev.
Hkrati zdravstvene ustanove spodbujajo trajnostne nacine prihoda zaposlenih na delo, kot so javni
prevoz, hoja in kolesarjenje, z uvedbo subvencioniranih vozovnic, varnih kolesarnic ter prilagoditvami
delovnega ¢asa. TakSen pristop prinasa tako podnebne kot zdravstvene koristi, kar potrjujejo tudi
prakse NHS in belgijske strategije, kjer je mobilnost zaposlenih vklju¢ena v sistem merjenja emisij in
ukrepov za njihovo zmanjSevanje.

Uvajanje telemedicine, e-posvetov, digitalnih receptov in e-napotnic bistveno zmanjsuje potrebo po
fizicnih prihodih pacientov ter s tem povezane emisije iz transporta, pri ¢emer se ucinki Se povecajo v
kombinaciji z reorganizacijo zdravstvenih poti in decentralizacijo storitev. V Avstraliji so digitalne
zdravstvene resitve kljucne, zlasti na oddaljenih obmodjih, kjer nadomescajo dolge poti pacientov in
zdravstvenega osebja ter hkrati izboljSujejo dostopnost oskrbe. Vzporedno optimizacija logisti¢nih
poti, zdruZevanje dostav in sodelovanje z nizkoogljicnimi logistiénimi ponudniki omogocajo
zmanjSevanje emisij v dobavnih verigah, pri ¢emer se trajnostna mobilnost vse bolj povezuje tudi s
prostorskim nacrtovanjem zdravstvenih objektov. Tako Avstrija razogljicenje zdravstva povezuje z
javnim prometom in urbanistiénim naértovanjem, medtem ko Spanija (zlasti Katalonija) uvaja celostne
pristope, ki zdruzujejo mobilnost, aktivni transport in decentralizacijo zdravstvenih storitev (Zotova
idr. 2025; NHS, b. d.; ,Home | Health Care Without Harm - Global“, b. d.).

V Sloveniji se postopoma uveljavljajo dobre prakse, kjer izstopajo projekti, kot je Trata 2.1 Razvojne
agencije Sora, ki vkljuCujejo zbornike dobrih praks, smernice za mobilnost v organizacijah ter razvoj
spletnih ucilnic za mobilnostne managerje, kar pomembno podpira uvajanje trajnostne mobilnosti v
institucije. Na nacionalni ravni se uvajajo ukrepi, kot so elektrifikacija voznih parkov v okviru spodbud
Eko sklada, spodbujanje trajnostne mobilnosti zaposlenih skozi celostne prometne strategije (Drzavna
celostna prometna strategija, (Portal GOVSI 2026)) ter digitalizacija zdravstvenih storitev, ki zmanjsuje
potrebo po fizi¢nih obiskih. Elektrifikacija vozil se uveljavlja tudi v okviru projekta Krepitev paliativnih
mobilnih timov iz Nacrta za okrevanje in odpornost, kjer so zdravstvene ustanove prejele elektri¢na
vozila za izvajanje paliativne oskrbe na domu. Med drugim je Osnovno zdravstvo Gorenjska letos
objavilo javno narocilo za nakup elektri¢nega sanitetnega vozila za Zdravstveni dom Kranj.

Dodatne usmeritve ponujajo mednarodne dobre prakse podjetij, kot sta IKEA in Decathlon, ki
mobilnost obravnavata kot strateSko podroéje z jasno dolocenimi cilji, kazalniki in aktivnim
vklju¢evanjem zaposlenih. IKEA z digitalnimi reSitvami za souporabo prevozov (npr. carpooling
programi) ter elektrifikacijo voznih parkov zmanjSuje emisije in hkrati krepi organizacijsko kulturo,
medtem ko Decathlon z mobilnostnimi nacrti, infrastrukturo in izobrazevanjem zaposlenih dosega
visok deleZ trajnostnih prihodov. Skupni imenovalec teh pristopov je integracija organizacijskih
ukrepov, digitalnih orodij in vedenjskih spodbud, kar omogoca hkratno zmanjsevanje emisij,
izboljSanje dostopnosti ter krepitev odpornosti in trajnosti sistemov, kar je neposredno prenosljivo
tudi v zdravstveni sektor.

4.8 Prehranski sistem

4.8.1 Izhodis¢na situacija

Prehranski sistem v zdravstvenih ustanovah vkljucuje nabavo, pripravo in postrezbo obrokov za
paciente, stanovalce, zaposlene in obiskovalce. Zdravstvene ustanove letno porabijo velike kolicine
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hrane, pri cemer pomemben delez predstavljajo Zivila z visokim okoljskim odtisom — zlasti Zivalski
proizvodi, moc¢no predelana hrana in uvozena Zivila. Zavrzki hrane so Se vedno razmeroma visoki, kar
dodatno obremenjuje okolje in dobavne verige.

Prehrana, postrezba in gostinske storitve predstavljajo tudi emisije iz pridelave, predelave, transporta
in odpadkov hrane (Wyma in Niesing 2024). Trenutni prehranski sistemi v slovenskih zdravstvenih
ustanovah pogosto temeljijo na obrokih z visokim delezem mesa in predelanih Zivil, kar povzroca visok
oglji¢ni odtis. Neoptimalna nabava, pomanjkanje lokalno pridelane hrane in zavrzki hrane pa Se
dodatno povecujejo okoljske obremenitve (Cioci idr. 2016; ,,Webinar recording | Sustainable food is
healthy food: Strategies in healthcare | Health Care Without Harm - Europe®, b. d.; ,Home | Health
Care Without Harm - Global“, b. d.).

4.8.2 Podnebna relevantnost
V prehranski sistem v zdravstvenih ustanovah so vkljuéene vse faze dobavne verige hrane:

e Pridelava hrane — zlasti Zivalskih proizvodov, ki imajo visok oglji¢ni odtis (Wyma in Niesing
2024)

e Predelava in pakiranje hrane, ki zahteva energijo in proizvodnjo materialov

e Transport in hlajenje Zivil, ki dodatno prispevata k emisijam

® Zavrzki hrane in obdelava bioloskih odpadkov, ki pomenijo izgubo vseh vgrajenih virov in
dodatne emisije (Cioci idr. 2016; Wyma in Niesing 2024)

Prehrana v zdravstvu ne vpliva le na emisije, ampak tudi neposredno na zdravje ljudi, kar ustvarja
priloZnost za sinergije med javnim zdravjem in podnebnimi cilji. Prehrana, bogata z rastlinskimi Zivili,
podpira boljse zdravje prebivalstva in hkrati zniZuje oglji¢ni odtis.

4.8.3 Moinosti ukrepanja

Razogljicenje prehrane je mogoce doseci z integracijo sprememb jedilnikov, trajnostne nabave in
zmanjSevanja odpadne hrane, ob hkratnem vkljuevanju zaposlenih in pacientov. TakSen pristop
omogoca hkratno izboljSanje zdravja, zmanjSanje emisij ter optimizacijo stroskov, kar predstavlja
enega najbolj u¢inkovitih in hitro izvedljivih ukrepov razogljicenja zdravstvenega sistema.

Sklopi ukrepanja:
- Trajnostna nabava in nizkoogljicni jedilniki v zdravstvenem sektorju

Pristop trajnostne nabave hrane in oblikovanje jedilnikov vkljucuje povecanje deleZa lokalno pridelane
in sezonske hrane, kar zmanjSuje emisije transporta ter hkrati podpira lokalno gospodarstvo in
prehransko varnost. Ta usmeritev je skladna z nacionalnimi in strokovnimi priporocili (npr. ARSO,
Umanotera), ki poudarjajo pomen trajnostne verige preskrbe s hrano. Dodatno pomemben ukrep
predstavlja povecanje deleza rastlinsko usmerjenih jedilnikov (t. i. plant-forward menus), ki imajo
dokazano niZji ogljicni odtis v primerjavi z Zivalskimi proizvodi ter hkrati pozitivno vplivajo na zdravje
pacientov in zaposlenih.

Za ucinkovito izvajanje je potrebno vzpostaviti dolgoroc¢na partnerstva z dobavitelji ter postopno
uvajati rastlinske alternative in trajnostne prehranske modele, kar ne prinasa le okoljskih koristi,
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temvec tudi vecjo stabilnost dobave, izboljSano kakovost hrane ter vecje zadovoljstvo pacientov in
zaposlenih. Integracija trajnostne nabave, prilagoditve jedilnikov in sistematicnega spremljanja
kazalnikov predstavlja klju¢en korak k nizkooglji¢ni preobrazbi prehranskega sistema v zdravstvu
(Wyma in Niesing 2024; ,Home | Health Care Without Harm - Global”, b. d.).

- ZmanjSevanje odpadne hrane

ZmanjSevanje odpadne hrane predstavlja enega izmed ukrepov, ki neposredno vpliva na optimizacijo
porabe virov in zmanjSanje emisij v dobavni verigi. Ukrepi zajemajo izboljSano nacrtovanje obrokov,
prilagajanje porcij dejanski porabi ter uvedbo fleksibilnih menijev in mozZnosti izbire velikosti obrokov,
kar zmanjsuje koli¢ino nepojedene hrane. Pomembno vlogo ima tudi sistemati¢no merjenje odpadne
hrane (npr. kg/dan ali kg/pacienta), ki omogoca identifikacijo neucinkovitosti in ciljno usmerjene
izboljSave. Dodatno optimizacija skladiS¢enja, logistike in narofanja hrane zmanjSuje presezke ter
prispeva k ucinkovitejSemu upravljanju virov.

Z vidika kroZznega gospodarstva je pomembno spodbujati redistribucijo varno neporabljene hrane
(npr. donacije humanitarnim organizacijam), kjer to omogocajo higienski standardi, ter uvajati
trajnostne metode ravnanja z bioloskimi odpadki, kot je kompostiranje ali energetska izraba. Taksni
pristopi so skladni z nacionalnim in evropskim zakonodajnim okvirom, vklju¢no z Zakonom o hrani
(ZHra), ki spodbuja zmanjsevanje izgub hrane, Uredbo o odpadkih ter cilji EU direktive o odpadkih
(Waste Framework Directive) in pobudami za zmanjsanje odpadne hrane do leta 2030. Dodatno
smernice, kot jih razvija Health Care Without Harm, poudarjajo zmanjSevanje odpadne hrane kot
element razogljicenja zdravstvenih sistemov.

- lzobraZevanje, ozavescanje in vedenjske spremembe za trajnostno prehrano v zdravstvu

Sistemati¢no usposabljanje kuhinjskega osebja za trajnostne prakse pri pripravi, porcioniranju in
postrezbi hrane omogoca zmanjSevanje odpadkov ter ucinkovitejSo rabo virov, medtem ko
izobraZevanje zdravstvenega osebja krepi razumevanje povezave med prehrano, zdravjem in
okoljskimi vplivi. Taksni pristopi so skladni z mednarodnimi smernicami, kot jih razvija Health Care
Without Harm (HCWH), ter podpirajo cilje evropskih politik, kot je EU Farm to Fork strategija, ki
poudarja pomen ozavescenosti in trajnostnih prehranskih praks.

Pomemben element predstavljajo tudi organizacijski in vedenjski ukrepi, ki vkljuCujejo informiranje
pacientov (npr. oznacevanje trajnostnih jedilnikov), vkljuevanje zaposlenih v oblikovanje resitev
(ankete, pilotni projekti) ter jasno komunikacijo koristi, povezanih z zdravjem in okoljem. Taksen
pristop je skladen tudi z naceli nacionalnih dokumentov, kot so Nacionalni program prehrane ter
usmeritve trajnostne oskrbe s hrano (ARSO, Umanotera), ki poudarjajo pomen izobrazevanja in
sprememb vedenja (, Webinar recording | Sustainable food is healthy food: Strategies in healthcare |
Health Care Without Harm - Europe®, b. d.; HCWH, b. d.).

4.8.4 Priporocila za ukrepanje — proces deleznikov

Slovenija Ze ima vzpostavljene pomembne temelje na podrocju trajnostne prehrane, zlasti na podrocju
zmanjSevanja odpadne hrane, spodbujanja lokalne in sezonske pridelave ter razvoja smernic za
trajnostno gostinstvo in javno prehrano. Nacionalne strategije in pobude, kot so programi za
zmanjSanje odpadne hrane do leta 2030 ter projekti na podrocju trajnostne prehrane v javnih
ustanovah (npr. Sole), kazejo na sistematicen pristop k u€inkovitejsi rabi virov in izboljSanju prehranske
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kakovosti. Kljub temu pa ostajajo kljucne vrzeli z vidika razoglji¢enja, saj trenutno ni uvedenih obveznih
ogljicnih kazalnikov (npr. kg CO,e na obrok), niti sistemati¢nega spremljanja emisij, povezanih s
prehrano. Prav tako manjkajo sektorske zahteve za zdravstvene ustanove, trajnostni kriteriji (npr. LCA,
TCO) v javnem narocanju hrane ter celostna integracija prehrane v podnebne politike, kar omejuje
potencial za u¢inkovito zmanjSevanje emisij v prehranskem delu zdravstvenega sistema.

Priporocila za ukrepanje:

- Trajnostno javno narocanje, digitalizacija in upravljanje prehranskega sistema

Za razogljicenje prehrane v zdravstvenem sektorju je klju¢no sistematic¢no vkljuéevanje trajnostnih
kriterijev v javno narocanje, kot so ekoloska in certificirana Zivila, zmanjSevanje embalaze ter postopna
uporaba pristopov analize Zivljenjskega cikla (LCA) in, kjer je mogoce, tudi ogljicnega odtisa (CO,).
Taksen pristop nadgrajuje Zakon o javnem narocanju (ZJN-3) in Uredbo o zelenem javnem narocanju
ter sledi evropskim usmeritvam (npr. Farm to Fork) in priporocilom Health Care Without Harm. Hkrati
je treba krepiti strukturne ukrepe, kot so povecanje deleza lokalne in sezonske hrane ter rastlinsko
usmerjenih jedilnikov, kar neposredno zmanjsuje emisije v dobavni verigi. Za dolgoro¢no ucinkovito
upravljanje je smiselno v obstojeCi zakonodajni okvir, zlasti ZJN-3, Uredbo o zelenem javnem
narocanju in Zakon o hrani (ZHra), vkljuciti tudi sistemati¢no merjenje ogljicnega odtisa prehranskih
tokov ter spremljanje koli¢éin odpadne hrane. Dodatno je priporocljiva nadgradnja sektorske
zakonodaje z uvedbo obveznih kazalnikov, kot so deleZ lokalne hrane (%), deleZ rastlinskih obrokov
(%), koli¢ina odpadne hrane (kg/pacienta), emisije prehranskih tokov (kg CO.e/obrok) ter delez
trajnostnih dobaviteljev (%), kar omogoca sistematicno upravljanje, porocanje in ucinkovito
zmanjSevanje emisij v prehranskem delu zdravstvenega sistema.

Pomembno podporo predstavlja digitalizacija, ki omogoc¢a spremljanje porabe hrane, optimizacijo
naroCil in zmanjSevanje odpadkov. Dodatno viogo imajo deleZniki: odlocevalci z vklju¢evanjem
trajnostne prehrane v politike in standarde, ter zdravstvene ustanove s prilagoditvijo jedilnikov in
nabavnih praks. Integriran pristop omogoca hkratno zmanjSevanje emisij, optimizacijo stroskov in
izboljSanje kakovosti prehrane za paciente in zaposlene.

- lzobraZevanje in vklju¢evanje deleZnikov za trajnostno prehrano

Pomemben element predstavlja aktivnho sodelovanje vseh deleznikov — zaposlenih, pacientov in
dobaviteljev hrane — v procese sprememb, v sodelovanje pri oblikovanju jedilnikov ter razvoju
trajnostnih nabavnih verig z lokalnimi in certificiranimi dobavitelji. IzobraZevanje in ozavescanje sta
dejavnika, ki vplivata na spremembe vedenjskih vzorcev, saj omogocata boljSe razumevanje vpliva
prehrane na zdravje in okolje.

Uspesnost izvajanja ukrepov je potrebno spremljati z jasno opredeljenimi kazalniki, kot so delez
usposobljenega osebja (%), Stevilo izvedenih izobraZevanj, stopnja ozavescenosti zaposlenih in
pacientov (%), delez vklju¢enih zaposlenih v trajnostne pobude (%), koli¢ina odpadne hrane
(kg/pacienta), delez zmanjsanja odpadkov (%), emisije prehranskih tokov (kg CO,e/obrok) ter delez
lokalnih in trajnostnih dobaviteljev (%). Taksen naért omogoca dolgoro¢no optimizacijo prehranskega
sistema, zmanjSevanje emisij ter izboljSanje kakovosti prehrane v zdravstvenih ustanovah.

Tabela 12: Ukrepi podrocja »Prehranski sistem« (druZina RZ po shemi iz kataloga ukrepov).

lzvajale  Rok/ KPI Pricakovan Investicija Odvisnost

c izvedljivost i ucinek i
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RZ-2 | Podnebju organizacijs | izvajalci | 2030/ delez emisije nizka - stroka,
5 prijazni ki (kuhinje | kratkoro¢n | rastlinskih (3.1 ~100 k€ uporabnik
jedilniki: , o obrokov (%); | hrana), (nacional i
vecji deleZ dietetiki gC0,e/obrok | zdravje ni
rastlinskih ) program,
obrokov, recepture
sezonske )
sestavine,
manj mesa
na obrok
RZ-2 | Sistemati¢no | organizacijs | izvajalci | 2030/ koli¢ina emisije, nizka - dobavitelj
6 merjenje in ki kratkoro¢n | zavriene stroski ~250 k€ i obrokov
zmanjsevanj o hrane (kg) (orodje +
e zavrzkov uvedba)
hrane (cilj
-50 %)
RZ-2 Lokalna, organizacijs izvajalci, | 2030/ Stevilo emisije nizka - v PM-23;
7 sezonska in ki MKGP kratkoro¢n | dobav (transport) | okviru ponudba
ekoloska o lokalnih in , kakovost nabave
nabava Zivil eko Zivil
(kratke
verige)
RZ-2 | Usposabljanj | organizacijs | izvajalci, | 2030/ Stevilo izvedljivost | nizka - PM-17
8 e ki NlZ kratkoro¢n | usposobljeni | RZ-25/26 ~150 k€
kuhinjskega o h kuhinj do 2030
osebja in
prehranskih
timov
RZ-2 | Zmanjsanje organizacijs | izvajalci | 2030/ kg embalaze | odpadki, nizka - higienski
9 embalazZe in ki kratkoroén | / obrok emisije interno standardi
posode za o
enkratno
uporabo v
prehranski
oskrbi
4.8.5 Primeri dobre prakse

GBD + Royal Nation

CLIMATE-FRIENDLY RATIOS AND TASTY

ek i roem mot-boved:
ant-toved

al Orthopedic Hospital
ND T,

R STAFF MEALS

4 PRIMER DOBRE PRAKSE - Prehranski sistem

Podnebju prijazni obroki — Royal National
Orthopaedic Hospital, Anglija

Povecanje deleZa rastlinskih obrokov (priblizno 3.000
obrokov premaknjenih k rastlinski osnovi) je prineslo
priblizno 33 % manj mesa na obrok in okrog 40 %
manj z hrano povezanih emisij ob ohranjenem
visokem zadovoljstvu. Digitalna orodja (npr.
FoodWIN v belgijskih bolniSnicah) dodatno
zmanjSujejo odpadno hrano.

Vir: Plants First Healthcare Coalition; FoodWIN;
CleanMed / HCWH Europe.

Za slovenske ustanove je iz britanskih primerov prenosljiva predvsem metodologija. Primerjava mesne
in rastlinske razliice iste jedi pri enaki velikosti porcije hkrati prikaze ceno, hranilno sestavo in emisije
obroka — prav taksen podatek na ravni posameznega obroka potrebujeta ukrepa RZ-25 in RZ-26 za
utemeljitev sprememb jedilnikov pred kuhinjami, dietetiki in uporabniki. Navedene cene in trgovske
reference so britanske in niso neposredno primerljive s slovenskimi (Slika 10).
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NHS recipe bank

Spaghetti bolognese vs. Spaghetti bolognese (ve)

- ":‘ Cost: £1.12 Cost: 46p
3 o, Saturated fat: 6.1g Saturated fat: 0.6g
Developing 100% g
plant-based Fibre:12g Fibre:16g
recipes for the NHS Protein: 29¢ Protein: 33g
recipe bank CO2 emissions: 3.53 kg CO2 emissions: 0.67 kg

VERYLOW @
G Over 50% M 90% lower in @ ?I‘;:/;T“’sr; @ 81% less
cheaper v saturated fat \ 3y e protiin co2

Slika 11: Rastlinski jedilniki v praksi — zbirka receptov za NHS in primerjava mesne ter rastlinske
razlicice iste jedi. Vir: Plants First Healthcare Coalition; NHS England.

Trajnostna prehrana postaja pomemben del strategij razogljicenja zdravstvenih sistemov, pri cemer
Stevilne drZave uvajajo sistemske pristope, ki prehrano povezujejo z okoljskimi in zdravstvenimi cilji. V
drzavah, kot so ZdruZeno kraljestvo (NHS), Belgija in Spanija (Katalonija), je trajnostna prehrana Ze
vkljuéena v nacionalne ali sektorske nacrte razogljicenja. Ti pristopi vkljuujejo merjenje emisij,
povezanih s prehrano, uvajanje trajnostnih jedilnikov ter sistemati¢no vkljuéevanje prehrane v
strategije doseganja podnebne nevtralnosti. Klju¢no vlogo ima tudi sodelovanje z dobavitelji ter
spodbujanje lokalnih in trajnostnih verig oskrbe (Zotova idr. 2025; ,Decarbonising national healthcare
sectors: HCWH Europe partners with Belgium to develop national strategy | Health Care Without
Harm - Europe”, b. d.; NHS, b. d.; NEHAP, HCWH, Arup 2025).

Drugo skupino drzav, kot so Avstrija, Avstralija, Islandija in Nizozemska, zaznamuje poudarek na
operativnih ukrepih v zdravstvenih ustanovah, kjer se razogljicenje prehrane izvaja predvsem skozi
izboljSave v organizaciji prehranskih procesov. Ti vklju€ujejo uvajanje lokalno pridelane in sezonske
hrane, optimizacijo jedilnikov, zmanjSevanje porabe mesa ter sistemati¢no zmanjSevanje odpadne
hrane. Primeri iz domov za starejSe in bolnisnic dodatno potrjujejo ucinkovitost taksnih pristopov: na
Norveskem so z enostavno prilagoditvijo serviranja (npr. uporaba kontrastnih kroznikov pri dementnih
stanovalcih) zmanjsali odpadno hrano z priblizno 26 % na 9 %, kar kaZe na velik vpliv vedenjskih in
organizacijskih prilagoditev. Raziskave na ravni EU kaZejo, da se v domovih za starejSe zavrze 20-30 %
hrane, pri ¢emer so klju¢ni vzroki prevelike porcije in slaba prilagoditev obrokov uporabnikom, zato se
kot ucinkoviti ukrepi izkazujejo individualizirani jedilniki, prilagoditev porcij, boljSe nacrtovanje ter
usposabljanje osebja. Podobno v Avstraliji in ZdruZzenem kraljestvu zdravstvene ustanove uvajajo
sistemati¢no merjenje odpadne hrane (npr. auditi, digitalna orodja), kar omogoca uvedbo fleksibilnih
porcij, vecje izbire in prilagoditev ¢asa obrokov. Taks$ni ukrepi dokazano vodijo v zmanjSanje stroskov
in emisij ter hkrati izboljSujejo zadovoljstvo pacientov, kar potrjuje, da je mogoce z relativno
enostavnimi, podatkovno podprtimi spremembami dose¢i pomembne okoljske in zdravstvene ucinke.

Pomemben skupni imenovalec vseh primerov, ki ga dodatno potrjujejo tudi prakse v ZDA (Coolfood
Pledge), je prehod na rastlinsko bogate jedilnike, ki pomembno prispevajo k zmanjsanju emisij. V
zdravstvenih sistemih so z uvedbo taks$nih pristopov dosegli zmanjSanje emisij, povezanih s prehrano,
za 12-22 %, brez negativnega vpliva na kakovost oskrbe. Skupno ti primeri kaZejo, da trajnostna
prehrana predstavlja ucinkovit, izvedljiv in stroskovno upravi¢en ukrep, ki hkrati podpira razogljicenje,
izboljSuje zdravje ter krepi odpornost zdravstvenih sistemov (Wyma in Niesing 2024; , Webinar
recording | Sustainable food is healthy food: Strategies in healthcare | Health Care Without Harm -
Europe”, b. d.).

V Sloveniji nacionalne smernice za prehrano spodbujajo uravnoteZene jedilnike z veljim delezem
rastlinskih Zivil (NIJZ — Prehranske smernice), uredba o zelenem javnem narofanju pa omogoca
vkljuCevanje trajnostnih kriterijev pri nabavi hrane. lzvajajo se tudi programi zmanjSevanja zavrzkov
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hrane (Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano 2021; Portal GOVSI, b. d.-b; Portal GOVSI, b.
d.-c) ter spodbujanja lokalnih dobavnih verig.

V praksi se zakonodaja dopolnjuje z dobrimi primeri, kot so uporaba Kataloga Zivil, vklju¢evanje
lokalnih dobaviteljev ter uvajanje sezonske in ekoloske hrane. Tak pristop prispeva k boljsi kakovosti

v

pri narocanju, omejena dostopnost ekoloskih Zivil in pomanjkanje enotnih podatkov o porabi hrane.

4.9 Zunanje storitve

4.9.1 Izhodis¢na situacija

Posredne emisije iz nabavljenega blaga in zunanjih storitev po ocenah tvorijo okrog dve tretjini
celotnega ogljicnega odtisa zdravstvenega sistema (poglavje 2).

Zdravstveni sistem se pri izvajanju svojih dejavnosti v veliki meri opira na zunanje izvajalce storitev, ki
zagotavljajo podporo osnovnim zdravstvenim procesom. Mednje sodijo storitve ciS¢enja, pranja
perila, varovanja, laboratorijskih analiz, vzdrZevanja medicinske opreme, logistike, informacijske
podpore, usposabljanja ter razliénih svetovalnih in administrativnih storitev. Ceprav te dejavnosti
pogosto niso del neposrednega delovanja zdravstvenih ustanov, so kljuéne za zagotavljanje
kakovostne, varne in neprekinjene zdravstvene oskrbe.

Zaradi obsega in raznolikosti zunanjih storitev je pomemben del okoljskega odtisa zdravstvenih
ustanov povezan z dejavnostmi dobaviteljev in pogodbenih izvajalcev. Zato postajajo trajnostna javna
narocila, vklju¢evanje okoljskih meril v nabavne postopke ter aktivno sodelovanje z dobavitelji kljucni
elementi razogljienja zdravstvenega sistema. Posebno pozornost je treba nameniti storitvam z visjim
okoljskim odtisom, kot so logistika, pralne in Ccistilne storitve, informacijska infrastruktura ter
vzdrZevanje opreme.

Zunanje storitve tako niso zgolj podporna dejavnost zdravstvenega sistema, temve¢ pomemben
dejavnik njegovega okoljskega odtisa, kroznosti in dolgoro¢ne trajnostne naravnanosti.

4.9.2 Podnebna relevantnost

Vecina emisij zunanjih storitev zdravstva ne nastane neposredno v bolnisnici, temvec v dobavnih
verigah, blagu in storitvah. Najvecji podnebni vplivi zunanjih storitev so:

e povezani s proizvodnjo medicinskih pripomockov, opreme, zdravil in drugega potrosnega
materiala, ki zahteva velike koli¢ine energije, surovin in transportnih storitev

e |ogisticne dejavnosti ter distribucija izdelkov in materialov, ki vkljuCujejo transport med
proizvajalci, dobavitelji in zdravstvenimi ustanovami

e dodatne emisije nastajajo pri izvajanju energijsko intenzivnih storitev, kot so laboratorijske
preiskave, informacijska infrastruktura, podatkovni centri, vzdrZzevanje opreme, pralne in
Cistilne storitve ter druge tehnicne in podporne dejavnosti

e uporabi kemikalij, vode in drugih virov pri Cis¢enju, dezinfekciji, laboratorijskih procesih in
vzdrZevanju. Poleg emisij, povezanih z njihovo proizvodnjo in uporabo, lahko posamezne
kemikalije povzrocajo dodatne obremenitve okolja zaradi nevarnih lastnosti, vplivov na vodne
ekosisteme ter nastajanja nevarnih odpadkov. Emisije in drugi okoljski vplivi, povezani s temi

procesi, se praviloma pojavljajo pri izvajalcih storitev in zato pogosto niso neposredno vidni v
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okoljskem porocanju zdravstvenih ustanov, Ceprav pomembno prispevajo k njihovemu
skupnemu okoljskemu odtisu.

Ukrepanje na tem podrocju je kljuéno za celostno razoglji¢enje sistema — ne le za neposredno oskrbo
pacientov, temvec tudi za vse storitve in izdelke, ki podpirajo delovanje zdravstvenega sistema.

4.9.3 Moznosti ukrepanja

Zunanje storitve predstavljajo enega najvecjih, a hkrati najmanj reguliranih virov emisij v
zdravstvenem sektorju. Njihovo ucinkovito zmanjSevanje potrebuje sistemati¢no vkljucevanje
trajnostnih meril v javno narocanje, spremljanje okoljskih vplivov dobaviteljev ter spodbujanje
nizkoogljicnih tehnologij, materialov in procesov. Pomembno vlogo ima nadgradnja zakonodaje v
smeri standardiziranih kazalnikov uspesnosti, transparentnega porocanja in sodelovanja z izvajalci
storitev pri doseganju skupnih podnebnih ciljev.

Klju€ni ukrepi:
- Trajnostna nabava in upravljanje dobavne verige

Pomemben ukrep predstavlja trajnostna nabava, ki vkljuCuje uporabo okoljskih meril pri izbiri
dobaviteljev in izvajalcev storitev. Med merili so zlasti upoStevanje Zivljenjskega cikla izdelkov in
storitev, energetska ucinkovitost, omejevanje nevarnih snovi ter moZnosti ponovne uporabe in
recikliranja materialov. Vse vec drZav od dobaviteljev zahteva tudi merjenje, razkrivanje in postopno
zmanjSevanje emisij toplogrednih plinov.

- Optimizacija procesov in digitalizacija storitev

Dodatne mozZnosti predstavljata optimizacija procesov in digitalizacija storitev. ZmanjSevanje
nepotrebnih transportov, zdruZevanje logisticnih tokov, ucinkovitejSe nacrtovanje Cciscenja,
vzdrZevanja in dostav ter uporaba digitalnih sistemov za spremljanje porabe virov lahko pomembno
zmanjsajo emisije in stroSke delovanja. Digitalne reSitve omogocajo tudi boljSi nadzor nad porabo
energije, materialov in okoljskimi vplivi zunanjih izvajalcev.

- Nizkoogljicne tehnologije v podpornih dejavnostih

Podrocje zmanjsevanj emisij je tudi prehod na nizkoogljicne tehnologije, elektrifikacija transporta in
logistike, uporaba obnovljivih virov energije pri zunanjih izvajalcih ter uvajanje energetsko ucinkovitih
tehnologij in procesov v pralnicah, Cistilnih servisih, logisticnih centrih in drugih podpornih
dejavnostih.

- Sodelovanje z dobavitelji in krepitev zmogljivosti

Za dolgoro¢no uspesnost ukrepov je nujno tudi aktivho sodelovanje z dobavitelji. To vkljucuje
izobraZzevanje o trajnostnih praksah, skupni razvoj ukrepov za zmanjSevanje emisij, izmenjavo
podatkov ter spodbujanje transparentnega porocanja o okoljskih rezultatih.

4.9.4 Priporocila za ukrepanje — proces deleznikov

V Sloveniji se trajnostni vidiki zunanjih storitev trenutno vklju€ujejo predvsem preko Zakona o javnem
narocanju (ZJN-3) in Uredbe o zelenem javnem narocanju, ki omogocata uporabo okoljskih meril pri
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dolocenih skupinah proizvodov in storitev. Kljub temu Se ni vzpostavljenega enotnega sistema
spremljanja okoljskih vplivov zunanjih izvajalcev, prav tako ni nacionalne strategije razogljicenja
zdravstva, ki bi sistemati¢no vkljuevala dobavne verige in podporne storitve. Glede na razvoj
evropske zakonodaje in cilje razogljicenja zdravstvenega sistema je priporocljivo vzpostaviti enoten
sistem spremljanja trajnostne uspesSnosti dobaviteljev in izvajalcev storitev. Tak sistem bi moral
temeljiti na skupnem naboru kazalnikov, ki omogocajo primerljivost med razli¢nimi vrstami storitev in
produktov.

Priporocila za ukrepanje:
- Regulativna krepitev trajnostne nabave

Za sistemsko zmanjsSevanje okoljskih vplivov zunanjih storitev v zdravstvu je potrebno pri trajnostni
nabavi vzpostaviti enotne standarde za spremljanje emisij dobaviteljev in izvajalcev storitev. Smiselna
je torej postopna nadgradnja sektorske zakonodaje z uvedbo obveznega spremljanja emisij in drugih
trajnostnih kazalnikov. Med klju¢ne kazalnike sodijo emisije toplogrednih plinov organizacije, delez
energije iz obnovljivih virov, delez dobaviteljev z net-zero strategijo, trajnostnim porocanjem ali
certificiranim sistemom ravnanja z okoljem (npr. ISO 14001) ter uporaba pristopa Zivljenjskega cikla
(LCA/LCC) pri kljuénih proizvodih in storitvah. Pomemben element predstavlja spodbujanje inovacij v
dobavnih verigah z uporabo pogodbenih mehanizmov, ki dajejo prednost nizkoogljicnim, kroZznim in
trajnostnim resitvam.

- Spremljanje okoljskih vplivov

Na ravni izvajanja storitev je treba vzpostaviti sistematicno merjenje, spremljanje in porocanje o
okoljskih vplivih vseh zunanjih storitev. Uvajanje enotnega sistema spremljanja bi omogocal
vrednotenje vplivov posameznih storitev. UpoStevali bi se kazalniki: emisije storitve oz. proizvoda,
emisije transporta in logistike, koli¢ino nastalih odpadkov, delez kroznih materialov... Spremljanje
kazalnikov omogoca prepoznavanje najvecjih virov emisij in okoljskih obremenitev ter usmerjanje
ukrepov v razvoj nizkooglji¢nih poslovnih modelov, uvajanje energetsko ucinkovitih tehnologij in
kroznih resitev. Pomembno vlogo imajo tudi pilotni projekti trajnostne nabave, ki omogocajo
preverjanje ucinkovitosti ukrepov in prenos dobrih praks v $irSi zdravstveni sistem.

- Krepitev znanja, sodelovanja in trajnostne kulture

Uspesno razogljiCenje zunanjih storitev zahteva razvoj ustreznih kompetenc ter aktivno sodelovanje
vseh deleZnikov v dobavni verigi. Potrebno je sistemati¢no usposabljanje zaposlenih za trajnostno
upravljanje dobavnih verig, javno narocanje in spremljanje okoljskih kazalnikov. Hkrati je treba
dobavitelje vkljucevati v naCrtovanje, izvajanje in spremljanje trajnostnih ukrepov ter jim zagotavljati
podporo pri merjenju emisij in uvajanju izboljSav.

Pri vzpostavljanju trajnostne kulture je pomembno spodbujati transparentno porocanje o emisijah,
uporabi okoljskih certifikatov ter doseganju ciljev razogljicenja. Med klju¢ne kazalnike sodijo delez
okoljsko certificiranih proizvodov oziroma storitev, delez dobaviteljev z net-zero strategijo ali
certificiranim sistemom ravnanja z okoljem ter uporaba metodologij Zivljenjskega cikla pri odlo¢anju.
Pomembno je tudi povecanje zavedanja o podnebnih vplivih zunanjih storitev na zdravstveni sistem
ter povezovanje raziskovalnih spoznanj z operativnimi praksami zdravstvenih ustanov, kar omogoca
hitrejSe uvajanje inovativnih in ucinkovitih resitev za razogljicenje sektorija.

Vzpostavitev takSnega sistema bi omogocila postopni prehod od spremljanja posameznih zelenih
proizvodov k celovitemu upravljanju okoljskih vplivov dobavnih verig in zunanjih storitev.
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Tabela 13: Ukrepi podrocja »Zunanje storitve« (druZina RZ po shemi iz kataloga ukrepov).

lzvajalec Rok / Pricakova  Investicija Odvisnos
izvedljivost ni ucinek ti
RZ-3 | Okoljska organizacijs | izvajalci 2030/ Stevilo emisije nizka - v PM-23,
0 merila v ki (naroc¢nik | kratkoro¢no | pogodb z obsega 3 okviru PM-26
pogodbah z i) okoljskimi narocil
zunanjimi merili
izvajalci
(Ciscenje,
pranje,
laboratoriji,
IT,
vzdrZevanje
)
RZ-3 | Zahteve za organizacijs | izvajalci, 2035/ kWh/kg emisije, nizka - ~50 ponudniki
1 energetsko | ki ponudnik | srednjero¢n | perila; stroski k€ storitev
in procesno i o] poraba (smernice
ucinkovitos kemikalij in
t pralnic in standardi)
Cistilnih
storitev
RZ-3 | Konsolidacij | organizacijs | izvajalci, 2035/ $t. dostav; | emisije nizka - dogovori
2 a logistike ki ponudnik | srednjero¢n | km (3.1/3.4) interno s
zunanjih i o ponudniki
storitev
(skupne
dostave,
optimiziran
e poti)
RZ-3 | Porocanje sistemski izvajalci, 2035/ delez podatki nizka - v PM-7,
3 emisij Mz srednjero¢n | pogodben obsega 3 okviru PM-26
kljuénih o e PM-7/PM-2
zunanjih vrednosti s 6
izvajalcev in porocanje
vkljucitev v m (%)
spremljanje
4.9.5 Primeri dobre prakse

4 PRIMER DOBRE PRAKSE - Zunanje storitve

=

NHS Net Zero Supplier Roadmap — Anglija

NHS England v javno narocanje vkljucuje trajnostna
merila: dobavitelji postopno porocajo o emisijah

(obseg 1, 2 in 3), uvajajo nacrte za njihovo
zmanjSanje in razvijajo nizkoogljicne izdelke, s ciljem
net-zero dobavne verige.
Vir: NHS England (Net Zero Supplier Roadmap);
CleanMed.

Mednarodne izkusnje kaZejo, da je mogoce pomemben del emisij toplogrednih plinov zmanjsati z

vklju¢evanjem trajnostnih zahtev v pogodbe z izvajalci, spremljanjem okoljskih vplivov dobaviteljev ter
razvojem nizkooglji¢nih dobavnih verig.

V Stevilnih drzavah trajnostna nabava postaja pomemben instrument razogljicenja zdravstvenega
sistema. Belgija v okviru National Health Care Decarbonisation Roadmap vkljucuje merjenje emisij
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dobaviteljev, razvoj klju¢nih kazalnikov uspesnosti ter sistematicno spremljanje vplivov dobavne
verige kot del nacionalne strategije razogljicenja zdravstva. Podobno program Greener NHS v
Zdruzenem kraljestvu zahteva postopno vklju¢evanje dobaviteljev v doseganje ciljev neto nicelnih
emisij, spodbuja uporabo nizkoogljicnih tehnologij pri logisti¢nih, Cistilnih in drugih podpornih
storitvah ter krepi kompetence zaposlenih na podrocju trajnostne nabave in upravljanja dobavnih
verig. V Avstraliji in nekaterih evropskih regijah se vse pogosteje uporabljajo digitalni sistemi za
spremljanje in optimizacijo zunanjih storitev, ki omogocajo ucinkovitejSe upravljanje transporta,
porabe virov in emisij.

Smernice organizacije Health Care Without Harm (HCWH) poudarjajo, da brez aktivnega sodelovanja
dobaviteljev ni mogoce doseci ciljev razogljiCenja zdravstvenega sistema, saj pomemben delez emisij
nastaja zunaj neposrednega delovanja zdravstvenih ustanov. Zato priporocajo partnerski pristop, ki
vkljucuje skupno nacrtovanje ukrepov, spremljanje emisij ter postopno uvajanje trajnostnih zahtev v
pogodbe in razpisne postopke. Razvoj evropske zakonodaje dodatno krepi pomen trajnostnega
upravljanja dobavnih verig. Direktiva o trajnostnem porocanju podjetij (CSRD) povecuje zahteve glede
porocanja o vplivih v dobavnih verigah, medtem ko Uredba o okoljsko primerni zasnovi trajnostnih
proizvodov (ESPR) uvaja zahteve glede trajnosti, popravljivosti, ponovne uporabe, recikliranja,
energetske ucinkovitosti ter ogljicnega odtisa proizvodov. Direktiva o energetski ucinkovitosti (EED)
spodbuja zmanjSevanje porabe energije in uporabo energetsko ucinkovitih resitev pri nabavi opreme
in storitev. Evropske usmeritve hkrati vse bolj poudarjajo uporabo pristopa Zivljenjskega cikla (LCA),
stroskov Zivljenjskega cikla (LCC), kroZnega gospodarstva ter okoljskih deklaracij proizvodov (EPD).

Slovenija je na podrocju zelenega javnega narocanja v zadnjih letih dosegla napredek. Druga analiza
ucinkov zelenega javnega narocanja za obdobje 2021-2024 kaze, da so zelena javna narocila
prispevala k vec kot 2,5 milijona MWh prihranjene energije, zmanjSanju emisij za vec¢ kot 866.000 ton
CO, ter vec kot 500 milijonom evrov ekonomskih prihrankov v Zivljenjski dobi narodil. Ti rezultati
potrjujejo, da je zeleno javno narocanje ucinkovit instrument za zmanjSevanje okoljskih vplivov
javnega sektorja. Vendar pa se obstojeci sistem v Sloveniji Se vedno pretezno osredotoca na okoljske
lastnosti posameznih proizvodov in storitev, medtem ko je spremljanje emisij v celotni dobavni verigi
bistveno manj razvito. Vecina obstojecih meril temelji na energijski ucinkovitosti, uporabi okoljskih
znakov, delezu ekoloskih Zivil ali tehni¢nih specifikacijah proizvodov, manj pozornosti pa je namenjene
ogljicnemu odtisu dobaviteljev, logistiki, kroZnosti materialov in dejanskim emisijam storitev.

4.10 Razoglji¢enje nabavnih verig (prese¢no podrocje)

Nabava blaga, storitev in osnovnih sredstev (kategoriji 3.1 in 3.2) predstavlja priblizno 430 ktCO,e
oziroma 63 % ogljicnega odtisa slovenskega zdravstva in je s tem dale¢ najvecji posamicni vzvod
razogljiCenja. Ker te emisije nastajajo pri dobaviteljih —v proizvodnji zdravil, medicinskih pripomockov,
opreme, Zivil in storitev — jih zdravstvo ne more zmanjsati z lastnimi tehni¢nimi ukrepi, temvec le prek
tega, kaj in kako kupuje ter od koga. Nabavne verige so zato obravnavane kot presecno podrocje, ki
povezuje vseh Sest podrocij razogljicenja iz tega poglavja (zdravila in medicinske naprave, prehrano,
zunanje storitve, opremo pri stavbah in mobilnosti) z mehanizmi javnega narocanja iz poglavja 6.5.
Enako logiko uporabljajo vodilni mednarodni okviri: NHS z na¢rtom Net Zero Supplier Roadmap,
smernice WHO za razogljicenje dobavnih verig zdravstva ter belgijski nacionalni nacrt.

4.10.1 Stopnicasta pot sodelovanja z dobavitelji

Mednarodne izkusnje kaZejo, da dobaviteljev ni mogoce razogljiCiti z enkratno zahtevo, temvec s
predvidljivo, stopnjevano potjo, ki trgu vnaprej sporoci pricakovanja in da dobaviteljem cas za
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prilagoditev. Za slovensko zdravstvo se predlaga stiristopenjska pot, prilagojena po vzoru NHS in
usklajena z roki ukrepov PM-23 in PM-26:

Tabela 14: Stopnicasta pot razogljicenja nabavnih verig slovenskega zdravstva (povezava z ukrepi iz
poglavij 4 in 6).

Povezani ukrepi

\ Zahteva do dobaviteljev

1- do klju¢ni dobavitelji (po vrednosti PM-26, PM-23 (1. delez nabavne
Preglednost | 2028 nabave) porocajo o emisijah naravni | stopnja), PM-7 vrednosti s
podjetja (obseg 1 in 2, postopno 3) in porocanjem (%)
predloZijo nacrt razoglji¢enja
2 — Merila do ogljicno merilo z utezjo pri javnih PM-23 (2. stopnja), | delez narodil z
2030 narocilih (po vzoru NHS > 10 %); PM-24, RZ-13 ogljiénim merilom
prednost izdelkom z okoljskimi (%)
deklaracijami
3 — Odtis do oglji¢ni odtis izdelka (PCF/EPD) za PM-24, PM-29 st. skupin izdelkov
izdelkov 2035 prioritetne skupine: zdravila, (regionalizirani s PCF
medicinski potrosni material, oprema, | faktorji), RZ-13
Zivila
4 — Net- do zaveza dobaviteljev k neto nicelnim PM-23 (3. stopnja), | deleZ nabavne
zero 2040 emisijam kot pogoj za vecja narocila; PM-26, PM-28 vrednosti z net-
prehodna obdobja za MSP zero zavezo (%)

Stopnicasta pot razogljicenja nabavnih verig zdravstva

63 % oglji¢nega odtisa (430 ktCOze) nastane v dobavni verigi — zdravstvo ga zmanjsuje s predvidljivimi, stopnjevanimi zahtevami do dobaviteljev (po vzoru NHS Net Zero Supplier Roadmap)

zdruzena kupna mo¢ sektorja — net-zero dobavna veriga »

>

KPI: delez nabavne vrednosti
z net-zero zavezo (%)

do 2040
NET-ZERO

KPi: 8t. skupin izdelkov

do 2035
énim merilorm ODTIS IZDELKOV
do 2030
MERILA

KPI: delez nabavne vrednosti
s porocanjem (%)

do 2028
PREGLEDNOST

Ogljiéni odtis izdelka (PCF/EPD)
za prioritetne skupine: zdravila,
Ogljiéno merilo z utezjo = 10 % potroéni material, oprema, ivila
pri javnih naregilih;
prednast izdelkom z EPD

Kljuéni dobavitelji poroéajo o emisijah
(obseg 1 in 2, postopno 3)
in prediozje naért razogljiéenja

PM-26 - PM-23/1 - PM-7 PM-23/2 - PM-24 - RZ-13 PM-24 - PM-29 - RZ-13 PM-23/3 - PM-26 - PM-28

Vsak korak je vnaprej razgladen in enoten za ves sektor (centralizirana narotila, PM-25); malim in srednjim podjetjem so zagotovljena prehodna obdobja in podpora. Podrobnosti: poglavje 4.9, ukrepi PM-23-PM-28, RZ-13

Slika 12: Stopnicasta pot razogljicenja nabavnih verig zdravstva — Stirje vnaprej razglaseni koraki
zahtev do dobaviteljev (2028—2040), povezani z ukrepi PM-23—PM -28 in RZ-13.

Pot je zasnovana tako, da javno narocanje ostaja skladno s pravom EU in da malim ter srednjim
podjetjem zagotavlja daljSa prehodna obdobja in podporo, ne izkljucevanja. Klju¢no je, da drzava in
najvecji javni narocniki (centralizirana narocila, PM-25) pot razglasijo vnaprej in enotno — posamezna
ustanova nima zadostne kupne moci, sektor kot celota pa jo ima.

4.10.2 Podatki o ogljicnem odtisu izdelkov

Pogoj za koraka 2 in 3 so verodostojni podatki. Sedanja ocena odtisa nabave temelji na izdatkovnih
(EEIO) faktorjih, ki zadosc¢ajo za stratesko nacrtovanje, ne pa za razlikovanje med ponudniki. Prehod
na odtise izdelkov (PCF po I1SO 14067, okoljske deklaracije EPD, standard GHG Protocol za obseg 3) je
zato osrednja podatkovna naloga tega podrocja; nanjo se veZejo regionalizacija emisijskih faktorjev
(PM-29), enotno porocanje (PM-7) ter evropski razvoj (digitalni potni listi izdelkov, porocanje po CSRD,
ki ga bodo vedji dobavitelji Ze izvajali). Do takrat se pri narodilih uporabljajo razpoloZljivi priblizki (EPD,
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energijske oznake, delez recikliranih materialov, razdalje dobave), ki so Ze danes pravno uporabni v
merilih.

4.10.3 Stroski razogljicenja nabave: upravni del in zelena premija

Pri stroskih razoglji¢enja nabavnih verig je treba loditi dva bistveno razli¢na dela. Upravni del — priprava
meril, Studije LCA, sodelovanje z dobavitelji in usposabljanje naro¢nikov — je majhen (ukrepi PM-23—
PM-28, skupaj pod 1 mio € do 2030). Bistveno vecja postavka je zelena premija: razlika v ceni
nizkoogljicnih izdelkov in storitev, ki jo dobavitelji vgradijo v ponudbe, ko narocila vkljuéijo ogljicna
merila in zahteve.

Mednarodne ocene dajejo za premijo razmeroma ozek razpon. Analiza Svetovnega gospodarskega
foruma in BCG (Net-Zero Challenge: The Supply Chain Opportunity, 2021) za osem najvecjih globalnih
dobavnih verig ocenjuje, da bi popolno razogljicenje koncne cene srednjerocno podrazilo za priblizno
1-4 %, pri ¢emer je okoli 40 % emisij mogoce odpraviti z ukrepi pod 10 €/tCO,e — pretezno z
ucinkovitostjo, kroznostjo in obnovljivo energijo, ki so stroskovno nevtralni ali celo prinasajo
prihranke. Zdravstveno specificne izkusnje to potrjujejo: prehod na veckratno uporabne pripomocke
Sustainable Healthcare za NHS, 2025), programi obnove medicinskih naprav pa so kupcem prinesli
vecmilijardne prihranke. NHS premije ne kompenzira posebej — zahteve uvaja postopno prek narocil
(Net Zero Supplier Roadmap), da trg premijo zniza s konkurenco in obsegom.

Primerljivost z drugimi Studijami. Ocene stroskov razoglji¢enja dobavnih verig iz razlicnih sektorjev in
metodologij se med seboj dobro ujemajo, kar daje podlago za uporabljeni razpon:

Tabela 15: Primerjava ocen stroskov razogljicenja dobavnih verig iz mednarodnih studij.

Studija (leto)

Sektor / obseg

Kljucna ugotovitev o strosku

WEF & BCG, Net-Zero
Challenge (2021)

8 globalnih dobavnih
verig (> 50 % svetovnih
emisij)

polno razogljicenje podrazi kon¢ne cene za 1-4 %; ~40
% emisij odpravljivih pod 10 €/tCO,e (kroZnost,
ucinkovitost, OVE)

McKinsey (2022)

zeleno jeklo / materiali

premija na ravni materiala 20-25 %, a v kon¢ni ceni
izdelka predstavlja majhen delez (materiali so le del
vrednosti)

ECOS (2025)

gradbeni proizvodi v
javnih narocilih EU

ambiciozna okoljska merila zvisajo stroske projekta za
najvec ~3—4 %, ob ~50 % nizjih emisijah proizvodov

Ekonometri¢ne analize
javnih narocil EU
(2022-2026)

zelena merila v razpisih

zelena merila lahko zvisajo cene tudi prek manjsega
Stevila ponudnikov — nujna postopnost, standardizacija
in podpora MSP

Centre for Sustainable
Healthcare za NHS
(2025); Studije LCA

zdravstvo — veckratna
uporaba

visji zacetni in nizji Zivljenjski stroSek; prehodi na
veckratno uporabne pripomocke in obnovljeno
opremo pogosto prinasajo neto prihranke

NHS Greener NHS /
Supplier Roadmap
(2020-)

zdravstvo — dobavna
veriga

premija se ne kompenzira posebej; zahteve se uvajajo
postopno prek narocil, da jo konkurenca in obseg
znizata

Sinteza: centralna ocena 2 % je znotraj razpona vseh navedenih virov; zgornji rob (4 %) pokrije tudi
kategorije z draZjimi materiali, spodnji (1 %) pa uposteva, da pomemben del ukrepov stroske zniZuje.
Iz Studij izhajata tudi dve prakticni zahtevi, ki ju strategija Ze vkljucuje: obvezno vrednotenje po
stroskih Zivljenjskega cikla (LCC — drazji nakup je pogosto cenejsSe lastnistvo; PM-14, PM-24) ter
postopnost in podpora MSP (stopnicasta pot, PM-23), da zelena merila ne zmanjsajo konkurence.

Izpeljava nabavne osnove. Nabavna osnova je izpeljana neposredno iz modela ogljicnega odtisa
(poglavje 2): za vsak podsektor je nabava enaka emisijam kategorije, deljenim z intenziteto emisij tega
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podsektorja (nabava v mio € = emisije v ktCO,e + intenziteta v kg CO,e/€, ker je 1 ktCO,e = 10° kg).
Emisije po podsektorjih (191,5 + 63,4 + 50,4 + 7,9 = 313,2 ktCO,e za blago in storitve ter 63,0 + 25,0 +
23,6 + 5,5 = 117,2 ktCO,e za osnovna sredstva) so iz Tabele 2, intenzitete pa iz metodoloskih podlag
ocene odtisa:

Tabela 16: Izpeljava letne nabavne osnove slovenskega zdravstva iz modela ogljicnega odtisa (2024).

Podsektor Emisije 3.1 Intenziteta Nabava 3.1 Emisije 3.2 Intenziteta Nabava 3.2
(ktCO2e) 3.1 (kg/€) (mio €) (ktCO.e) 3.2 (kg/€) (mio €)

Bolnisnice 191,5 0,181 1.058 63,0 0,425 148

Zdravstveni domovi | 63,4 0,242 262 25,0 0,296 84

Domovi za starejse 50,4 0,310 163 23,6 0,280 84

Lekarne 7,9 0,205 39 5,5 0,379 15

Skupaj 313,2 - 1.522 117,2 - 331

Skupna implicirana nabava znasa priblizno 1.522 + 331 = 1.853 mio € oziroma ~1,9 mrd € letno, kar je
skladno s postavkami stroskov materiala in storitev v javnofinancnih izkazih sektorja (AJPES). Celoten
izracun z Zivimi formulami je na listu »Zelena premija« spremljajoce preglednice.

Za slovensko zdravstvo ob nabavni osnovi priblizno 1,9 mrd € letno (izpeljava zgoraj) razpon 1-4 %
pomeni okvirno 19-76 mio € letno ob polni pokritosti narocil (predvidoma po letu 2040), s centralno
oceno ~2 % oziroma ~38 mio € letno. Ob postopnem uvajanju po stopnicasti poti je pricakovana
premija do leta 2030 (ob ~30 % pokritosti) reda 6—23 mio € letno. Poudariti velja troje: (1) gre za tekoci
strosek nabave, ne za investicijo, zato v investicijskih okvirih iz poglavja 9 ni prikazan; (2) neto ucinek
bo predvidoma nizji od bruto premije, ker del ukrepov (kroZnost, ucinkovitost, veckratna uporaba)
stroske znizuje; (3) premija je delno neizogibna tudi brez te strategije, saj bodo evropske zahteve
(CSRD, CBAM, zelena narocila) dobavne verige podrazZile ne glede na ravnanje slovenskega zdravstva.
Model premije s prilagodljivimi parametri (osnova, pokritost, viSina premije) je vkljucen v spremljajoco
preglednico.

4.10.4 Vloga domace industrije in razvojno partnerstvo

Slovenija ima v farmacevtski in medicinsko-tehni¢ni industriji dobavitelje svetovnega formata, ki
podnebne cilje Ze vkljucujejo v svoje poslovanje. Namesto zgolj postavljanja zahtev naj zdravstvo z
industrijo sklene razvojno partnerstvo (PM-26, PM-32): skupni piloti nizkoogljicnih izdelkov in
embalaZe, izmenjava podatkov o odtisih, usklajeni standardi poro¢anja ter predvidljivo povprasevanje
po trajnostnih resitvah. S tem razogljicenje nabavnih verig postane tudi priloznost za konkurencnost
domacega gospodarstva, ne le strosek skladnosti.

4.10.5 Zmanjsevanje potreb po nabavi

Najcenejsa tona CO, v dobavni verigi je tista, ki je ni treba kupiti. KroZni ukrepi iz podrocij tega poglavja
— reprocesiranje in ponovna uporaba (RZ-10), podaljSevanje Zivljenjske dobe opreme (RZ-11),
storitveni modeli (RZ-12), racionalna raba zdravil (RZ-9), manj zavrZene hrane (RZ-26) in preprecevanje
odpadkov (RZ-15) — neposredno zmanjsujejo obseg nabave in s tem emisije kategorij 3.1 in 3.2.
Razogljicenje nabavnih verig zato ni locen program, temvec skupni ucinek doslednega izvajanja
ukrepov RZ in PM, usmerjenega s stopnicasto potjo iz tega podpoglavja.

4.11  Scenariji razogljienja do 2050

Za sektor je izdelana ilustrativna pot razogljicenja do leta 2050. Ker je povprasevanje po zdravstvenih
storitvah odvisno od starosti prebivalstva, se ob nespremenjeni ogljicni intenzivnosti (scenarij BAU)
emisije do leta 2050 povecajo s 680 na priblizno 816 ktCO,e (rast +136 ktCO,e oz. priblizno 20 %).
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Zmanjsanje emisij je raz¢lenjeno na dva vzvoda: ukrepe pod nadzorom zdravstva ter ukrepe, odvisne
od razogljicenja energetike in dobaviteljev (sistemski vzvod).

Dva scenarija zamejujeta verjeten razpon. V konservativnhem scenariju preostanek tezko odpravljivih
emisij znaSa 176 ktCO,e (22 % ravni BAU 2050), v ambicioznem, z net-zero usklajenem scenariju pa
101 ktCO,e (12 %). V obeh primerih je razmerje pri zmanjsevanju priblizno 32 % v pristojnosti zdravstva
in 68 % odvisno od sistema. Preostanek je mogoce izniciti le z odvzemi ogljika. Doseganje neto nicelnih
emisij zdravstva je torej deljena odgovornost zdravstvenega sistema in SirSega gospodarstva,
osredotocena na trajnostno nabavo.

Tabela 17: Predpostavke zmanjSanja emisij po kategorijah za konservativni in ambiciozni scenarij
(delez osnove kategorije) ter prevliadujoci vzvod.

Kategorija Osnova 2024 (kt) Konservativni Ambiciozni Prevladujoci vzvod
Nabava (3.1+3.2) 430,3 79 % 88 % sistem (industrija)
Stavbe in energija 140,3 85% 90 % mesano

(obseg 1+2)

Mobilnost (obseg 81,8 80 % 90 % sistem (e-vozila /
1, 3.7, vozni park, JPP)

3.6)

Odpadki (3.5) 18,6 20 % 65 % sistem (obdelava)
Najeta sredstva 9,2 55% 60 % zdravstvo

(3.8)

Tabela 18: Rezultati scenarijev razogljicenja (ktCO,e). Izhodisce 2024 = 680; rast dejavnosti = +136;
BAU 2050 = 816.

Scenarij Zdravstvo Sistem Skupno Preostanek % BAU 2050
zmanjsanje

Konservativni 206 434 640 176 22%

Ambiciozni 228 487 715 101 12 %

Pot do neto ni¢elnih emisij slovenskega zdravstva do 2050 — konservativne rodice

Zmanjsanje emisi] po lokusu nadzora (ktCO:e); redukcie aplicirane na BAU 2050 (intenzivnostna osnova). llustratival scenari]

Rast Ukrepi zdravstva Ukrepi driave / sistema
Ty1z6 | " -a7

8004
-76

600 -

BAU 2050 = 516

| -1 i -311

Emisije (ktCOze)

200 ] [ | -3 178

= 22% BAU

Izhodiéte Rast Nabava Stavbe in Mabilnost Ddpadki Majem Dabavna Stavbe in Mobilnast Odpadki Preostanek | Neto nid
2024 (BAU 2050) energija veriga energija odvzemi

Slika 13: Pot do neto nicelnih emisij slovenskega zdravstva do 2050 — konservativni scenarij.
Zmanjsanja so aplicirana na raven BAU 2050; rumeno polje oznacuje preostanek, ki zahteva odvzeme
ogljika.
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Pot do neto ni¢elnih emisij slovenskega zdravstva do 2050 — ambiciozne (2050-usklajene) rocice

Zmanjsanje emisi] po lokusu nadzora (ktCO:e); redukcie aplicirane na BAU 2050 (intenzivnostna osnova). llustratival scenari]
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Slika 14: Pot do neto nicelnih emisij slovenskega zdravstva do 2050 — ambiciozni (2050-usklajeni)

scenarij.

Casovna razporeditev kljuénih ukrepov po podro¢jih dopolnjuje scenarije: prikazuje, kdaj se posamezni
sklopi ukrepov iz kataloga (poglavje 9) uvajajo, pospesijo in preidejo v redno delovanje, skladno s
fazamiizvajanja (poglavje 8.2) in stopnicasto potjo nabave (poglavje 4.10). Temnejsi odtenek oznacuje
tezisSCe izvedbe, srednji izvajanje, najsvetlejSi pa nadaljevanje oziroma vzdrZevanje doseZenega;
prazno polje pomeni, da se ukrep v tem obdobju Se ne izvaja.

Tabela 19: Casovna razporeditev kljucnih ukrepov po podrocjih (e e e temno = tezis¢e izvedbe, ®®
srednje = izvajanje, ® svetlo = vzdrZevanje oziroma nadaljevanje, prazno polje = ukrep se v tem
obdobju Se ne izvaja; oznake v oklepajih so ukrepi iz kataloga).

Podrocje

Stavbe in
energija

Ukrep (ukrepi iz kataloga)

Energetski pregledi in spremljanje porabe (RZ-4,
RZ-5)

do 2030

2031-
2035

Celovite energetske prenove stavb (RZ-1)

OVE in nizkooglji¢na oskrba z energijo (RZ-2, RZ-3)

Pametno upravljanje energije — BEMS, I1SO 50001
(PM-41, RZ-5)

Skoraj ni¢elnooglji¢ni stavbni fond (RZ-6)

Transport in
mobilnost

Mobilnostni nacrti in optimizacija poti (RZ-20,
RZ-24)

Elektrifikacija voznega parka in polnilnice (RZ-21,
RZ-22)

Telemedicina in digitalne poti pacientov (PM-40)

Nizkooglji¢na logistika (RZ-14, RZ-32)

Nabavne verige

Porocanje dobaviteljev — korak 1 (PM-26)

in zunanje

storitve
Ogljicna merila v javnem naroc¢anju — korak 2
(PM-23, RZ-30)
Oglji¢ni odtis izdelkov (PCF/EPD) — korak 3 (PM-24)
Net-zero zahteve za dobavitelje — korak 4 (PM-23,
PM-28)

Prehranski Merjenje prehranskega odtisa in zavrzkov (RZ-26)

sistem

Trajnostni jedilniki in usposabljanje kuhinj (RZ-25,
RZ-28)
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Lokalna, sezonska in ekoloska nabava (RZ-27)
Zdravila in Nizkooglji¢ni inhalatorji in anestetiki (RZ-8)
medicinske
naprave

Racionalna raba zdravil in manj zavrzkov (RZ-9)
Reprocesiranje in kroZzna medicinska oprema
(RZ-10-RZ-12)

Referencne vrednosti s TCO in COe (RZ-13)
Odpadki in viri Dosledno loCevanje in preprecevanje odpadkov
(RZ-15, RZ-16)

Digitalno spremljanje tokov odpadkov (RZ-17)
Alternativna obdelava in kroZna plastika (RZ-18,
RZ-19)

Vsa podrocja Kompetence, vedenjske spremembe in
komunikacija (PM-17-PM-21, PM-36)
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Podrocje / ukrep do 2030 2031-2035 2036-2040 2041-2050

STAVBE IN ENERGIJA °
Energetski pregledi in spremljanje porabe RZ-4, R
OVE in nizkoogljicna oskrba z energijo RZ-2, RZ-3 n m n [
Pametno upravljanje energije - BEMS, I1SO 50001 PM-41, RZ-5 m n ()
TRANSPORT IN MOBILNOST °
Mobilnostni nacrti in optimizacija poti RZ-20, RZ-24
Elektrifikacija voznega parka in polnilnice RZ-21, RZ-22 n m m n

Telemedicina in digitalne poti pacientov PM-40 m m n [

Nizkooglji¢na logistika RZ-14, RZ-32 n m n o
NABAVNE VERIGE IN ZUNANJE STORITVE

Porocanje dobaviteljev - korak 1 PM-26 . L

Oglji¢na merila v javnem narocanju - korak 2 PM-23, RZ-30 “ “ n o

Oglji¢ni odtis izdelkov (PCF/EPD) - korak 3 PM-24 n n n

Net-zero zahteve za dobavitelje - korak 4 PM-23, PM-28 n m m
PREHRANSKI SISTEM

Merjenje prehranskega odtisa in zavrzkov RZ-26 L4

Trajnostni jedilniki in usposabljanje kuhinj RZ-25, RZ-28 m m n

Lokalna, sezonska in ekoloska nabava

ZDRAVILA IN MEDICINSKE NAPRAVE
Nizkooglji¢ni inhalatorji in anestetiki

Racionalna raba zdravil in manj zavrzkov
Reprocesiranje in kroZzna medicinska oprema RZ-10-

Referencne vrednosti s TCO in CO:ze

ODPADKI IN VIRI
Dosledno lo¢evanje in preprecevanje odpadkov RZ-15,

Digitalno spremljanje tokov odpadkov

Alternativna obdelava in kroZzna plastika RZ-18,

VSA PODROCJA
Kompetence, vedenjske spremembe in komunikacija PM-17-PM-21,

z @0® temno = teZisée izvedbe m @@ srednje = izvajanje

@ @ svetlo = vzdrzevanje oz. nadaljevanje brez oznake = ukrep se v tem obdobju Se ne izvaja

Slika 15: Casovna razporeditev kljucnih ukrepov po podrodjih iz Tabele 19, prikazana kot toplotna

karta pomembnosti po obdobjih (temno = teZisce izvedbe, svetlo = vzdrZevanje oziroma
nadaljevanje).
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5 Prilagajanje in podnebna odpornost

To poglavje obravnava drugo plat podnebnega odziva — prilagajanje. Zaradi inercije podnebnega
sistema zmanjSevanje emisij kratkoro¢no ne bo zmanjsalo podnebnih nevarnosti, zato se mora
zdravstveni sistem nanje pripraviti. Poglavje povzema podnebna tveganja za zdravje, ranljivost
zaposlenih in infrastrukture na podlagi ocen NIJZ in presejalne analize 1JS ter usmeritve in ukrepe
druZine PO.

5.1 Podnebna tveganja za zdravje in zdravstveni sistem

Zdravstveni sektor se poleg zmanjSevanja emisij toplogrednih plinov in blaZzenja podnebnih sprememb
sooca tudi z Ze obstojecimi podnebnimi spremembami in z vprasanjem, kako se nanje prilagoditi.
Ukrepi so zato potrebni na obeh podrogjih, tako pri zmanjsevanju emisij TGP, kot tudi pri gradnji
odpornosti zdravstvenih sistemov na podnebne spremembe. V Sloveniji je NIJZ Ze izdelal dve Studiji iz
podrocja prilagajanja na podnebne spremembe 0z. oceni ranljivosti, ki sta klju¢ni strokovni podlagi za
usmeritve na podrocju prilagajanja in sicer:

e QOcena ranljivosti in tveganja za zdravje zaradi podnebnih sprememb po podnebnih regijah v
Sloveniji (NIJZ, 2024) in
e QOcena podnebne ranljivosti in tveganj za zdravstveni sektor v Sloveniji (N1JZ, 2026).

Najvecje podnebno tveganje in neposredno groznjo za zdravje prebivalstva predstavljajo vrocinski
valovi. Napovedi kaZzejo, da bodo prebivalci v prihodnosti izpostavljeni vrocinskim valovom, ki bodo
mocnejsi, daljsi in pogostejsi. Obenem se bodo pogosteje pojavljale suse in z njimi povecano tveganje
zmanjSanja prehranske varnosti in povecano tveganje pozarov v naravnem okolju, po drugi strani pa
se bosta povecala jakost in pogostnost izjemnih padavin in s tem tveganje za poplave, plazove.
Najverjetneje se bodo visale tudi koncentracije troposferskega ozona in alergogenega cvetnega prahu.
Poleg tega bodo podnebne spremembe vplivale na kakovost pitne in kopalne vode ter Sirjenje
vektorjev (prenasalcev bolezni). Te spremembe bodo povzrocile razliéne negativne vplive na zdravje
(neposredne — obremenitev s toploto, mrazom, vlago, prenasalci nalezljivih bolezni, alergeni ... in
posredne — vpliv na zdravstveni sistem, socialni sistem, ustreznost bivalis¢, oskrbo s hrano, vodo ...)

Zdravstvena tveganja, povezana s podnebnimi spremembami, bodo prizadela celotno prebivalstvo.
Med najpomembnejSimi tveganji podnebnih sprememb za zdravje prebivalstva, ki so neposredno
pomembna tudi za zdravstveni sektor, so povecanje obolevnosti in umrljivosti zaradi bolezni,
povezanih z vrocino, poslabsanje kakovosti zraka, Sirjenje bolezni, ki jih prenasajo vektorji ter negativni
vplivi ekstremnih, z vremenom povezanih, dogodkov na telesno in dusevno zdravje (vrocinski valovi,
poplave, pozari v naravnem okolju, drugi). Glede na to, da se bodo tveganja za zdravje, povezana s
podnebnimi spremembami, prepletala z Ze obstojecimi zdravstvenimiin socialnimi neenakostmi, bodo
nesorazmerno bolj prizadela prebivalce, ki imajo manj moZnosti nadzora nad svojim Zivljenjskim
okoljem, manj virov za prilagajanje vedenja in manjSo sposobnost odzivanja na nova tveganja. Najbolj
prizadete bodo ranljive skupine prebivalstva, kot so starejsSi, otroci, osebe z Ze obstojeCimi
zdravstvenimi tezavami, revni in drugi (IPCC, 2023; Watts idr., 2018). Brez ustreznih prilagoditvenih
ukrepov bodo neposredni in posredni vplivi podnebnih sprememb neenakomerno porazdeljeni med
prebivalstvom, kar lahko Se poveca zdravstvene in druzbene neenakosti ter ogrozi cilje zdravstvenega
sistema na podrocju izboljSanja zdravja in zmanjSevanja prezgodnje umrljivosti.

Zmanjsanje emisij TGP bo prispevalo predvsem k zmanj$anju prihodnjih podnebnih nevarnosti (WHO,
2022), zaradi inercije podnebnega sistema pa kratkoro¢no ne bo vplivalo na njihovo pogostost in
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intenzivnost. Mnoge podnebne nevarnosti bodo Se naprej predstavljale resno groznjo zdravju (WHO,
2022) in zdravstvenim sistemom. Zato obstaja jasna in nujna potreba, da se zdravstveni sistem
prilagodi neizogibnim posledicam podnebnih sprememb ter okrepi svojo odpornost (WHO, 2021).
Zdravstveni sistemi, odporni na podnebne spremembe, so tisti, ki so sposobni predvideti, se odzvati
in se soociti s posledicami podnebnih sprememb, si od njih opomodi in se jim prilagoditi, tako da lahko
zagotavljajo pravocasno, kakovostno in varno zdravstveno oskrbo (v nadaljevanju zdravstveno oskrbo)
v pogojih spreminjajocega se podnebja. S tem prispevajo k trajnemu izboljSevanju zdravja prebivalstva
kljub nestabilnemu podnebju (WHO, 2015). S prizadevanji za izboljsanje odpornosti zdravstvenega
sistema se zmanjsa verjetnost, da bo prislo do vplivov podnebnih sprememb na sistem, zmanjsa pa se
lahko tudi resnost vplivov, ki se vseeno zgodijo.

Vplivi podnebnih sprememb na zdravstveni sistem so lahko neposredni (porusenje objektov, motena
preskrba z energijo ali pitno vodo, nedelovanje informacijskih in komunikacijskih tehnologij, opreme,
moteni procesi — vecje obremenitve zaradi poskodb, vecje obolevnosti, umrljivosti ...) ali pa nastanejo
posredno (spremembe ekosistemov, motena preskrba s hrano, gospodarski upad ...). V obeh primerih
lahko ogrozijo zagotavljanje zdravstvene oskrbe prebivalstva. Nekateri vplivi podnebnih sprememb,
kot so ucinki na dusevno zdravje (posttravmatska stresna motnja, podnebna anksioznost, tesnoba,
depresija, samomor) ali mnoZi¢ne migracije (WHO, 2021), se lahko pojavijo kratkoroc¢no ali pa se
podaljsajo na vec let, kar ima za posledico potrebo za njihovo obvladovanje s strani zdravstvenih
sistemov. Poleg samih podnebnih sprememb bodo na zdravstveni sistem vplivali tudi trendi rasti in
staranja prebivalstva, urbanizacija, spremembe rabe zemljis¢ in druzbeno-ekonomski razvoj, kar lahko
vpliva na ranljivost za nevarnosti, povezane s podnebjem, in okrepi izzive, s katerimi se bodo
predvidoma soocili posamezniki, skupnosti in zdravstveni sistemi.

Podnebne spremembe povecujejo verjetnost, da bodo med ekstremnimi, z vremenom povezanimi,
dogodki (obdobje Soka) presezene meje odzivanja zdravstvenih sistemov, kar ima lahko katastrofalne
posledice za skupnosti. S podobnimi tezavami se lahko zdravstveni sistem sooci tudi v obdobju brez
iziemnih, z vremenom povezanih, dogodkov (obdobje stresa). Podnebne spremembe same po sebi
ponavadi ne ogroZajo delovanja zdravstvenega sistema do te mere, da bi se funkcionalnost
zdravstvenih sistemov zmanjsala, a lahko s€asoma, na t. i. prelomni tocki, za¢nejo kazati upadanje
delovanja tudi v »standardnih« pogojih obdobja stresa (Ebi idr., 2018).

Za uspesSno soocanje zdravstvenih sistemov s podnebnimi spremembami je zato nujno zagotoviti
ustrezno odpornost zdravstvenih sistemov (WHO, 2022). Pri zagotavljanju odpornosti zdravstvenega
sistema na podnebne spremembe moramo upoStevati vseh Sest klju¢nih gradnikov zdravstvenega
sistema, ki so bistvenega pomena glede zmogljivosti za obravnavanje narascajocih tveganj za zdravje
zaradi podnebnih sprememb (Slika 14). V povezavi z odpornostjo na podnebne spremembe se osrednji
pomen za ohranjanje podnebne varnosti ljudi in zdravstvenih sistemov priznava zdravstvenim
informacijskim sistemom in zdravstveni dejavnosti, ostali klju¢ni gradniki so po pomembnosti
medsebojno primerljivi (WHO, 2022).
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Slika 16: Izgradnja zdravstvenih sistemov, odpornih na podnebne spremembe (WHO, 2022).
Temeljno poslanstvo zdravstvenega sistema je zagotavljanje zdravstvene oskrbe prebivalstva v vseh
druzbenih in okoljskih pogojih delovanja. SZO opredeljuje stiri temeljne zahteve (elemente ali stebre)
za zagotavljanje zdravstvene oskrbe v kontekstu podnebnih sprememb (WHO, 2020). To so:

(i) ustrezno Stevilo usposobljenih zdravstveni delavcev in sodelavcev, ki delajo v varnih in dostojnih
delovnih pogojih, so seznanjeni z okoljskimi izzivi in usposobljeni ter opremljeni za odzive nanje;

(ii) trajnostno in varno upravljanje s pitno vodo, odvajanje odpadne vode in ravnanje z odpadki
(PVOVO, angl. WASH);

(iii) preskrba s trajnostno energijo; in

(iv) ustrezna zdravstvena infrastruktura, procesi, izdelki, tehnologije in oprema (ZIPITO), vklju¢no z
vsemi postopki, ki omogocajo ucinkovito delovanje zdravstvene ustanove.

5.2 Ranljivost zdravstvenega sistema in zaposlenih

5.2.1 Zaposleni

Del odpornega zdravstvenega sistema so tudi zaposleni. Njihovo ranljivost smo ocenili s spletno
anketo (1KA), na katero je odgovorilo 342 zaposlenih v zdravstvu; celotna analiza z metodo, vsemi
rezultati, raz€lenitvami in omejitvami je v porocCilu o podnebni ranljivosti infrastrukture in zaposlenih
(1JS, 2026b), tu so povzete kljucne ugotovitve. V vzorcu je 84 % Zensk, povprecna starost je 43 let; 43
% anketirancev prihaja iz univerzitetnih klini¢nih centrov, 26 % iz zdravstvenih domov, 16 % iz bolni$nic
in 15 % iz drugih ustanov, 58 % jih dela v Osrednjeslovenski regiji. Vzorec je priloZnostni in ni
reprezentativen za vse zaposlene v zdravstvu; ker je Cetrtina anketirancev anketo prekinila po prvem
sklopu, se delezi od vprasanja o fizicnem zdravju naprej nanasajo na 229-256 oseb. Preverjanje z
uteZevanjem na strukturo zaposlenih po vrsti ustanove (UKC, bolnisnice, zdravstveni domovi)
rezultatov ne spremeni za ve¢ kot 4 odstotne tocke, zato so navedene neuteZene vrednosti;
posamezne odstotke je treba brati kot okvirne (priblizno £ 5 odstotnih tock).
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Podnebne spremembe so pomembna tema, ki jo je treba nagovarjati tudi v zdravstvenem sektorju, za
77 % anketirancev; 11 % jih meni, da ne, 13 % ne ve. Da bodo vplivale na njihovo delo v prihodnje,
pricakuje 56 %, Cetrtina je neodlocena. Vpliv na svoje delovno okolje Ze opaza 70 % anketirancev. Med
zaznanimi vplivi prevladujeta vrocina oziroma vrocinski stres, ki ga pogosto ali zelo pogosto zaznava
71 %, in slaba kakovost zraka (65 %); sledijo nevihte (48 %) in alergije (32 %), redkeje poplave (21 %),
nove vektorske bolezni (20 %) in pozari (13 %).

Vpliv podnebnih sprememb na fizi¢no zdravje na delovhem mestu zaznava 62 % tistih, ki so odgovorili
(n=253); v odprtih odgovorih jih 93 % navaja vrocino, vplive pa obcutijo kot utrujenost, slabo pocutje,
zmanjsano zbranost, dehidracijo, tezave z dihali in glavobol. Vpliv na psihi¢no zdravje zaznava 58 %
(razlika do fizicnega zdravja ni statisti¢no znacilna); tudi tu je razlog skoraj izklju¢no vrocina (80 %
odgovorov), kaZe pa se kot utrujenost, stres, razdrazljivost in slabsa zbranost. Vpliv na varstvo pri delu
zaznava 27 % anketirancev, v zdravstveni negi 42 %. Skoraj polovica (49 %) zaznava vpliv na zmozZnost
opravljanja dela; deleZ narasca s starostjo (20 % pri mlajsih od 30 let, 59 % v skupini 51-60 let), kot
posledico pa najpogosteje navajajo odsotnosti sodelavcev in pomanjkanje kadra.

Svojo fizi¢no in psiholoSko odpornost anketiranci ocenjujejo podobno, kot dobro (3,3 oziroma 3,4 na
lestvici 1-5). Bistveno slabSe ocenjujejo pripravljenost svoje ustanove na posledice podnebnih
sprememb — podpovprecno, z oceno 2,6 (kjer 3 pomeni dobro): 44 % jo ocenjuje kot slabo ali zelo
slabo, le 11 % kot zelo dobro ali odli¢no; enako ocenjujejo svojo obvesc¢enost. Kako ravnati ob naravni
nesreci na delovnem mestu, ve 77 %, ob poplavi, pozaru, vrocini ali izpadu elektrike 83 % — priblizno
petina torej ne. Izobrazevanja o vplivih podnebnih sprememb je bilo deleznih le 6 %, 72 % pa meni, da
bi bilo zanje koristno; Zelijo si predvsem vsebin o ukrepanju ob naravnih nesrecah, delu v vrocini,
prilagajanju in vplivih na zdravje. Kot glavno oviro za svojo odpornost navajajo infrastrukturne in
organizacijske prepreke — pomanjkanje klimatskih naprav in pregrevanje prostorov (64 %), sledijo
pomanjkanje ¢asa, materialov in financ (52 %), nejasna organizacijska slika (49 %) ter pomanjkljivo
znanje (44 %). Zaposleni v UKC izstopajo negativno pri vseh kazalnikih: najpogosteje zaznavajo vrocino
in slab zrak, najniZje ocenjujejo pripravljenost ustanove (2,3) in so bili najredkeje delezni izobrazevanja
(2 %).

Sklep za ukrepe je jasen: izpostavljenost zaposlenih je visoka in Ze prisotna, obcutljivost najvecja pri
starejSih zaposlenih in v zdravstveni negi, prilagoditvena sposobnost pa Sibka in odvisna predvsem od
ustanove, ne od posameznika. Ukrepi morajo zato v prvi vrsti nasloviti delovno okolje (hlajenje,
kakovost zraka — PO-3, PO-6), Sele nato usposabljanje (PO-5) in sistemati¢no skrb za odpornost
zaposlenih s spremljanjem stanja (PO-8); usposabljanje brez izboljsanja delovnih pogojev po mnenju
zaposlenih ne bo dovol;.

5.2.2 Infrastruktura in grajeno okolje

Poleg zaposlenih pa je na posledice podnebnih sprememb ranljiva tudi infrastruktura. Del tega
segmenta sicer pokriva tudi Ocena podnebne ranljivosti in tveganj za zdravstveni sektor, ki jo je opravil
NIZ. Za opredelitev podnebne ranljivosti infrastrukture javnih zdravstvenih zavodov (JZZ) so bile
izvedene prostorske analize izpostavljenosti 87 lokacij vrocinskim valovom, visokim temperaturam,
nalivom oziroma najvecjim enodnevnim koli¢inam padavin, poplavam in plazovitosti. Analize so
upostevale trenutno stanje, kot tudi podnebne projekcije ARSO. Lokacije JZZ so izpostavljene
razli€énim, na nekaterih obmocjih pa tudi medsebojno povezanim oziroma prekrivajo¢im se podnebnim
nevarnostim. Stopnja izpostavljenosti se med lokacijami pomembno razlikuje, vendar se bo po
neugodnem podnebnem scenariju do konca stoletja praviloma povecevala. Analiza visokih temperatur
kaZze najvecjo izpostavljenost na Obali, Primorskem ter v drugih niZinskih in bolj urbaniziranih
obmocjih. Po scenariju RCP8.5 za obdobje 2071-2100 bi se povprecna poletna najvisja temperatura
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na analiziranih lokacijah glede na referenc¢no obdobje 1981-2010 povecala za priblizno 3,8 °C in v
povprecju dosegla 29,6 °C. Analiza vrocinskih valov opozarja predvsem na podaljSevanje obdobij
zaporednih vrocih dni in zmanjSevanje moZnosti no¢nega ohlajanja objektov. To povecuje nevarnost
pregrevanja bolniskih sob, ambulant, ¢akalnic, laboratorijev, lekarn in prostorov s kriticno medicinsko
opremo. Vrocinski valovi povecujejo tudi potrebe po hlajenju, obremenitev elektroenergetskih
sistemov ter tveganja za paciente, zaposlene, zdravila, laboratorijske vzorce in temperaturno
obcutljivo opremo. Povecana izpostavljenost za nalive se kaze predvsem v JZZ na zahodnem in
severozahodnem delu Slovenije. Najvisja ocenjena vrednost je bila ugotovljena na obmocju Tolmina.
Intenzivni nalivi lahko povzrocijo preobremenitev streSnega in povrSinskega odvodnjavanja,
zamakanje, vdor vode v kletne prostore, poskodbe opreme, lokalne poplave ter motnje dostopnosti
zdravstvenih ustanov. Poplavna izpostavljenost je izrazito odvisna od mikrolokacije posameznega
zavoda, blizine vodotokov, reliefa, urejenosti odvodnjavanja in poplavne ogroZenosti dostopnih poti.
Zato je treba poleg neposredne izpostavljenosti stavbe obravnavati tudi dostop za resevalna vozila,
energetske in vodovodne prikljucke, kletne prostore, skladis¢a, kriticno opremo ter morebitno
prekinitev dobavnih poti. Stiri lokacije JZZ so uvri¢ene v razred visoke poplavne izpostavljenosti, ker
leZijo znotraj obmocja poplavne nevarnosti poplavnega dogodka s 100-letno povratno dobo.

Analize predstavljajo presejalno oceno podnebne izpostavljenosti in podlago za dolocitev prednostnih
lokacij. Izpostavljenost nevarnosti Se ne pomeni dejanske ranljivosti posamezne stavbe. Ta je odvisna
tudi od starosti in stanja objekta, konstrukcijskih znacilnosti, toplotnega ovoja, zmogljivosti hlajenja in
prezracevanja, odvodnjavanja, stabilnosti terena, lokacije kriticne opreme, rezervnega napajanja,
dostopnosti ter organizacijske pripravljenosti zavoda.

Presejalna prostorska analiza vseh 87 lokacij JZZ (1JS, 2026a; povzeta v 1S, 2026b) je izpostavljenost
kolic¢insko opredelila. V zelo visok prednostni razred vrocinske izpostavljenosti je uvrséenih 18 lokacij,
v visokega 17; najvecja enodnevna koli¢ina padavin se bo po scenariju RCP8.5 do konca stoletja v
povprecju povecala za 24 % (najvisja vrednost pri ZD Tolmin, 164,5 mm). Neposredno znotraj obmocja
100-letnih poplav leZijo &tiri lokacije (PB Begunje, ZD Celje, ZD Piran, ZD Sentjur), znotraj 500-letnih tri
(SB Celje, ZD Lendava, ZD Radece), 21 lokacij pa do 100 m od njih. Plazovitost v 250-metrski okolici je
velika ali zelo velika pri 43 od 47 lokacij s podatki (za 40 lokacij podatkov ni), enajst lokacij v mestnih
srediscih (med njimi UKC Ljubljana, Ol Ljubljana, SB Celje, ZD Koper, ZD Ljubljana Center, ZD Maribor)
ima manj kot 20 % zelenja v okolici. Dvanajst lokacij — na Obali (ZD Piran, ZD Koper, ZD Izola), na
Goriskem (SB Nova Gorica in oba novogoriska zdravstvena domova), v Savinjski regiji (SB Celje, ZD
Celje, ZD Zalec, ZD Velenje) ter ZD Vrhnika in ZD Domzale — zdruZuje $tiri od petih analiziranih
nevarnosti in je prednostnih za takojSnjo podrobno presojo; za lokacije z visoko vrocinsko ali
padavinsko izpostavljenostjo je predviden ciljni tehni¢ni pregled, za vse JZZ pa osnovni ukrepi.
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Kljucni rezultati prostorskih analiz JZZ
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Slika 17: Kljucni rezultati presejalne analize izpostavljenosti lokacij JZZ: povprecna poletna Tmax in
Rx1day po scenarijih, poplavna izpostavljenost in delez zelenja v okolici (1JS, 2026a; povzeto v IIS,
2026b).

Obcutljivost in prilagoditveno sposobnost bolniSnic dopolnjuje pregled letnih porocil 24 javnih
bolnisnic za leti 2024 in 2025 (1JS, 2026b): nobena bolnisnica podnebnih sprememb ne obravnava kot
tveganje, hkrati pa je v dveh letih dokumentiranih najmanj deset vremenskih dogodkov s Skodo na
infrastrukturi (poplave, neurja, udar strele, izpad transformatorske postaje); pregrevanje operacijskih
in bolniskih prostorov je izrecno opisano pri tretjini zavodov, tehni¢ni sistemi so ve€inoma na koncu
Zivljenjske dobe, rezervno napajanje pa omenja le polovica bolniSnic. NajviSjo ranljivost po lastnih
navedbah izkazujejo UKC Ljubljana, UKC Maribor, BGP Kranj, PB Begunje, SB Trbovlje, SB Nova Gorica
in OB Valdoltra. Pilotni vprasalnik, preizkusen v treh zavodih, je pokazal, da so tudi v manjsih zavodih
dokumentirane vremenske skode, ki jih nobena javna evidenca ne zajema, in je izhodis¢e za enotno

orodje ocene ranljivosti (PO-1).
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Ranljivost infrastrukture javnih bolni$nic po navedbah v letnih poro¢ilih 2024 in 2025
Ocena po petih razseZnostih (1 = nizka, 2 = srednja, 3 = visoka; siva = porocilo o tem ne pove) in skupna ocena; bolnisnice razvriene po skupni aceni

Vremenski  Vrodina Dotrajanost Rezervno
dogodki in . gtavb in napaian_je, _ Sanacije, Skupna ocena o . =
in Skode hlajenje sistemov nacrti investicije® po Kljuéna navedba iz letnega porocila

OB Valdoltra

visoka nevihta 2. 6. 2025: izpad TP, OP dvorana zaprta 3 mesece

PB Begunje visoka poplave 2023; brez agregata do konca 2026

UKC Ljubljana visoka 70 % povriin > 43 let; brez centralnega hlajenja
UKC Maribor visoka »razpadajote in nevarne stavbe«; zamakanje 6 objektov
BGP Kranj visoka sanacija zavrnjena 2010, 2018, 2021; »dokonéna okvara peti«
SB Trbovlje visoka OP prostori in sobe > 28 °C kot dejavnik okuzb
SB Nova Gorica

SB Celje

UK Golnik

visoka TP iz 1973 brez rezervnih delov (zamenjava 2026)
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- 59 klim v dveh letih; agregat iz 2007; brez nacrta NP
Ol Ljubljana - vdor meteorne vode, plesen; vlaganja v zgradbe 11-15 %
SB Slovenj Gradec - Kloiter 1896; okvare kotlovnice; oprema 87 % odpisana

B. Topolsica - agregat iz 1982, centralna klima iz 2004 - odpisana

SB Jesenice srednja neurje 2023: streha E (148 tiso€ €); sanirana

SB Murska Sobota srednja sanacije po neurju 142 tiso¢ € (2024)

PB Vojnik srednja neurje 2023; dotrajane kinete, uhajanje plina 2025
SB Novo mesto srednja 8,4 mio € sanacij 2024; hladilna oprema odpisana

UPK Ljubljana srednja dotrajana ostresja in toplotne postaje; nova PV

PB Idrija srednja pui€anje cevi, korodiran toplovod; naérti niso v NRP
SB Ptuj srednja jedro 1874; klimat OP odpisan, nov hladilni agregat
SB Brezice srednja »ureditev hlajenja« 0 % - ni sredstev

B. Postojna srednja stavba 1988 »potrebna obnove«; LP o ostalem moléi
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Slika 18: Ranljivost infrastrukture javnih bolnisnic po navedbah v letnih porocilih zavodov za leti 2024
in 2025 — ocena po petih razseznostih in skupna ocena (1JS, 2026b).

5.2.3 Organizacija sistema, oskrbe poti in dobavne verige

Podnebne spremembe vplivajo na zdravstveni sistem tudi prek njegove organizacijske kompleksnosti
in odvisnosti od nemotenega delovanja oskrbnih poti ter dobavnih verig. Zdravstveni sistem je izrazito
logisticno odvisen, saj temelji na stalni razpoloZljivosti zdravil, medicinskih materialov, opreme in
podpornih storitev.

Odpornost oskrbnih poti je klju€na za zagotavljanje neprekinjene zdravstvene oskrbe. Ekstremni
vremenski dogodki, kot so poplave, vrocinski valovi ali Zled, lahko povzrocijo motnje v dostopnosti
zdravstvenih storitev, oteZijo prevoz pacientov ter vplivajo na delovanje nujne medicinske pomoci.
Posebej ranljiva so obmoc¢ja z omejeno prometno infrastrukturo ali centraliziranimi zdravstvenimi
storitvami.

Logisti¢ni sistemi zdravstvenega sektorja so obcutljivi na motnje v transportu in distribuciji. Prekinitve
v dobavi energentov, omejitve v prometu ali preobremenjenost infrastrukture lahko vplivajo na
pravocasno dostavo klju¢nih virov, kar neposredno vpliva na kakovost in varnost zdravstvene oskrbe.

Pomembno ranljivost predstavlja tudi visoka odvisnost od globalnih dobavnih verig, zlasti pri zdravilih,
medicinskih pripomockih in opremi. Motnje v mednarodni proizvodnji ali transportu — bodisi zaradi
podnebnih dogodkov bodisi geopoliticnih dejavnikov — lahko povzrocijo pomanjkanje kljuénih dobrin.
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To dodatno poudarja potrebo po veéji odpornosti, diverzifikaciji virov ter krepitvi lokalnih in
regionalnih dobavnih kapacitet.

Celovita obravnava teh vidikov je kljuéna za povecanje odpornosti zdravstvenega sistema, saj
organizacijske in logisti¢ne ranljivosti neposredno vplivajo na njegovo sposobnost odzivanja v kriznih
razmerabh.

Zaposleni te ranljivosti zaznavajo predvsem prek posledic za kadre: kot posledico podnebnih vplivov
na zmoznost za delo najpogosteje navajajo odsotnosti sodelavcev in pomanjkanje kadra, med
pri¢akovanimi vplivi pa tudi oteZzen prihod na delo ob ekstremnih dogodkih (1JS, 2026b). Organizacijske
in logisticne ranljivosti so zato v naboru ukrepov obravnavane kot samostojno podrocje (PO-7).

53 Usmeritve in ukrepi

5.3.1 Ocena podnebne ranljivosti JZZ

Podnebna ranljivost je stopnja podvrzenosti in neodpornosti sistema na negativne vplive podnebnih
sprememb, vkljuéno z ekstremnimi dogodki. Je skupni rezultat dveh dejavnikov: obcutljivosti (stopnja,
do katere je prizadet sistem, bodisi Skodljivo ali ugodno, zaradi podnebne spremenljivosti ali
spremembe) in prilagoditvene sposobnosti (sposobnost sistema, institucije, ljudi za zmanjsanje skode,
izkoris¢anje priloZnosti ali odzivanje na posledice udejanjenih podnebnih tveganj).

Ocene ranljivosti in tveganj ugotavljajo sposobnost ustanove, da prepozna svoje Sibke tocke in te
informacije uporabi za dolocanje prednostnih ukrepov. Ustanove, ki imajo pripravljene ocene
ranljivosti in tveganj s prepoznanimi scenariji tveganja, stopnjami ranljivosti ter identificiranimi
odzivnimi zmogljivostmi, so bolj odporne za s podnebnimi spremembami povezane dogodke.

Pri pripravi Ocene podnebne ranljivosti in tveganj za zdravstveni sektor v Sloveniji je NIJZ v letu 2025
opravil polkvantitativno raziskavo med JZZ (B, K, ZD, ZJZ — skupaj 87 JZZ) s pomocjo anketnega
vprasalnika (v nadaljevanju Raziskava NIZ). Za namene pridobitve podatkov o morebitnih Ze
pripravljenih ocenah ranljivosti in tveganj zaradi podnebnih sprememb so JZZ odgovarjali na ustrezno
vprasanje v Raziskavi NIJZ. Odgovorilo je 36 JZZ, od tega 19 B+K, 15 ZD in 2 ZJZ.

Oceno podnebne ranljivosti in tveganj za svojo ustanovo s prepoznanimi scenariji tveganja, ranljivosti
in odzivne zmogljivosti ustanove imajo narejene tri B+K za vsa tri tveganja (vrocinski val, pozar v
naravnhem okolju in poplava), dodatno ena Se za pozZar, en ZD za poplave in poZar ter en ZJZ za vsa tri
tveganja. Delez ustanov, ki imajo narejene ocene ranljivosti in tveganja za primer identificiranih
podnebnih tveganj, lahko ocenimo kot zelo nizek.

Za ucinkovitejSe napovedovanje podnebnih tveganj, zmanjSevanje ranljivosti ter razvoj ucinkovitih
strategij podnebne odpornosti je zato najprej potrebno oceniti izhodis¢no stopnjo podnebne
ranljivosti in tveganj posameznih JZZ.

Namen:
- Ocena izhodis¢nega stanja ranljivosti posameznih JZZ
Cilji:

- Razvoj orodja za oceno podnebne ranljivosti, ki omogoca prepoznavanje ter vrednotenje
podnebnih ranljivosti posamezne zdravstvene ustanove; (izvajalec: NIJZ; rok: 31.12.2027)

- Pilotno testiranje orodja na omejenem Stevilu JZZ (izvajalec: NIJZ + MZ + pilotni JZZ; rok:
31.12.2028);

- Nadgradnja orodja (izvajalec: NlIJZ; rok: 31.12.2028);
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- Uporabniski priro¢nik z navodili po posameznih korakih (izvajalec: NIJZ; rok: 30.6.2029);

- Ocena podnebne ranljivosti v vseh JZZ skladno z matriko za dolo¢anje ranljivosti v Navodilih
za pripravo sektorskih ocen podnebne ranljivosti in tveganj na drZzavnem nivoju (v
nadaljevanju Navodila) (Pogacar idr., 2025) (izvajalci: JZZ; rok: 31.12.2030).

* |zraz JZZ za potrebe tega poglavja vkljucuje: bolnisnice (B), klinike (K), zdravstvene domove (ZD), zavode za javno zdravje
(2)2). Lekarne in socialnovarstveni zavodi, ¢eprav z vidika prilagajanja podnebnim spremembam pomembni, niso vkljuceni.

5.3.2 Zagotavljanje zdravstvene oskrbe ob ekstremnih vremenskih dogodkih

Kot je pojasnjeno v razdelku 5.1, podnebne spremembe lahko s€asoma, na t. i. prelomni tocki, za¢nejo
kazati upadanje delovanja tudi v »standardnih« pogojih podnebnih sprememb (obdobje stresa) (Ebi
idr., 2018). Se posebej pa podnebne spremembe povelujejo verjetnost, da bodo med ekstremnimi, z
vremenom povezanimi, dogodki (obdobje Soka) presezene meje odzivanja zdravstvenih sistemov, kar
ima lahko katastrofalne posledice za skupnosti (Ebi idr., 2018).
Glede na spremembe podnebja, ki smo jim bili prica v preteklosti, sedanje stanje in predvidevanja
(scenarije) za prihodnost, je NIJZ ocenil, da so najbolj kriticne podnebne nevarnosti za zdravstveni
sektor obilne padavine, visoke vode, vrocina, susa in vetrni sunki, ter z njimi povezana tveganja
oziroma ekstremni, z vremenom povezani, dogodki: vrocinski valovi, poplave in pozari v naravnem
okolju. Njihovi neposredni in posredni vplivi na zdravstveni sistem so opisani v razdelku 5.1. Ogrozijo
lahko zagotavljanje zdravstvene oskrbe prebivalstva, pri ¢emer zagotavljanje zdravstvene oskrbe ne
pomeni le izvajanje nujne medicinske pomoci, ampak tudi izvajanje rednih zdravstvenih pregledov in
obravnav ter preventivnih dejavnosti.
Podatki, pridobljeni v Raziskavi NIJZ kaZejo, da imajo le 13 JZZ izdelan naért ravnanja za primer poplave
in pozara v naravnem okolju ter 12 JZZ nacrt ravnanja za primer vrocinskega vala. Na vprasanje je
odgovorilo 37 od 87 JZZ, povabljenih v raziskavo. DeleZ ustanov, ki imajo izdelane nacrte za primer
identificiranih podnebnih tveganj, lahko ocenimo kot nizek.
Vecino bremena izvajanja zdravstvene dejavnosti v Sloveniji nosijo JZZ. Zaradi tega morajo JZZ imeti
uCinkovite nacrte, s katerimi zagotavljajo neprekinjeno izvajanje zdravstvene oskrbe med
ekstremnimi, z vremenom povezanimi, dogodki in dobro podporo drzave (MZ + drugi sektorji) in
skupnosti. Ti nacrti predstavljajo temeljni okvir za odzivanje in JZZ omogocajo ohranjanje kljucnih
funkcij ter zmanjsevanje vecjih motenj pri izvajanju zdravstvene oskrbe.
Namen:

- Varovanje zdravja prebivalstva v ekstremnih z vremenom povezanih dogodkih
Cilji:

- Priprava Nacionalnega nacrta zdravstva za preprecevanje, pripravljenost in odzivanje na resne
groznje zdravju - Splosni del (izvajalec: MZ oz. delovna skupina za pripravo Nacionalnega
nacrta; rok: doloci MZ)

- Priprava specificnega Nacrta za preprecevanje, pripravljenost in odzivanje na s podnebnimi
spremembami povezane izredne dogodke z vplivom na zdravje prebivalstva (vrocinski val,
poplava, poZar v naravnem okolju in drugi po potrebi) (izvajalec: MZ oz. delovna skupina za
pripravo Nacionalnega nacrta; rok: dolo¢i MZ);

- Priprava Nacrta za zagotavljanje pravocasne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe v
primeru ekstremnih z vremenom povezanih dogodkov (vrocinski val, poplava, poZar v
naravnem okolju, drugi po potrebi) po posameznih JZZ (prilagojeno posebnim potrebam
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lokalnih zdravstvenih sistemov, posameznih zdravstvenih ustanov in geografskih podrocij)
(izvajalec: JZZ; rok: 2030).

5.3.3 Povecanje podnebne odpornosti posameznih JZZ

Ker zmanjsevanje emisij kratkoro¢no ne bo zmanjsalo podnebnih nevarnosti (razdelek 5.1), je treba
poleg ukrepov za obravnavo takojsnjega odzivanja na ekstremne, z vremenom povezane, dogodke,
sprejeti tudi ukrepe za dolgorocno prilagoditev JZZ. S prizadevanji za izboljSanje odpornosti
zdravstvenega sektorja se zmanjsa verjetnost, da bo prislo do vplivov podnebnih sprememb na sektor,
zmanjsa pa se lahko tudi resnost vplivov, ki se vseeno zgodijo.

Pri naértovanju ukrepov za podnebno odpornost je treba upostevati ukrepe za znizevanje ogljicnega
odtisa JZZ, saj vlaganje v razogljicenje pogosto prinasa takojsnje ucinke pri krepitvi odpornosti. Tako
na primer sencenje v okolici stavb zniZuje potrebo po hlajenju in s tem izpuste TGP, obenem pa
vzdrZuje nizje temperature za paciente in osebje.

Namen:
- Zagotoviti zmoznost zagotavljanja pravocasne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe v
pogojih spreminjajotega se podnebja z namenom varovanja in izboljSevanja zdravja
prebivalstva kljub vplivom podnebnih sprememb.

Cilji:

- Napodlagiv Oceniidentificiranih podrocij podnebne obcutljivostiin prilagoditvene sposobnosti
posameznih JZZ pripraviti Prirocnik z moZnimi ukrepi po vseh 4 elementih zagotavljanja
zdravstvene oskrbe (izvajalec: NIJZ + MZ, rok: 31.12.2032)

- Pripraviti Nacrt zmanjSanja podnebne obcutljivosti na vseh 4 temeljnih elementih
zagotavljanja zdravstvene oskrbe po posameznih JZZ (izvajalci: JZZ; rok: 31.12.2035);

- Pripraviti Nacrt povecanja prilagoditvene sposobnosti na vseh 4 temeljnih elementih
zagotavljanja zdravstvene oskrbe po posameznih JZZ (izvajalci: JZZ; rok: 31.12.2035);

-V celoti izvajati Nacrt zmanjSanja podnebne obcutljivosti na vseh 4 temeljnih elementih
zagotavljanja zdravstvene oskrbe po posameznih JZZ (izvajalci: JZZ; rok: 31.12.2040);

-V celoti izvajati Nacrt povecanja prilagoditvene sposobnosti na vseh 4 temeljnih elementih
zagotavljanja zdravstvene oskrbe po posameznih JZZ (izvajalci: JZZ; rok: 31.12.2040);

*Skladno z matriko za dolodanje ranljivosti v Navodilih za pripravo sektorskih ocen podnebne ranljivosti in tveganj na
drzavnem nivoju (v nadaljevanju Navodila) (Pogacar idr., 2025)
** Glej Ocena podnebne ranljivosti in tveganj za zdravstveni sektor v Sloveniji

5.3.4 Upostevanje podnebnih sprememb pri nacrtovanju novih stavb in prenovah

Pri nacrtovanju novogradenj in celovitih prenov zdravstvene infrastrukture je treba upostevati tudi
prihodnje podnebne razmere in v nacrtovanje vkljuciti prilagoditvene ukrepe. Stavbe JZZ imajo
Zivljenjsko dobo vec desetletij, zato bodo objekti, ki se nacrtujejo danes, obratovali v podnebju konca
stoletja: po scenariju RCP8.5 se povprecna poletna najvisja temperatura na analiziranih lokacijah do
obdobja 2071-2100 zvisa za priblizno 3,8 °C, najvecja enodnevna koli¢ina padavin pa za priblizno 24
% (razdelek 5.2.2). Prilagoditev ob naknadni prenovi je bistveno draZja kot vgradnja istih resitev v fazi
projektiranja, zato je to podrocje z najugodnejsim razmerjem med stroski in u¢inkom.

92



STROKOVNE PODLAGE ZA STRATEGIO IN AKCIJSKI NACRT - CRP V2-24051

Presoja podnebne ranljivosti in tveganja naj postane obvezen del investicijske dokumentacije, skladno
s tehni¢nimi smernicami Evropske komisije za podnebno prilagojenost infrastrukture (2021), ki so Ze
pogoj za sofinanciranje iz sredstev EU. Presoja naj zajame pregrevanje in potrebe po hlajenju, pasivno
zasnovo in sencenje, odvodnjavanje ob nalivih, poplavno izpostavljenost same stavbe in dostopnih
poti, lokacijo kriti€ne opreme in strojnice ter avtonomijo rezervnega napajanja in oskrbe z vodo.

Namen:

- Zagotoviti, da nove in celovito prenovljene stavbe JZZ ostanejo varne in delujoce v podnebnih
razmerah svoje celotne Zivljenjske dobe.

Cilji:

- Uvedba obvezne presoje podnebne ranljivosti in tveganja kot sestavine investicijske
dokumentacije za novogradnje in celovite prenove JZZ (izvajalci: MZ, ustanovitelji JZZ; rok:
31.12.2028).

- Dopolnitev meril za sofinanciranje investicij v zdravstvene stavbe s podnebno prilagojenostjo
in prednostjo pasivnih resitev pred aktivnim hlajenjem (izvajalci: MZ, MOPE; rok: 31.12.2028).

- Vse nove investicije v stavbe JZZ izvedene s presojo podnebne ranljivosti in tveganja (izvajalci:
JZZ, ustanovitelji; rok: od 2028 naprej, delez 100 %).

5.3.5 Ranljivost zaposlenih

Usposabljanje zaposlenih (PO-5): izobraZevanja o vplivih podnebnih sprememb je bilo deleznih le 6 %
anketiranih zaposlenih, 72 % pa si ga zeli; podpora je enako visoka v vseh starostnih skupinah in
poklicih. Zaposleni si Zelijo predvsem prakticnih vsebin: ukrepanje ob naravnih nesrecah, delo v
vrocini, prilagajanje in samopomoc ter vplivi podnebnih sprememb na zdravje. Ukrep obsega pripravo
enotnega programa usposabljanja (osnovni modul za vse zaposlene, dodatni moduli za zdravstveno
nego, vodstva in tehnic¢ne sluzbe) ter njegovo izvedbo v vseh JZZ (1JS, 2026b).

Zascita pred vrocinskim stresom (PO-6): vrocina je z naskokom najpomembnejsi podnebni vpliv, ki ga
zaposleni zaznavajo pri delu (71 % pogosto ali zelo pogosto), pregrevanje prostorov in pomanjkanje
hlajenja pa najpogosteje navedena ovira (64 %) in najpogostejsi predlog za izboljSanje. Ukrep obsega
enoten protokol za delo v vrocini za vse JZZ (opozarjanje, prilagoditev dela, hidracija, prednostno
hlajenje kriticnih prostorov) v povezavi s prostorskimi prioritetami hlajenja v okviru energetskih
prenov (RZ-1).

5.3.6 Oskrbne poti in dobavne verige

Ekstremni vremenski dogodki lahko prekinejo dostop do zavodov, dobavo zdravil, materialov in
energentov ter delovanje informacijskih sistemov (razdelek 5.2.3). Vsak JZZ mora zato v nacrt
neprekinjenega poslovanja vkljuciti podnebna tveganja: kriticne dobave in najmanjSe zaloge,
alternativne dobavitelje in poti, avtonomijo rezervnega napajanja in oskrbe z vodo, dogovore o
vzajemni pomoci med zavodi, prevoz zaposlenih ob ekstremnih dogodkih ter komunikacijo z lokalnimi
skupnostmi in civilno zas¢ito; na nacionalni ravni je potreben pregled odvisnosti od globalnih dobavnih
verig za kriti¢na zdravila in pripomocke (povezava s trajnostnimi javnimi narocili, poglavje 6).

5.3.7 Komplet orodij za odpornost zdravstvenih delavcev in spremljanje stanja

Anketa potrjuje vse Stiri prednostne potrebe zdravstvenih delavcev pri prilagajanju podnebnim
spremembam: dobro pocutje, izobraZevanje, vire in komunikacijo. Komplet orodij, namenjen
vodstvom JZZ, energetskim menedZerjem in oblikovalcem politik, zdruZuje kontrolne sezname po teh
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Stirih potrebah, vzoréni protokol za delo v vrocini (PO-6), vzoréni program usposabljanja (PO-5),
kazalnike in vprasalnik za spremljanje. Del ukrepa je ponovitev ankete med zaposlenimi vsaka tri leta
z reprezentativnim vzorcem, tako da so kazalniki iz leta 2026 uporabni kot izhodis¢ne vrednosti.

Ukrepi tega poglavja so formalizirani kot druzina PO in ovrednoteni po enotni predlogi iz kataloga
ukrepov (poglavje 9); kazalniki vklju€ujejo izhodis¢ne vrednosti iz raziskave NIJZ (2025) in ankete med

zaposlenimi (2026), podrobna izpeljava ukrepov je v porocilu o podnebni ranljivosti (1JS, 2026b).

Tabela 20: Ukrepi prilagajanja in podnebne odpornosti (druZina PO po shemi iz kataloga ukrepov).

lzvajalec Rok / Pricakovani Investicij Odvisnosti
izvedljivos ucinek a
t
PO- | Ocena sistemski NIz, MZ, 2030/ $t. )22z ocena nizka orodje in
1 podnebne 122 kratkoroc¢n | izvedeno izhodis¢neg prirocnik
ranljivosti o oceno a stanja; NUZ (2027-
posameznih podnebne podlaga za 2029);
JZZ (enotno ranljivosti prednostno presejalna
orodje, (izhodisce: 6 razvricanje analiza (1JS,
prirocnik, od 36, ukrepov 2026a);
ocene v raziskava NIJZ porocanje
vseh 1Z2) 2025; cilj: vsi (PM)
JZZ do 2030)
PO- | Nacrtiza organizacij | Mz, JZZ 2030/ st.JZZz varovanje srednja nacionalni
2 zagotavljanj | ski/ kratkoro¢n | nacrtom zdravja nacrt MZ
e regulativni o oskrbe ob prebivalstv (splosni in
zdravstvene ekstremnih ain specificni
oskrbe ob dogodkih neprekinje del);
ekstremnih (izhodisce: 13 | na oskrba usposabljan
vremenskih poplava/poza | ob je (PO-5);
dogodkih r, 12 vrocinski | dogodkih sistem
(nacionalni val od 37; cilj: zascite in
in po JZ2) vsi JZZ do reSevanja
2030); delez
zaposlenih, ki
vedo, kako
ravnati ob
naravni
nesreci
(izhodisce: 77
%; cilj: > 95
%)
PO- | Povecanje organizacij | NlIJZ, MZ, 2032/ St.JZZs dolgoroc¢no | visoka - ocena PO-1;
3 podnebne ski/ iy4 2035/ sprejetima odporna investicij | sinergije z
odpornosti investicijsk 2040/ nacrtoma infrastruktu | skidelv energetski
posameznih | i srednjeroC | (izhodisce: 0; rain okviru mi
17z no cilj: vsiJZZ do | organizacija | RZ-1in prenovami
(prirocnik; 2035); delez ; manj RZ-2 (RZ-1,
nacrta zaposlenih, ki | pregrevanj RZ-2);
zmanjsanja pripravljenost | a bolniskih financiranje
obcutljivosti ustanove sob (PM-11)
in povecanja ocenjujejo
prilagoditve kot dobro ali
ne bolje
sposobnosti; (izhodisce: 56
izvedba) %, anketa
2026; cilj: >
80 %)
PO- | Obvezno regulativni | MZ, 2028/ delez novih dolgoro¢no | nizka merila
4 upostevanje | /sistemski | ustanovit | kratkoro¢n | investicijv varne financiranja
podnebnih o stavbe JZZ z stavbe; investicij
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sprememb elji Jzz, oceno prepreceni (PM-14);
pri 122 podnebne stroski Skod tehnicne
nacrtovanju ranljivosti in smernice EK
novih stavb tveganja (2021);
in celovitih (izhodisce: ni investicijska
prenovah podatka; cilj: dokumenta
JZZ (climate 100 % od cija
proofing) 2028)
PO- | Usposabljanj | organizacij | Mz, NIJZ, 2030/ delez pravilno nizka program
5 e zaposlenih | ski 1Zz, kratkoro¢n | zaposlenih z ravnanje ob usposabljan
o podnebnih zbornice o opravljenim vrocini in ja (PM-17,
sprememba osnovnim dogodkih; PM-19);
h, zdravju in usposabljanje | znanjein kontaktne
ravnanju ob m (izhodisce: | obcutek osebe za
dogodkih 6 %, anketa nadzora trajnost
2026; cilj: 50 (usposablja (PM); PO-8
% do 2030, 90 | njessi Zeli
% do 2035); 72 %
povpreéna zaposlenih)
ocena
obveséenosti
(izhodisce:
2,6; cilj: > 3,5)
PO- | Protokol za organizacij | JZZ, MZ 2028/ $t.JZZs manj srednja- | prostorske
6 zascito ski / kratkoro¢n | protokolom vrocinskih hlajenje prioritete
zaposlenih investicijsk o zadelov obolenj, v okviru hlajenja
pred i vrocini utrujenosti | Rz-1 (Rz-1);
vrocinskim (izhodisce: 12 | in varstvo pri
stresom in od37z odsotnosti; delu; PO-8
pregrevanje nacrtom za zascita
m delovnih vrocinski val; starejsih
prostorov cilj: vsiJZZ do | zaposlenih
2028); delez in
zaposlenih s zdravstven
pogostim e nege
vro€inskim
stresom
(izhodisce: 71
%, anketa
2026; cilj: <
50 % do
2035)
PO- | Odpornost organizacij | JZZ, MZ, 2030/ $t.JZZz manjse srednja ocena
7 oskrbnih ski / 7775, srednjero¢ | nacrtom motnje ranljivosti
poti, investicijsk | URSZR no neprekinjene | oskrbe ob (PO-1);
dobavnih i ga dogodkih; trajnostna
verigin poslovanja, ki | odpornost javna
kriticne vkljuéuje tudi na narocila
oskrbe JZZ podnebna druge krize (PM);
(nadrti tveganja (epidemije, sistem
neprekinjen (izhodisce: ni izpadi, zascite in
ega podatka — geopoliti¢n reSevanja;
poslovanja s ugotovi se v e motnje) financiranje
podnebnimi PO-1; cilj: vsi zalogin
tveganji) JZZ do 2030); agregatov
delez
bolnisnic z
rezervnim
napajanjem >
72 hza
kriticne
funkcije (cilj:
100 %)
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delez
zaposlenih z
zaznanim
vplivom na
zmoznost za
delo
(izhodisce: 49
%; cilj: trend
navzdol)

PO- | Komplet sistemski MZ, NlJZ, 2028, nato | komplet enotna nizka podatki MZ
8 orodij za 1S, 122 vsaka 3 orodij praksa v in NIJZ za
odpornost leta / objavljen in JZZ; podatki uteZevanje;
zdravstvenih kratkoro¢n | posredovan za spremljanje
delavcev in o vsem JZZ (cilj: | usmerjanje in
spremljanje 2028); anketa | ukrepov; porocanje
stanja ponovljena z boljse (PM);
(anketa reprezentativ | pocutje sodelovanje
vsaka tri nim vzorcem zaposlenih 127
leta) (cilj: 2029, in kakovost
2032, 2035); oskrbe

Skladno z zasnovo strategije (en ukrep, eno mesto, oznaki blazenje/prilagajanje) so za vsak ukrep
prilagajanja prikazani prispevek k blazenju, zdravstvene koristi, vpliv na zaposlene in povezave z ukrepi
razogljienja ter podpornimi mehanizmi. Vecina ukrepov prilagajanja je razogljicenju nevtralna ali ga
podpira; edina pomembna napetost je aktivno hlajenje, ki ga je treba izvajati s pasivnimi ukrepi,
ucinkovitimi sistemi in obnovljivimi viri v okviru energetskih prenov.

Tabela 21: Socasne koristi ukrepov prilagajanja in povezave z ukrepi razogljicenja in podpornimi
mehanizmi (1JS, 2026b).

BlaZenje

Prilagajanje

Zdravstvene
koristi

Vpliv na

Povezava z
RZ /PM

zaposlene

PO-1 Ocena nevtralno; podatki o v podlaga posredne vkljuenostv | PM podatki
ranljivosti JZZ | stavbah uporabni tudi za (prednostno | oceno; jasna in kazalniki;
energetsko nacdrtovanje varovanje organizacijska | RZ stavbe
kriti¢nih slika (skupni
prostorov) pregled
stanja stavb)
PO-2 Nacrti nevtralno N4 neprekinjena | znane PM
ob ekstremnih oskrba ob odgovornosti | upravljanje;
dogodkih dogodkih; in postopki PO-5
manj (23 % jih ne
poskodb in pozna)
zapletov
PO-3 sinergija pri ovoju, N4 manj boljsi delovni | RZ stavbe in
Odpornost JZZ | sencenju, prezracevanju; pregrevanja pogoji; glavna | energija
(obcutljivost, napetost pri aktivnem bolniskih ovira (64 %) (energetske
prilagoditvena | hlajenju sob; varna odpravljena prenove,
sposobnost) zdravila in OVE,
vZOorci rezervno
napajanje)
PO-4 sinergija (pasivna zasnova, N4 dolgorocno kakovostno RZ stavbe
Podnebno manjse potrebe po varne stavbe | delovno (skoraj
odporno hlajenju) okolje v novih | nicenergijske
nacrtovanje stavbah stavbe); PM
stavb financiranje
PO-5 sinergija (vsebine o N4 pravilno znanje in PM kadri
Usposabljanje | ogljicnem odtisu, ki si jih ravnanje ob obcutek (kontaktna
zaposlenih zaposleni Zelijo — 16 %) vrocini in nadzora; Zeli oseba za
dogodkih siga72 % trajnost), PM
tudi pri komunikacija;
pacientih
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RZ prese¢no
usposabljanje
PO-6 Protokol | nevtralno; usmerja hlajenje | v manj manj RZ stavbe
za vrocino na prednostne prostore vrocinskih utrujenosti, (sencenje,
obolenj pri izpada hlajenje); PM
pacientih zbranosti, kadri
(isti prostori) | odsotnosti;
zasCita
starejsih in
zdravstvene
nege
PO-7 Oskrbne | sinergija (regionalne Vv neprekinjena | manj RZ nabavne
poti in zaloge, krajse verige, manj oskrba z kadrovske verige, RZ
dobavne nujnih prevozov) zdraviliin stiske ob transport;
verige materiali dogodkih; PM javna
prevoz na narocila
delo
PO-8 Komplet | nevtralno v boljse sistematic¢na PM podatki
orodij in pocutje skrb za Stiri in kazalniki,
spremljanje osebja se potrebe PM
prenasa na zaposlenih; komunikacija
kakovost podatki o
oskrbe stanju

Mnoge podnebne nevarnosti bodo Se naprej predstavljale resno groznjo zdravju (WHO, 2022) in
zdravstvenim sistemom. Zato obstaja jasna in nujna potreba, da se zdravstveni sistem prilagodi
neizogibnim posledicam podnebnih sprememb ter okrepi svojo odpornost (WHO, 2021). Pri tem igrajo
pomembno vlogo predvsem JZZ, ki v Sloveniji izvajajo vecino zdravstvenih storitev. Zaradi tega morajo
JZZ imeti ucinkovite nacrte in mreze (npr.: sodelavcev, lokalnih skupnosti ...), s katerimi zagotavljajo
neprekinjeno izvajanje zdravstvene oskrbe v pogojih spreminjajocega se podnebja ter med
ekstremnimi, z vremenom povezanimi, dogodki. Ti nacrti predstavljajo temeljni okvir za odzivanje in
JZZ omogocajo ohranjanje kljuénih funkcij ter zmanjsevanje vecjih motenj pri izvajanju zdravstvene
oskrbe.

Ker se tveganja, kot so vrocinski valovi, poplave in poZari v naravnem okolju stopnjujejo, so potrebni
hitri in usklajeni ukrepi. Strategija za prilagajanje zdravstvenega sistema na podnebne spremembe
lahko predstavlja temelj odpornosti zdravstvenega sistema in zdravstvenih ustanov na zdajsnje in
prihodnje podnebne pritiske. Njeno uresnic¢evanje bo omogocilo, da bodo JZZ Se naprej zagotavljali
pravocasno, kakovostno, varno in dostopno zdravstveno oskrbo kljub spreminjajo¢em se podnebiju.
Stroka javnega zdravja ima pri tem osrednjo vlogo, saj s pomocjo podatkov prepoznava tveganja,
oblikuje strokovne podlage za politike ter doloca prednostne ukrepe, ki prispevajo k pravi¢nejsim
zdravstvenim izidom, ter zagotavlja, da so prilagoditveni ukrepi vklju€ujoci in usmerjeni v skupine
prebivalstva, ki jih podnebne spremembe najbolj prizadenejo.

Identificirani ukrepi JZZ bodo pomenili tudi priloZnosti za izboljSanje delovanja zdravstvenega sistema
v obicajnih druzbenih, okoljskih in drugih pogojih delovanja, kakor tudi za delovanje v primeru drugih
kriz (demografska kriza; zdravstvena kriza — epidemije nalezljive bolezni, kroni¢nih nenalezljivih
bolezni, dusevnih bolezni in drugo; druge okoljske krize — okoljske nesreCe z nevarnimi snovmi,
radioloske nesrece, potres; ekonomska kriza; vojna in drugo). Temeljni elementi zmoZnosti
zagotavljanja zdravstvene oskrbe so namre¢ ne glede na pogoje delovanja zdravstvenega sistema
vecinoma enaki. Rezultati ocene ranljivosti in tveganj po temeljnih elementih zmoZnosti zagotavljanja
zdravstvene oskrbe in njena metodologija imajo potencial za uporabo tudi pri ocenah drugih tveganj
za zdravstveni sektor.
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6 Podporni mehanizmi

Razoglji¢enje in krepitev podnebne odpornosti zdravstvenega sistema nista mogoca zgolj z ukrepi na
posameznih podrocjih iz 4. in 5. poglavja. Njihovo izvedbo omogoca sklop sistemskih podpornih
mehanizmov — od upravljanja in financiranja do kadrov, podatkov, javnega narocanja, raziskav in
komunikacije. Mednarodne izkuSnje so pri tem enotne: primerljive strategije, kot sta avstrijska
strategija za podnebno nevtralno zdravstvo in program angleskega NHS Delivering a Net Zero NHS,
sistemske omogocitelje obravnavajo kot samostojen in enakovreden steber strategije. Avstrijska
strategija ob petih vsebinskih podrocjih ukrepanja opredeljuje devet okvirnih pogojev (upravljanje,
financiranje, stratesko-pravni okvir, spremljanje in kazalniki, raziskave in inovacije, ozavescanje in
komunikacija, priznanja in certificiranje, kompetence ter digitalizacija in telemedicina), NHS pa ukrepe
dopolnjuje s poglavji o vodenju, kadrih, financiranju ter podatkih in spremljanju. Temu pristopu sledi
tudi ta strategija.

V nadaljevanju je za vsak podporni mehanizem opredeljena njegova vloga, povzete so mednarodne
prakse ter podane usmeritve za slovenski zdravstveni sistem. Investicijske ocene ukrepov so okvirne
(cene 2026, brez DDV); metoda izraCuna in parametri za vsak ukrep so dokumentirani v spremljajoci
preglednici (Ukrepi_PM _investicije.xIsx), ki omogoca preracun ob spremenjenih predpostavkah.

6.1 Upravljanje in vodenje

Jasno upravljanje je prvi pogoj za uresniCevanje strategije. Podnebna preobrazba zdravstvenega
sistema zahteva usklajeno delovanje na treh ravneh: nacionalni (ministrstva, placnik, javne agencije),
regionalni oziroma mreZni (povezovanje ustanov) ter organizacijski (posamezne zdravstvene
ustanove). Brez jasno opredeljenih pristojnosti, odgovornosti in mandatov ukrepi ostajajo razdrobljeni
in odvisni od posameznih zagnanih posameznikov.

Mednarodne prakse

Angleski NHS je odgovornost za podnebno ukrepanje sistemsko zasidral: vsaka organizacija NHS
(vklju€no z vsako regijo in integriranim sistemom oskrbe) mora imeti ¢lana uprave, odgovornega za
doseganje neto nicelnih emisij (board-level lead), po standardni pogodbi pa mora vsak izvajalec
sprejeti zeleni nacrt (Green Plan), ki ga potrdi vodstvo, in letno porocati o napredku. Na nacionalni
ravni delovanje usklajuje program Greener NHS, strateski nadzor izvaja odbor za trajnost, ki poroca
upravi NHS, periodi¢no pa se sklicuje tudi ekspertni panel za pregled ciljev in nacrtov. Predlagana je
bila celo dopolnitev ustave NHS z zavezo k trajnostnemu razvoju, s ¢imer ta postane odgovornost vseh
zaposlenih. Avstrija je za strokovno podporo vzpostavila Kompetencni center za podnebje in zdravje
(pri Gesundheit Osterreich GmbH), ki povezuje ministrstvi za zdravje in za podnebje ter zdravstvenim
ustanovam zagotavlja znanje, orodja in svetovanje iz enega mesta; v projektu podnebju prijaznih
zdravstvenih ustanov sodeluje vec kot 400 ustanov vseh tipov. Belgija je nacionalni nacrt razoglji¢enja
zdravstva pripravila v sodelovanju z organizacijo Health Care Without Harm ob Sirokem procesu
deleznikov.

Usmeritve za Slovenijo

Za slovenski zdravstveni sistem se predlaga: (1) vzpostavitev medresorske koordinacijske skupine za
podnebno nevtralno in odporno zdravstvo pod vodstvom Ministrstva za zdravje ter s sodelovanjem
ministrstva, pristojnega za podnebje, ZZZS, NIJZ in zdruZenj izvajalcev; (2) imenovanje nacionalnega
nosilca strategije z jasnim mandatom, pristojnostmi in viri — po avstrijskem vzoru v obliki
kompetencénega centra za podnebje in zdravje, ki bi ustanovam zagotavljal strokovno podporo,

98



STROKOVNE PODLAGE ZA STRATEGIO IN AKCIJSKI NACRT - CRP V2-24051

metodologije in usposabljanja; (3) obveznost imenovanja trajnostnega koordinatorja in sprejetja
zelenega nacrta v vseh javnih zdravstvenih zavodih, z letnim poroc¢anjem vodstvu in ustanovitelju; (4)
postopno vkljucevanje podnebnih ciljev v sistemske dokumente (splosni dogovor, pogodbe ZZZS,
merila za investicije), da razogljicenje postane del rednega upravljanja sistema in ne vzporedna
aktivnost; ter (5) nadgradnja stratesko-pravnega okvira, kjer je to potrebno (npr. olajSanje ponovne
uporabe medicinskih pripomockov, energetskega pogodbenistva in souporabe infrastrukture), ob
doslednem upostevanju zahtev kakovosti in varnosti oskrbe.

Usmeritve tega podpoglavja so formalizirane kot ukrepi druzine PM in ovrednotene po enotni predlogi
iz kataloga ukrepov (poglavje 9) (tip, izvajalec, rok, KPI, pricakovani ucinek, investicija, izvedljivost,
odvisnosti).

Tabela 22: Ukrepi podpornega mehanizma »Upravljanje in vodenje« (druZina PM po shemi iz
kataloga ukrepov).

lzvajalec Rok / Pricakova  Investicij Odvisnosti

izvedljivost ni ucinek
PM- | Medresorska | organizacijs | MZ, min. 2030/ skupina sistemski nizka - sklep
1 koordinacijsk | ki za kratkorocn ustanovljen | pogoj ~10 Vlade / MZ
a skupina za podnebje, | o a; 24 seje (emisije, k€/leto
podnebno 7775, NIJZ letno odpornost
nevtralno in )
odporno
zdravstvo
PM- | Nacionalni organizacijs | MZ (z 2030/ center emisije, srednja - | drzava:
2 kompetenéni | ki/ N1Z) kratkorocn | deluje; st. odpornost | 0,1 M€ + | financiranj
center za sistemski o podprtih , stroski 0,6 ein
podnebje in ustanov/let Mé€/leto mandat
zdravje (po o
vzoru GOG,
razsirjen) —
strokovna
podpora,
metodologije,
usposabljanja
, operativna
koordinacija
kontaktnih
oseb v
zavodih
PM- | Kontaktna organizacijs | izvajalci 2030/ Stevilo emisije, nizka - navodilo
3 oseba za ki (bolnisnic | kratkorocn zavodov z organizaci | ~0,6 MZ;
trajnost in e, ZD, 0 imenovano | ja M€/leto sistemizaci
zeleni nacrt v DSO, kontaktno (0,05 FTE | ja (PM-22)
vseh javnih lekarne) osebo x 220
zdravstvenih zavodov)
zavodih
(lahka vloga;
operativno
vodenje
centralizirano
pri PM-2)
PM- | Vkljucitev regulativni Mz, 277S 2030/ podnebna emisije, nizka - 7775, MZ
4 podnebnih / sistemski srednjeroc dolocila v sistemska | ~20 k€
ciljevv no SDin integracija
splosni pogodbah
dogovor, (da/ne)
pogodbe
ZZ7ZS in merila
za investicije
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PM- | Nadgradnja regulativni MZ z 2035/ sprejete emisije, nizka drzava;
5 stratesko- resorji srednjeroc prilagoditve | stroski ~50 k€ raven EU
pravnega no predpisov (MDR)
okvira (st.)
(ponovna
uporaba MP,
energetsko
pogodbenistv
0, souporaba
infrastrukture

)

6.2 Spremljanje, poro¢anje in kazalniki

Spremljanje in porocanje omogocata upravljanje na podlagi podatkov ter merjenje napredka pri
doseganiju ciljev. Brez rednega, standardiziranega in primerljivega spremljanja emisij strategija ostane
deklaracija; z njim postane orodje vodenja. Izhodis¢e za Slovenijo je ugodno: metodologija, razvita za
to strategijo (dvostopenjski pristop, opisan v 2. poglavju), omogoca letno ponovitev izracuna
ogljicnega odtisa sektorja z razmeroma majhnimi stroski, saj temelji na obstojecih registrskih podatkih
(AJPES) in intenzitetah, umerjenih na pilotnih ustanovah.

Mednarodne prakse

NHS trajnostne kazalnike spremlja prek nacionalne nadzorne plos¢e (Greener NHS Dashboard), ki
vkljucuje kljuéne kazalnike (npr. anestetski plini, inhalatorji, raba energije v stavbah) in procesne
kazalnike. Letno porocanje o trajnosti je za izvajalce obvezno po standardni pogodbi, enotni portal za
porocanje pa zagotavlja konsistentnost; kazalniki se vkljuujejo v letna porodila ustanov in sluZijo
rednemu posodabljanju emisijskega profila sistema. Avstrija spremljanje in kazalnike opredeljuje kot
enega od devetih okvirnih pogojev strategije, v projektu podnebju prijaznih ustanov pa je faza
vrednotenja (evalvacija podnebnih akcijskih nacrtov) vgrajena v sam projektni cikel.

Usmeritve za Slovenijo

Predlaga se: (1) letna ponovitev izracuna ogljicnega odtisa sektorja po metodologiji iz te strategije, s
¢imer enkratni posnetek preide v ¢asovno vrsto za spremljanje trendov; (2) vzpostavitev enotnega
vsebinskega porocanja za bolniSnice, zdravstvene domove, domove za starejSe in lekarne —
standardiziran nabor podatkov o rabi energije, emisijah, odpadkih, prevozih in nabavi, ki se zajema
enkrat letno in povezuje z obstojecCimi porocevalskimi tokovi (AJPES, energetsko knjigovodstvo,
porocila o odpadkih), da se administrativno breme ¢im bolj omeji; (3) opredelitev nabora klju¢nih
kazalnikov na ravni ustanove — specifitna raba energije (kWh/m?), emisije na zaposlenega
(tCO,e/EPDC) in na primer oskrbe, dele? obnovljivih virov, delei lo¢eno zbranih odpadkov, dele?
trajnostnih narocil — ter njihovo objavo na nacionalni ravni zaradi primerljivosti (benchmarking); (4)
postopno razclenitev ciljev iz 3. poglavja na vmesne mejnike (2030, 2035, 2040) in redno preverjanje
skladnosti s potjo iz scenarijev v 4. poglavju; ter (5) transparentno obravnavo negotovosti (interval
zaupanja ocene) in postopno izboljSevanje podatkovnih podlag, prednostno pri kategorijah dobavne
verige.

Tabela 23: Ukrepi podpornega mehanizma »Spremljanje, porocanje in kazalniki« (druZina PM po
shemi iz kataloga ukrepov).

lzvajalec Rok / KPI Pricakovani Investic  Odvisnos

izvedljivos ucinek IE] ti
t
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PM-6 | Letna organizacij | kompeten | 2030/ letno podatkovna nizka dostop
ponovitev ski ¢ni center | kratkoroc porocilo podlaga za ~40 do AJPES;
izracuna / Mz no objavljeno | vse ukrepe k€/leto PM-2
ogljitnega (da/ne)
odtisa sektorja
po
metodologiji
strategije

PM-7 | Enotno sistemski Mz, 2030/ delez podatki, srednja IT
vsebinsko izvajalci srednjero¢ | ustanov, ki | primerljivost 0,4 M€ | platforma
porocanje no porocajo +90 ; pravna
ustanov (%) k€/leto podlaga
(energija,
emisije,
odpadki,
prevozi,
nabava)

PM-8 | Nabor kljuénih | organizacij | MZ / NIJZ 2030/ nabor transparentn | nizka - PM-7
kazalnikov ski kratkoro¢ sprejet; ost, 30 k€ +
ustanove in no letna motivacija 15
nacionalni objava k€/leto
benchmarking primerjav
(kWh/m?,
tCO,e/EPDC,

OVE %,
locevanje %)

PM-9 | Vmesni sistemski Mz 2030/ mejniki upravljanje nizka - PM-6
mejniki ciljev kratkoro¢ sprejeti; po ciljih ~10 k€
(2030/2035/2 no letni
040) in letno pregled
preverjanje odmika
skladnosti s
scenariji

PM-1 | IzboljSevanje organizacij | kompeten | 2035/ KV ocene kakovost srednja | raziskoval

0 podatkovnih ski ¢ni center, | srednjero¢ | sektorja < odlocanja -~150 na
podlagin ARIS no 10 %; k€ sredstva
zmanjsevanje regionalizir (PM-29)
negotovosti ani faktoriji
(prednostno
emisijski
faktorji
dobavne
verige)

6.3 Financiranje in ekonomski instrumenti

Podnebna preobrazba zdravstva zahteva znatne, a donosne naloZbe: energetske prenove, zamenjave
energetskih virov, prenovo voznih parkov, digitalizacijo in krepitev kadrov. Kljucni izziv ni le obseg
sredstev, temveC njihova dostopnost za ustanove z omejenimi investicijskimi zmoZnostmi (zlasti
zdravstveni domovi v lasti obcin in domovi za starejse) ter vgraditev okoljskih meril v redne financne
mehanizme sistema.

Mednarodne prakse

Avstrija je na podlagi rezultatov projekta podnebju prijaznih zdravstvenih ustanov vzpostavila
namenska sklada za energetsko ucinkovitost v zdravstvu: ministrstvo za podnebje je skupaj z
ministrstvom za zdravje do leta 2030 rezerviralo do 350 milijonov evrov nepovratnih sredstev za
bolnisnice, rehabilitacijske klinike ter domove za starejSe in nego. NHS nalozbe v neto nicelni sistem
usklajuje z obstojecimi programi (npr. gradnja novih bolnisnic po net-zero standardu), razvija orodja,
s katerimi se v poslovne odlocitve poleg finan¢nih vklju€ujejo tudi okoljski ucinki, preucuje interno
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ceno ogljika za spodbujanje nizkoogljicnih odlocitev ter sistemati¢no pregleduje pogodbene
mehanizme in spodbude, ki vplivajo na vedenje izvajalcev. Skupno sporocilo obeh je, da je poleg
namenskih sredstev klju¢na integracija podnebnih meril v redne investicijske in placilne mehanizme.

Usmeritve za Slovenijo

Predlaga se: (1) vzpostavitev namenskega programa za razogljiCenje zdravstva v okviru Podnebnega
sklada, po avstrijskem vzoru prednostno za energetske prenove in zamenjavo fosilnih energetskih
virov, z lo¢enim oknom za ustanove v lasti obcin; (2) polna izraba evropskih virov (kohezijska sredstva,
Nacrt za okrevanje in odpornost oziroma njegovi nasledniki, programi LIFE in Obzorje) ter razvoj
standardiziranih projektnih predlog, ki manjsim ustanovam olajsajo prijave; (3) Sirsa uporaba
energetskega pogodbeniStva in javno-zasebnega partnerstva (po zgledu energetske prenove UKC
Ljubljana), s katerima se nalozbe financirajo iz dosezenih prihrankov; (4) vgraditev okoljskih meril v
investicijsko odloc¢anje — obvezna presoja ogljicnega odtisa in stroskov Zivljenjskega cikla (LCC/TCO) pri
investicijski dokumentaciji ter postopen razmislek o interni ceni ogljika po vzoru NHS; (5) preucitev
placilnih mehanizmov ZZZS, da ti ne bodo zavirali trajnostnih modelov oskrbe (npr. telemedicine,
preprecevanja hospitalizacij) in da se prihranki iz ukrepov vsaj deloma zadrZijo v ustanovah kot
spodbuda; ter (6) uporaba orodij za oceno trajnostne donosnosti ukrepov (npr. ROSI) pri pripravi
poslovnih primerov.

Tabela 24: Ukrepi podpornega mehanizma »Financiranje in ekonomski instrumenti« (druZina PM po
shemi iz kataloga ukrepov).

lzvajalec Rok / Pricakova  Investicij Odvisnost
izvedljivost ni ucinek i

PM-1 | Namenski investicijski | min. za 2030/ € na leto; emisije visoka - drzava:

1 program za / sistemski podnebije, kratkoro¢n | st. (obseg 1 okvir ~80 | Podnebni
razogljicenje Mz o podprtih in 2), M€ do sklad
zdravstva v projektov stroski 2030 +
Podnebnem 110
skladu k€/leto
(lo¢eno okno upravljan
za obcinske je
ZD in DSO)

PM-1 | Polnaizraba organizacijs | MZ/ 2030/ ¢rpana EU | emisije, nizka - 60 | EU

2 EU virov in ki kompetenc¢ | kratkoroén | sredstva stroski k€ + 30 programi
standardizira ni center o (€); st. k€/leto
ne projektne prijav
predloge za
manjse
ustanove

PM-1 | Energetsko investicijski | izvajalci, 2035/ st. pogodb; | emisije, srednja - pravni

3 pogodbenistv drzava srednjero¢ | doseZeni stroski ~0,3 M€ okvir,
0inJZP za no prihranki (priprava | garancije
energetske (€, kWh) 10
prenove (po projektov
zgledu UKC )

Ljubljana)

PM-1 | Obvezna regulativni MZ, MF 2030/ delez emisije, nizka - spremem

4 presoja kratkoro¢n | investicijz | dolgorocni | ~20 k€ ba pravil
LCC/TCOin o LCC stroski (UEM)
ogljicnega presojo
odtisa v (%)
investicijski
dokumentaci
ji
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PM-1 | Pregled sistemski 7775, MZ 2035/ st. emisije, nizka - 7775
5 placilnih srednjeroc prilagojeni | ucinkovito | ~40 k€
mehanizmov no h st sistema
7775 mehanizm
(telemedicin ov

a,
preventiva,
zadrzanje
prihrankov v
ustanovah)
PM-1 | Uporaba organizacijs | kompeten¢ | 2030/ St. ustanov | kakovost nizka - PM-2
6 orodij za ki ni center, kratkoro¢n | z uporabo odlocanja, | ~25 k€
trajnostno izvajalci o orodij stroski
donosnost
(npr. ROSI)
pri poslovnih
primerih
ukrepov

6.4 Kadri in organizacijski razvoj

Preobrazbe ne izvajajo dokumenti, temvec ljudje. Zdravstveni sistem potrebuje kader, ki razume
povezavo med podnebjem in zdravjem, obvlada orodja za upravljanje energije, virov in emisij ter zna
trajnostne vidike vgraditi v kliniéne in podporne procese. Pomanjkanje specializiranih znanj (trajnost,
energetika, kroZzno gospodarstvo) je v analizi izzivov v 4. poglavju prepoznano kot ena kljucnih ovir.

Mednarodne prakse

Podpora zaposlenih je izijemno visoka: v raziskavi NHS je 98 % vseh zaposlenih menilo, da bi moral
zdravstveni sistem delovati bolj trajnostno, britanska zveza UK Health Alliance on Climate Change pa
povezuje 21 osrednjih zdravstvenih organizacij (zbornice, zdruZenja, revije). NHS zato stavi na
sistemati¢no usposabljanje: uvodni modul o podnebiju in zdravju za vse zaposlene, namenski program
za tehnicne sluzbe, vkljuevanje trajnostnega zdravstva v kurikulume vseh zdravstvenih poklicev
(standardi General Medical Council in Nursing and Midwifery Council), program »trajnostnih
specialnosti« Centra za trajnostno zdravstvo ter usposabljanje neizvrsnih ¢lanov uprav. Avstrija je
razvila program Climate Manager Training — usposabljanje za podnebne menedzerje zdravstvenih
ustanov z 10 moduli in 46 enotami (kombinirano spletno in v Zivo), ki pokriva blazenje, prilagajanje in
promocijo zdravja ter zagotavlja, da ima vsaka sodelujoca ustanova usposobljenega nosilca.

Usmeritve za Slovenijo

Predlaga se: (1) vzpostavitev nacionalnega programa usposabljanja za kontaktne osebe za trajnost v
zdravstvenih ustanovah po avstrijskem vzoru (modularno, kombinirano, s certifikatom), v izvedbi
kompetencnega centra v sodelovanju z NIJZ in strokovnimi zdruZeniji; (2) vkljucitev vsebin o podnebiju,
zdravju in trajnostnem zdravstvu v dodiplomske in podiplomske programe medicine, zdravstvene
nege, farmacije in zdravstvenih ved ter v obvezne vsebine specializacij in licen¢nih obnov; (3) kratka
uvodna izobraZevanja za vse zaposlene v zdravstvu (e-modul ob nastopu dela); (4) ciljno usposabljanje
vodstev (direktorji, strokovni direktorji, sveti zavodov) o strateskem pomenu in ekonomiki
razogljiCenja; (5) vzpostavitev regionalnih mrez kontaktnih oseb za trajnost za izmenjavo izkusenj in
skupno reSevanje problemov; ter (6) prepoznanje trajnostnega dela v sistemizaciji in vrednotenju
delovnih mest, da vloga kontaktne osebe ne ostane prostovoljna obremenitev.

Tabela 25: Ukrepi podpornega mehanizma »Kadri in organizacijski razvoj« (druzina PM po shemi iz
kataloga ukrepov).
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Nacionalni

program
usposabljan
ja
trajnostnih
koordinator
jev
(modularni,
s
certifikatom
; PO vzoru
Climate
Manager)

organizacij

ski

lzvajalec

kompeten
¢ni center,
NIz

Rok /
izvedljivos

2030/
kratkorocn
o

st.
certificiranih/I
eto; pokritost
ustanov (%)

Pricakovan
i ucinek
kompetenc
e, emisije
(posredno)

Investici

srednja -
~0,23
M€ do
2030

Odvisnos

financira
nje
programa

PM-1

Vsebine
podnebje—
zdravje v
Studijskih
programih,
specializacij
ahin
licenénih
obnovah

sistemski

univerze,
zbornice,
Mz

2035/
srednjeroc
no

delez
programov z
vsebinami (%)

kompetenc
e, kultura

nizka -
~30 k€

univerze,
zbornice

PM-1

Uvodni e-
modul o
podnebiju in
zdravju za
vse
zaposlene v
zdravstvu

organizacij
ski

NIz /
kompeten
¢ni center

2030/
kratkorocn
o

delez
zaposlenih z
opravljenim
modulom (%)

ozavesceno
st, vedenje

nizka -
40 k€ +
8
k€/leto

PM-2

PM-2

Ciljno
usposabljan
je vodstev
(direktoriji,
strokovni
direktorji,
sveti
zavodov)

organizacij
ski

kompeten
¢ni center

2030/
kratkorocn
o

delez
usposobljenih
vodstev (%)

vodenje,
prioritete

nizka -
~25
k€/leto

PM-2

PM-2

Regionalne
mreze
trajnostnih
koordinator
jevza
izmenjavo
praks

organizacij
ski

kompeten
¢ni center

2030/
kratkorocn
o

st. mrez;
sretanja/leto

prenos
znanja

nizka -
~15
k€/leto

PM-3,
PM-17

PM-2

Umestitev
funkcije
trajnostneg
a
koordinator
jav
sistemizacij
oin
vrednotenje
delovnih
mest

regulativni

Mz, MJU

2035/
srednjeroc
no

funkcija v
sistemizaciji
(da/ne)

vzdrznost
funkcije

nizka -
~10 k€

drzava:
placni
sistem

6.5

Trajnostna javna narocila in dobavne verige

Ker priblizno dve tretjini ogljicnega odtisa slovenskega zdravstva izvira iz nabave blaga, storitev in
osnovnih sredstev (3.1 in 3.2, skupaj 430 ktCO,e), so trajnostna javna narocila dale¢ najmocnejsi
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posamicni vzvod razogljicenja — a hkrati vzvod, ki ga zdravstvo obvladuje le posredno, prek meril
narocanja in sodelovanja z dobavitelji. Slovenski sistem zelenega javnega narocanja (Uredba o
zelenem javnem narocanju) Ze vkljucuje okoljska merila za posamezne skupine izdelkov, vendar
emisije dobavne verige in trajnostna uspesnost dobaviteljev v postopke Se niso sistemsko vkljucene.

Mednarodne prakse

Referencni okvir je NHS Net Zero Supplier Roadmap: od aprila 2022 vsa narocila NHS vkljucujejo
najmanj 10-odstotno utezZ za neto nicelne emisije in druzbeno vrednost; dobavitelji morajo postopno
objavljati nacrte zmanjSevanja emisij, porocati o emisijah (vklju¢no z obsegom 3) ter do konca
desetletja izkazovati oglji¢ni odtis na ravni izdelkov. Program sodelovanja z dobavitelji je NHS zacel s
pilotom 27 dobaviteljev in ga razsiril na vec sto najvecjih; sklenjen je bil tudi dogovor o zmanjSevanju
embalaze pri klinicnem potroSnem materialu, posebna pozornost pa velja malim in srednjim
podjetjem. Dopolnjujejo ga ukrepi ucinkovitejSe rabe (zaveza o zmanjSanju plastike, obnova
pripomockov, 10-odstotno zmanjsanje klini¢nih izdelkov za enkratno uporabo) in spodbujanje
nizkoogljicnih substitutov. Podoben pristop — vklju¢evanje meril Zivljenjskega cikla, porocanje
dobaviteljev in postopne net-zero zahteve — priporocata tudi belgijski nacionalni nacrt in smernice
WHO za razoglji¢enje dobavnih verig zdravstva.

Usmeritve za Slovenijo

Predlaga se: (1) nadgradnja Uredbe o zelenem javnem narocanju s postopnim uvajanjem zahtev za
zdravstveni sektor: v prvem koraku porocanje klju¢nih dobaviteljev o emisijah in nacrtih razogljicenja,
v drugem vkljucitev ogljicnega odtisa med merila za izbor (z ustrezno utezjo po vzoru NHS), v tretjem
pa postopne net-zero zahteve za vecje dobavitelje, z razumnimi prehodnimi obdobji za mala in srednja
podjetja; (2) uporaba analiz Zivljenjskega cikla in stroskov Zivljenjskega cikla (LCA/LCC) pri zdravilih,
medicinskih pripomockih in opremi, kjer so podatki na voljo, ter zahteva po okoljskih deklaracijah
izdelkov pri vecjih narocilih; (3) krepitev skupnih in centraliziranih narocil s trajnostnimi merili, ki
zdruzijo kupno moc sektorja in razbremenijo posamezne ustanove; (4) sistematic¢en dialog z dobavitelji
(vklju€éno z domaco farmacevtsko industrijo) o skupnih ciljih, podatkovnih standardih in inovacijah; (5)
usposabljanje javnih naroc¢nikov v zdravstvu za uporabo trajnostnih meril; ter (6) zagovornistvo na
ravni EU za ureditev, ki bo olajsala ponovno uporabo in reprocesiranje medicinskih pripomockov ob
ohranjanju varnostnih standardov.

Tabela 26: Ukrepi podpornega mehanizma »Trajnostna javna narocila in dobavne verige« (druZina
PM po shemi iz kataloga ukrepov).

Pricakova Investici  Odvisnosti

niucinek ja

Ukrep

‘ Tip

lzvajalec Rok /
izvedljivost

PM-2 | Tristopenjsk | regulativni | min. za 2030-2040 | delez emisije nizka - drzava; vzor
3 a podnebje / | / postopno | narodil z obsega 3 ~60 k€ NHS
nadgradnja MJU, MZ merili (%); (najvedji Roadmap
Uredbe o delez vzvod)
ZeJN za dobavitelje
zdravstvo: Vs
porocanje porocanjem
dobaviteljev (%)
-> ogljicno
merilo >
net-zero
zahteve
PM-2 | LCA/LCCin organizacij | javni 2035/ delez emisije, srednja - | podatki
4 okoljske ski narocnikiv | srednjero¢ | narocil z stroski ~150 k€ | dobavitelje
deklaracije zdravstvu no LCA/LCC (5LCA) v (PM-26)
izdelkov pri (%)
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vecjih
narocilih
zdravil, MP
in opreme
PM-2 | Skupnain organizacij Mz, MJU, 2030/ delez emisije, nizka - koordinacij
5 centraliziran | ski/ izvajalci kratkoro¢n | vrednosti kupna ~110 a
a naroCila s sistemski o prek mo¢, k€/leto narocnikov
trajnostnimi skupnih stroski (2 FTE)
merili naroCil (%)
PM-2 | Strukturiran | organizacij Mz / 2030/ st. emisije nizka - pripravljeno
6 dialog z ski kompetenc | kratkoro¢n | vkljucenih obsega 3 ~20 st
dobavitelji ni center, o] dobavitelje k€/leto dobavitelje
in dogovor industrija v; sklenjen v
o dogovor
razogljicenj
u (vkljucno z
domaco
farmacevtsk
o industrijo)
PM-2 | Usposabljan | organizacij | kompeten¢ | 2030/ st. kakovost nizka - PM-17
7 je javnih ski ni center, kratkorocn | usposobljen | narocil 40 k€ +
narocnikov MJU o ih 20
v zdravstvu naroc¢nikov k€/leto
za
trajnostna
merila
PM-2 | Zagovornist | sistemski MZ, drzava | 2035/ vloZene emisije, nizka - EU
8 VO na ravni srednjero¢ | pobude; odpadki, ~10 institucije
EU za no spremembe | stroski k€/leto
olajsanje EU okvira
ponovne
uporabe in
reprocesira
nja MP
6.6 Raziskave in inovacije

Raziskave in inovacije zagotavljajo znanje in resitve, ki jih obstojeca tehnologija in organizacija Se ne
ponujata: od nizkoogljicnih materialov in kroZnih modelov do novih modelov oskrbe. Za Slovenijo so
hkrati mehanizem, s katerim se metodoloske podlage strategije (ocena odtisa, scenariji) vzdrzujejo in
razvijajo naprej.

Mednarodne prakse

NHS je neto nicelni cilj vkljucil v svojo raziskovalno strategijo in inovacijske programe: vsi prijavitelji na
nacionalne programe podpore inovacijam morajo opredeliti okoljski u¢inek svojih resitev, trajnost je
vgrajena v ocenjevalna merila, akademske mreZe za zdravstvene znanosti (AHSN) pa net-zero
vklju¢ujejo v redno delovanje; s horizontalnim pregledovanjem (horizon scanning) se sistematicno is¢e
prihajajoce tehnologije z razoglji¢itvenim potencialom. Tudi majhne organizacijske inovacije prinasajo
merljive ucinke — reorganizacija nefroloskih storitev je na primer prihranila 11 ktCO,e. Avstrija
raziskave in inovacije opredeljuje kot enega od okvirnih pogojev strategije ter jih povezuje s
kompetencnim centrom in platformo dobrih praks.

Usmeritve za Slovenijo

Predlaga se: (1) nadaljevanje in nadgradnja ciljnih raziskovalnih projektov (po vzoru CRP, v okviru
katerega je nastala ta strategija) s poudarkom na prednostnih raziskovalnih smereh, opredeljenih ob
oceni odtisa: dopolnitev manjkajocih kategorij obsega 3 (3.3, 3.4, 3.9-3.15, prevozi pacientov in
obiskovalcev), regionalizacija emisijskih faktorjev (prednostno za zdravila in medicinske materiale, ki
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obvladujejo tako odtis kot njegovo negotovost), razsiritev pilotnega vzorca ter razsiritev ocene na Sirsi
okoljski odtis (voda, raba tal, delci, dusik); (2) vkljucitev okoljskih meril v vrednotenje zdravstvenih
tehnologij (HTA) in inovacijske razpise v zdravstvu; (3) podpora pilotnim in demonstracijskim
projektom v ustanovah (kroZzni modeli, nizkoogljicne klini¢cne poti, zelena narocila) z obveznim
vrednotenjem ucinkov in objavo rezultatov; (4) sodelovanje z domaco industrijo (farmacija,
medicinska oprema, energetika) pri razvoju nizkooglji¢nih izdelkov in storitev; ter (5) aktivno
vkljuCevanje v evropske programe (Obzorje Evropa, LIFE, Interreg) in mednarodne raziskovalne mreze,
tudi kot izvoz slovenske metodologije v primerljive sisteme.

Tabela 27: Ukrepi podpornega mehanizma »Raziskave in inovacije« (druzina PM po shemi iz kataloga

ukrepov).
lzvajalec Rok / Pricakovani  Investici Odvisnosti
izvedljivos ucinek j
PM-2 | Ciljni organizacij | ARIS, Mz, 2030/ st. podatki, srednja - | razpisi
9 raziskovalni ski raziskovaln | kratkoro¢n | projektov; | negotovost ~0,6 M€ | ARIS/CRP
projekti: e org. o pokritost N do 2030
manjkajoce kategorij (3 CRP)
kategorije (%)
obsega 3,
regionalizacij
a faktorjev,
Sirsi okoljski
odtis
PM-3 | Okoljska sistemski Mz, 2035/ merila emisije, nizka - metodolog
0 merila v pristojna srednjero¢ | vkljucena inovacije ~30 k€ ija HTA
vrednotenju telesa no (da/ne)
zdravstvenih
tehnologij
(HTA) in
inovacijskih
razpisih
PM-3 | Pilotniin organizacij | izvajalci, 2030/ st. emisije, srednja - | financiranj
1 demonstracij | ski kompeten kratkoro¢n | pilotov/let | prenos ~0,5 M€ | e (PM-11,
ski projekti v ¢ni center o] o; praks do 2030 | PM-12)
ustanovah z objavljeni (10
obveznim rezultati pilotov)
vrednotenje
m in objavo
PM-3 | Skupni organizacij | industrija, 2035/ St. skupnih | emisije nizka - interes
2 razvojni ski ustanove srednjero¢ | projektov obsega 3, ~10 industrije
projekti z no konkurenén | k€/leto
industrijo za ost
nizkoogljicne
izdelke in
storitve
PM-3 | Vkljuevanje | organizacij | kompeten | 2030/ st. EU znanje, nizka - EU razpisi
3 v evropske ski ¢ni center, | kratkoro¢n | projektov; mednarodn | ~20
programe in ARIS o st. avloga k€/leto
mreze; prenosov
prenos metodolog
slovenske ije
metodologije
v primerljive
sisteme
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6.7 Komunikacija in ozaves$¢anje

Komunikacija in ozaves$canje gradita druzbeno in strokovno podporo preobrazbi. Zdravstveni delavci
sodijo med najbolj zaupanja vredne poklice, zato ima zdravstvo posebno moc pri sporocanju, da je
varovanje podnebja varovanje zdravja; hkrati je notranja komunikacija pogoj za spreminjanje
vsakodnevnih praks v ustanovah.

Mednarodne prakse

Avstrija je razvila zaokroZzen komunikacijski ekosistem: nagrado za najboljSe prakse (Best Practice
Award: Climate-Friendly Healthcare Facilities), ki jo minister za zdravje podeljuje vzorénim projektom
po kategorijah (stavbe in energija, mobilnost, prehrana, odpadki in nabava, komunikacija), pri cemer
strokovna Zirija ocenjuje prispevek k zmanjsanju emisij, inovativnost, ponovljivost in prispevek k
promociji zdravja; ter spletno platformo pionirjev dobrih praks, ki nagrajene in druge projekte javno
predstavlja ter s tem spodbuja prenos znanja in posnemanje. NHS komunikacijo opira na vedenjske
pristope (Behavioural Science Unit) in redno javno porocanje o napredku, kar vzdrZuje zavezanost
sistema in javnosti.

Usmeritve za Slovenijo

Predlaga se: (1) nacionalna platforma dobrih praks trajnostnega zdravstva (po avstrijskem vzoru), ki
zbira, vrednoti in javno predstavlja projekte slovenskih ustanov; (2) letna nagrada Ministrstva za
zdravje za podnebju prijazne zdravstvene ustanove po vsebinskih kategorijah, s strokovno Zirijo in
javno predstavitvijo nagrajencev; (3) ciljno komuniciranje z zaposlenimi (interne kampanje, vedenjski
pristopi, vidna podpora vodstev) in z uporabniki (ozave$¢anje o povezavi podnebja in zdravja, o
trajnostni rabi storitev, prehrani in mobilnosti); (4) vkljucitev zdravstvenih delavcev kot ambasadorjev
podnebno-zdravstvenih sporodil v javnih razpravah; ter (5) redno letno javno porocanje o izvajanju
strategije, ki vzdrzuje transparentnost in zaupanje. Priznanja in certificiranje (npr. okoljski certifikati
ustanov) se uporabljajo kot dopolnilna spodbuda in orodje primerljivosti.

Tabela 28: Ukrepi podpornega mehanizma »Komunikacija in ozavescanje« (druZina PM po shemi iz
kataloga ukrepov).

lzvajalec Rok / Pri¢akovani Investici | Odvisno
izvedljivo ucinek IE] sti
st

PM-3 | Nacionalna organizacij | kompetené | 2030/ platforma prenos nizka - PM-2
4 platforma ski nicenter/ | kratkoro¢ | deluje; st. znanja, 50 k€ +

dobrih Mz no objavljenih motivacija 15

praks praks k€/leto

trajnostneg

a zdravstva

(po

avstrijskem

vzoru)
PM-3 | Letna organizacij | MZ 2030/ letna motivacija, nizka - PM-34
5 nagrada MZ | ski kratkoro¢ | podelitev; prepoznavnos | ~25

za podnebju no st. prijav t k€/leto

prijazne

zdravstvene

ustanove

(kategorije,

strokovna

Zirija)
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PM-3 | Interne organizacij | izvajalci 2030/ izvedene vedenje, nizka PM-3
6 kampanje in | ski kratkoro¢ | kampanje; emisije ~30
vedenjski no ankete (posredno) k€/leto
pristopi v zaposlenih
ustanovah,
z vidno
podporo
vodstev
PM-3 | Zdravstveni | organizacij | NIZ, 2030/ st. javna nizka - zdruZenj
7 delavci kot ski strokovna kratkoroc¢ aktivnosti/le | podpora, ~20 a
ambasadorj zdruZenja no to zdravje k€/leto
i podnebno-
zdravstveni
h sporodil;
komunicira
nje z
uporabniki
PM-3 | Letno javno | sistemski \Y/VA 2030/ porocilo transparentno | nizka - PM-6,
8 porocilo o kratkoro¢ | objavljeno st, zaupanje ~15 PM-9
izvajanju no (da/ne) k€/leto
strategije
6.8 Digitalizacija in telemedicina

Digitalizacija je presecni omogocitelj, ki podpira tako razogljicenje kot odpornost: telemedicina in
oddaljeno spremljanje zmanjSujeta potrebe po prevozih pacientov, digitalizacija dokumentacije
zmanijsuje rabo papirja in arhivskih prostorov, pametni sistemi upravljanja stavb (BEMS) optimizirajo
rabo energije, podatkovne platforme pa omogocajo spremljanje emisij in kazalnikov iz tega poglavja.
Avstrijska strategija digitalizacijo in telemedicino izrecno uvrs¢a med okvirne pogoje, NHS pa se je
zavezal, da agendo digitalne preobrazbe uskladi s ciljem neto nicelnih emisij; primer teledermatologije
iz 4. poglavja kaze, da lahko digitalno podprta reorganizacija poti pacientov hkrati izboljSa dostopnost
in zmanjsa emisije.

Usmeritve za Slovenijo

Predlaga se: (1) sistemati¢no vkljucevanje okoljskih ucinkov v naértovanje in vrednotenje projektov
digitalizacije zdravstva (eZdravje in nadaljnji razvoj), vklju¢no s telemedicino, e-narocanjem, e-recepti
in oddaljenim spremljanjem kroni¢nih bolnikov; (2) odprava placilnih in organizacijskih ovir za
telemedicinske storitve, kjer so klini¢no ustrezne, ob spremljanju kakovosti obravnave in digitalne
vklju€enosti ranljivih skupin; (3) digitalna podpora zbiranju in porocanju podatkov o emisijah
(povezava z energetskim knjigovodstvom, BEMS in enotnim vsebinskim poroc¢anjem iz podpoglavja o
spremljanju); ter (4) upostevanje okoljskega odtisa same digitalne infrastrukture (energetsko
ucinkoviti podatkovni centri, podaljSevanje Zivljenjske dobe opreme IKT, krozno ravnanje z e-odpadki),
da digitalizacija ne ustvarja novih skritih emisij.

Tabela 29: Ukrepi podpornega mehanizma »Digitalizacija in telemedicina« (druzina PM po shemi iz
kataloga ukrepov).

lzvajalec  Rok / Pricakova Investicij Odvisnosti
izvedljivost ni ucinek a
PM-3 | Okoljski sistemski Mz, NlJz | 2030/ delez emisije, nizka - nosilci
9 ucinki kot (ezdravj | kratkoro¢n | projektov z ucinkovito | ~15 k€ digitalizaci
merilo pri e) o) oceno st je
projektih okoljskega
digitalizacije ucinka (%)
zdravstva
(ezdravje in
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e Zivljenjske
dobe
opreme,
krozno
ravnanje z e-
odpadki

nadaljnji
razvoj)
PM-4 | Odprava regulativni 77175, 2030/ st. emisije nizka - 2275
0 placilnih in / sistemski Mz kratkoro¢n | telemedicinsk | (prevozi), ~60 k€ (PM-15)
organizacijsk o ih storitev v dostopnos
ih ovir za kosarici; t
telemedicin izvedene
o, ob storitve/leto
spremljanju
kakovosti in
vkljucenosti
PM-4 | Digitalna investicijski | izvajalci 2035/ delez ustanov | emisije, srednja- | PM-7,
1 podpora / srednjeroc z BEMS (%) stroski ~5 M€ PM-11
spremljanju organizacijs no energije (100
emisij ki ustanov
(BEMS, x 50 k€)
energetsko
knjigovodstv
o0, povezava
s
porocanjem)
PM-4 | Zeleni IKT: organizacijs | izvajalci, | 2035/ kazalniki emisije, nizka - smernice
2 energetsko ki MJuU srednjero¢ | ucinkovitosti odpadki ~15 k€ drzave
ucinkoviti no (PUE); delez
podatkovni krozno
centri, obdelane
podaljsevan;j opreme

110




STROKOVNE PODLAGE ZA STRATEGIO IN AKCIJSKI NACRT - CRP V2-24051

7 Mednarodna dimenzija

Razoglji¢enje zdravstva je po svoji naravi mednarodno vprasanje. Velika vecina emisij zdravstvenega
sistema nastaja v globalnih dobavnih verigah, podnebni vplivi na zdravje ne poznajo meja, okvir za
ukrepanje pa doloc¢ajo mednarodne zaveze in pobude. Slovenski zdravstveni sistem deluje znotraj teh
okvirov ter lahko k skupnim prizadevanjem prispeva tako z lastnimi ukrepi kot z znanjem in izkusnjami.

7.1 Mednarodni odzivi na podnebje in zdravje

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) podnebne spremembe opredeljuje kot najvecjo groznjo
zdravju v 21. stoletju. Hkrati je zdravstvo tudi pomemben vir emisij: mednarodne ocene mu pripisujejo
priblizno 4-5 % svetovnih emisij toplogrednih plinov — e bi bil globalni zdravstveni sektor drZava, bi
bil peti najvedji onesnazevalec na svetu. Razoglji¢enje zdravstva je zato prepoznano kot mednarodna
prioriteta, ki povezuje podnebne in javnozdravstvene cilje.

Temelj mednarodnega ukrepanja je Pariski sporazum (2015). Na njegovi podlagi je bil na podnebni
konferenci COP26 (2021) vzpostavljen Program WHO za zdravje (COP26 Health Programme), ki drzave
spodbuja k razvoju podnebno odpornih in nizkooglji¢nih zdravstvenih sistemov. Za njegovo izvajanje
je bila ustanovljena Zveza za preobrazbeno ukrepanje na podrocju podnebja in zdravja (ATACH), ki je
do leta 2025 povezovala okoli 100 drzav.

Pomemben mejnik je bila konferenca COP28 (2023), ki je prvic gostila poseben dan, namenjen zdraviju,
in na kateri je vec kot 120 drzav podprlo Deklaracijo o podnebju in zdravju. Krovne strokovne podlage
za razogljicenje sektorja zagotavljajo dokumenti, kot so Global Road Map for Health Care
Decarbonization (Health Care Without Harm) in porocilo OECD o razogljicenju zdravstvenih sistemov
(2025).

7.2 Sodelovanje v EU in globalnih pobudah

Na ravni Evropske unije podnebno ukrepanje dolocajo Evropski zeleni dogovor, Evropski podnebni
zakon (podnebna nevtralnost do leta 2050) in zakonodajni sveZenj »Pripravljeni na 55«, na podrocju
zdravja pa program EU4Health in Evropski observatorij za podnebje in zdravje. Ti okviri zdravstvenemu
sektorju nalagajo dejavno vlogo pri doseganju nacionalnih in evropskih podnebnih ciljev.

Poleg formalnih okvirov delujejo mednarodne mreZe in pobude, ki omogocajo izmenjavo znanja in
dobrih praks: Health Care Without Harm (Europe), mreZa Global Green and Healthy Hospitals,
Mednarodna mreza za krepitev zdravja v bolniSnicah in zdravstvenih storitvah (HPH) ter skupnost
prakse v okviru ATACH. Vodilni referencni primer je angleski NHS, ki je bil leta 2020 prvi nacionalni
zdravstveni sistem z zavezo k podnebni nevtralnosti; cilja doseli neto nicelne neposredne emisije do
leta 2040 in emisije dobavne verige do leta 2045, med drugim prek programa Net Zero Supplier
Roadmap in vklju¢evanja trajnostnih meril v javno narocanje. Primerljiv primer na ravni EU je belgijski
nacionalni nacrt razogljiCenja zdravstva.

Za Slovenijo ti okviri predstavljajo priloZnost za dejavno sodelovanje — povezovanje z mednarodnimi
mrezami, izmenjavo izkuSenj ter usklajevanje nacionalne strategije z mednarodnimi zavezami in
metodoloskimi standardi.

7.3 Prispevek Slovenije

Poseben prispevek Slovenije je metodoloski. Za potrebe te strategije razvit dvostopenjski pristop —
izracun intenzitet emisij iz manjSega vzorca pilotnih ustanov ter njihova razsiritev na celoten sektor
prek nacionalnega finanénega registra — je uporaben tudi v okoljih z omejenimi podatki in prenosljiv
na primerljive manj$e zdravstvene sisteme (npr. Hrvaska, Ceska, baltske drzave), ki razpolagajo s
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podobnimi registri. Pristop naslavlja dokumentirano geografsko vrzel, saj je vecina obstojecih ocen
skoncentrirana v velikih, dobro opremljenih in preteZzno anglesko govorecih sistemih.

Umestitev slovenskega odtisa v mednarodni kontekst kazZe verjeten poloZaj za zdravstveni sistem EU.
Ocenjenih 680 ktCO,e ustreza priblizno 0,32 tCO,e na prebivalca — nad svetovnim povprecéjem (okrog
0,26 tCO,e), a pod ravnjo angleSkega NHS (okrog 0,45 tCO,e). Tudi struktura odtisa je skladna z
mednarodnimi ugotovitvami: nabava blaga, storitev in osnovnih sredstev predstavlja priblizno 64 %
odtisa, kar je blizu delezu 62 %, ki ga poro¢a NHS.

Slovenija lahko s to metodologijo in izkuSnjami prispeva k mednarodni bazi znanja, sodeluje v pobudah
EU in WHO ter deluje kot zgled med manjsimi zdravstvenimi sistemi pri celovitem, na podatkih
temeljeCem nacrtovanju razogljicenja.

7.4 Globalna pravi¢nost in ranljive skupine

Podnebne spremembe nesorazmerno prizadenejo ranljive skupine prebivalstva in drzave z nizkimi
dohodki, ki so k njim najmanj prispevale. Razogljicenje zdravstva ima zato pomembno razseZnost
pravi¢nosti — tako znotraj drzav kot med njimi.

Ta razseZnost je Se posebej izrazita pri dobavni verigi. Ker skoraj stiri petine odtisa (obseg 3) nastanejo
pri proizvodnji nabavljenega blaga, se pomemben del okoljskega bremena slovenskega zdravstva
dejansko »izvozi« v drzave proizvajalke. Potrosnisko zasnovana bilanca, ki bi vkljucevala tudi zdravila,
izdana ambulantnim pacientom (ocenjenih okrog 316 ktCO,e), bi bila bistveno vecja od operativne.
Trajnostno javno narocanje in razogljicenje dobaviteljev tako nista le okoljski, temvec tudi vprasaniji
globalne pravicnosti.

Pri prehodu je treba zagotoviti pravi¢nost in solidarnost: razogljicenje ne sme zmanjsati dostopnosti
in kakovosti oskrbe za ranljive skupine, hkrati pa lahko Slovenija kot drzava z visokimi dohodki prispeva
k podpori manj razvitih zdravstvenih sistemov pri njihovi podnebni preobrazbi.
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8 lzvajanje strategije

Uspeh strategije ni odvisen od popolnosti dokumenta, temvec¢ od izvedbe. To poglavje doloc¢a, kdo
strategijo izvaja in s kakSnimi odgovornostmi, v kak$nih fazah in s katerimi mejniki, kako se napredek
spremlja ter katera tveganja lahko izvedbo ogrozijo in kako se obvladujejo. Izvajanje je zasnovano
iterativno in prilagodljivo (po vzoru pristopa NHS): dolgorocni cilji so nespremenljivi, poti do njih pa se
redno preverjajo in prilagajajo novim podatkom, tehnologijam in okolis¢inam. Podlaga za izvajanje so
ukrepi iz kataloga (poglavje 9), zlasti podporni mehanizmi druzine PM, ki izvedbeno infrastrukturo sele
vzpostavijo.

8.1

Izvajanje poteka na treh ravneh z jasno razdeljenimi odgovornostmi. Nacionalno raven vodi
Ministrstvo za zdravje kot nosilec strategije, ki o izvajanju letno poroca Vladi RS; usklajevanje med
resorji zagotavlja medresorska koordinacijska skupina (PM-1), strokovno izvedbeno jedro pa
nacionalni kompetencni center za podnebje in zdravje (PM-2), ki ustanovam zagotavlja metodologije,
izraCune, usposabljanja in podporo. MreZno raven predstavljajo regionalne mreZze kontaktnih oseb za
trajnost (PM-21) in skupna javna narocila (PM-25). Organizacijsko raven nosijo vodstva zdravstvenih
zavodov: vsak zavod sprejme zeleni nacrt in imenuje kontaktno osebo za trajnost (PM-3); operativno
vodenje ukrepov centralno usklajuje kompetencni center (PM-2) v sodelovanju z njo, odgovornost za
podnebne cilje pa je po vzoru NHS umeséena na raven vodstva (odgovorni ¢lan uprave oziroma
direktor).

Institucionalni okvir in odgovornosti

Tabela 30: Matrika akterjev in odgovornosti pri izvajanju strategije.

Akter Kljucne odgovornosti

Ministrstvo za zdravje
(nosilec)

vodenje izvajanja; letno porocanje Vladi RS in javnosti (PM-38); vkljulitev
ciljev v splo3ni dogovor in investicijska merila (PM-4); nagrada in platforma
(PM-34, PM-35)

Medresorska koordinacijska
skupina (PM-1)

usklajevanje politik (podnebje, energija, finance, javna narodila); register
tveganj; potrjevanje mejnikov

Kompetencni center za
podnebje in zdravje (PM-2)

letni izraun odtisa (PM-6); metodologije in orodja; usposabljanja (PM-17,
PM-19, PM-20); podpora ustanovam in EU projekti (PM-12, PM-33)

Ministrstvo, pristojno za

program v Podnebnem skladu (PM-11); nadgradnja Uredbe o ZeJN (PM-23)

podnebje

7775 placilni mehanizmi in pogodbena dolocila (PM-4, PM-15); telemedicina
(PM-40)

NIZ javnozdravstveni vidiki; e-modul in ozave$canje (PM-19, PM-37); podpora

prehranskim ukrepom

Ustanovitelji (drZzava, obcine)

investicijske odlocitve in sofinanciranje (RZ-1, RZ-2, RZ-21); LCC merila
(PM-14)

Vodstva zdravstvenih
zavodov

kontaktna oseba za trajnost (PM-3, centralno usklajena prek PM-2);
izvajanje ukrepov RZ; letno porocanje (PM-7); odgovornost na ravni
vodstva

Urad za centralno nabavo /
skupni narocniki

trajnostna merila in referen¢ne vrednosti (RZ-13, PM-25); stopnicasta pot
do dobaviteljev (pogl. 4.9)

Dobavitelji in zunanji izvajalci

porocanje emisij in nacrti razogljicenja po stopnicasti poti; razvojno
partnerstvo (PM-26, PM-32)

8.2

Faze, prioritete in ¢asovnica

Izvajanje poteka v treh fazah, usklajenih s ¢asovnico stroskov (poglavje 9.4) in stopnic¢asto potjo
nabave (poglavje 4.10). Prioritete znotraj faz sledijo trem nacelom: najprej sistemski predpogoji
(upravljanje, podatki, kadri), vzporedno ukrepi z velikim ucinkom in nizkim stroskom (angl. no-regret;
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npr. nizkooglji¢ni inhalatorji in anestetiki, zelena elektrika, lo¢evanje odpadkov, trajnostni jedilniki),

vev v

investicijsko tezis€e pa v drugi fazi, ko so vzpostavljeni viri financiranja in kadrovske zmogljivosti.

Vevve

Tabela 31: Faze izvajanja s teZis¢i in kljucnimi mejniki.

\ Kljucni mejniki

Faza 1:
Vzpostavitev
2026-2030
(~246 mio €)

Tezisce

vzpostavitev

upravljanja, podatkov in
kadrov; hitri dobitki;
prve investicije; koraka
1-2 stopnicaste poti

2027: koordinacijska skupina, kompetencni center, prvi

letni izraCun odtisa - 2028: imenovanje kontaktnih oseb za
trajnost v vseh zavodih; porocanje klju¢nih dobaviteljev -
2029: enotno porocanje ustanov; program v Podnebnem
skladu deluje - 2030: ogljicna merila v narocilih; =20 %
emisij obsega 1 in 2 glede na 2024; vmesni cilji potrjeni

Faza 2: Pospesitev

vrh investicijskega cikla

2032: 50 % stavbnega fonda z energetskim pregledom in

Konsolidacija
2036-2040 (+ pot
do 2050)

(~182 mio €)

net-zero zahteve v
narocilih; priprava na
odvzeme za preostanek

2031-2035 (prenove, OVE, nacrtom prenove - 2033: polovica prioritetnih prenov

(~403 mio €) elektrifikacija); odtis koncana - 2035: PCF za prioritetne skupine izdelkov; 70 %
izdelkov; Siritev kroznih pokritost narocil; -45 % skupnih emisij glede na 2024
praks (ilustrativno po ambicioznem scenariju)

Faza 3: dokoncanje investicij; 2038: net-zero zaveze vecjih dobaviteljev - 2040: -60 %

skupnih emisij glede na 2024 (ilustrativno); vsa vozila
nizkoemisijska - 2045: pregled potreb po odvzemih - 2050:
neto ni¢elne emisije (preostanek ~101 kt pokrit z odvzemi)
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Faza 1: Vzpostavitev ~246 mio €
2026-2030

vzpostavitev upravljanja, podatkov in kadrov; hitri dobitki; prve investicije; koraka 1-2 stopnicaste poti

® 2027 koordinacijska skupina, kompetencni center, prvi letni izracun odtisa

imenovanje kontaktnih oseb za trajnost v vseh zavodih; poroc¢anje kljucnih dobaviteljev

ogljicna merila v narocilih; —20 % emisij obsega 1 in 2 glede na 2024; vmesni cilji potrjeni

® m enotno poro¢anje ustanov; program v Podnebnem skladu deluje

T
Faza 2: PospeSitev ~403 mio €
2031-2035
vrh investicijskega cikla (prenove, OVE, elektrifikacija); odtis izdelkov; siritev kroZnih praks

® 50 % stavbnega fonda z energetskim pregledom in nacrtom prenove

® m polovica prioritetnih prenov kon¢ana

PCF za prioritetne skupine izdelkov; 70 % pokritost narocil; —45 % skupnih emisij glede na 2024
(ilustrativho po ambicioznem scenariju)

Faza 3: Konsolidacija ~182 mio €
2036-2040 (+ pot do 2050)

dokoncanje investicij; net-zero zahteve v narocilih; priprava na odvzeme za preostanek

® m net-zero zaveze vecjih dobaviteljev

® m —60 % skupnih emisij glede na 2024 (ilustrativno); vsa vozila nizkoemisijska
® m pregled potreb po odvzemih

® m neto ni¢elne emisije (preostanek ~101 kt pokrit z odvzemi)

|

Slika 19: Casovnica izvajanja strategije po fazah (2026—-2050) s klju¢nimi mejniki in investicijskimi
okviri (povzetek Tabele 31).

Mejniki, vezani na deleZze zmanjSanja emisij, so ilustrativni — izpeljani iz ambiciozne scenarijske poti
(poglavje 4.10) — in se ob vsakoletnem preverjanju (poglavje 8.3) potrdijo ali prilagodijo; zavezujoci
postanejo z vsakokratnim akcijskim nacrtom, ki ga za dveletno obdobje sprejme koordinacijska
skupina.

8.3 Spremljanje, poro¢anje in kazalniki

Sistem spremljanja je podrobno opredeljen v poglavju 6.2 (ukrepi PM-6 do PM-10); tu je dolocen letni
cikel upravljanja, ki spremljanje poveZe z odlo¢anjem. Cikel poteka takole: (1) zavodi do konca prvega
Cetrtletja oddajo letna porocila po enotni predlogi (PM-7); (2) kompetencni center do sredine leta
pripravi letni izracun odtisa sektorja in analizo odmikov od mejnikov (PM-6, PM-9); (3) koordinacijska
skupina na tej podlagi potrdi morebitne prilagoditve ukrepov in dvoletni akcijski nacrt; (4) Ministrstvo
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za zdravje do konca leta objavi javno letno porocilo o izvajanju (PM-38). Vsakih pet let (prvic leta 2030)
se opravi celovita revizija strategije: posodobitev ocene odtisa in scenarijev, pregled ciljev ter po
potrebi dopolnitev kataloga ukrepov.

Napredek se spremlja na dveh ravneh kazalnikov: sektorski (skupne emisije in emisije po kategorijah,
emisije na prebivalca, deleZ obnovljivih virov, delez narocil s trajnostnimi merili, pokritost dobaviteljev
s porocanjem) in organizacijski (kWh/m?, tCO,e na zaposlenega, delez loéeno zbranih odpadkov, delez
rastlinskih obrokov, delez e-vozil), z javnim primerjalnim prikazom med ustanovami (PM-8). Vsak
ukrep v katalogu (poglavje 9) ima opredeljen KPI, kar omogoca spremljanje izvajanja tudi na ravni
posameznih ukrepov.

8.4 Tveganja izvajanja in obvladovanje

Izvajanje strategije je izpostavljeno tveganjem, ki jih je treba prepoznati vnaprej in aktivho
obvladovati. Register tveganj vodi koordinacijska skupina in ga letno pregleduje; spodnja matrika
povzema glavna tveganja, oceno ter ukrepe obvladovanja.

Tabela 32: Matrika tveganj izvajanja in ukrepi obvladovanja (V — visoko, S — srednje, N — nizko).

Tveganje Verjetnost \ Ucinek \ Obvladovanje

Sprememba politi¢nih S \Y sidranje ciljev v sistemske dokumente (PM-4, PM-5);

prioritet, izguba zagona medresorska skupina; javno letno porocanje; Siritev
lastnistva strategije med deleznike

Nezadostno financiranje S \Y diverzifikacija virov (kohezija, pogodbenistvo, lastna

(sklad ne zazivi, EU viri sredstva); fazna izvedba z no-regret ukrepi; prihranki iz

zamujajo) energije se reinvestirajo

Kadrovska podhranjenost | V S sistemizacija funkcije (PM-22); usposabljanje in mreze

(koordinatoriji ostanejo (PM-17, PM-21); kompetencni center prevzame

dodatna obremenitev) strokovno breme

Slaba kakovost podatkov S S povezava z obstojec¢imi tokovi (AJPES, energetsko

in porocanja knjigovodstvo); postopna digitalizacija (PM-7);
metodoloska podpora centra

Trg: malo ponudnikov, S S postopnost stopnicaste poti; standardizacija; skupna

visoka zelena premija narocila; podpora MSP; spremljanje premije
(preglednica) in prilagoditev tempa

Odporin S \Y ukrepi brez dodatne birokracije (porocanje iz

preobremenjenost obstojecih virov); vidne koristi (prihranki, boljsi delovni

izvajalcev pogoji); komunikacija in nagrade (PM-34-PM-37)

Regulatorna negotovost N S zagovornistvo na ravni EU (PM-28); prilagodljivost

(MDR, energetski ukrepov; pravna podpora centra

predpisi)

Zunaniji Soki (epidemije, N \Y povezava s poglavjem 5 (odpornost); krizno

krize, motnje dobav) prilagajanje ¢asovnice ob ohranitvi dolgorocnih ciljev
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Matrika tveganj izvajanja strategije

visoka o

)
(1]
o
b= dnj
B srednja
=
.
>
nizka °
nizka srednja visoka
Ucinek
o Sprememba politic¢nih prioritet, izguba zagona o Nezadostno financiranje (sklad ne zaZivi, EU viri
zamujajo)
o Kadrovska podhranjenost (koordinatorji ostanejo
dodatna obremenitev) Slaba kakovost podatkov in poro¢anja
Trg: malo ponudnikov, visoka zelena premija o Odpor in preobremenjenost izvajalcev
o Regulatorna negotovost (MDR, energetski predpisi) Zunaniji Soki (epidemije, krize, motnje dobav)
. brez posebne pozornosti spremljati . aktivno obvladovati . prednostno obvladovati

Slika 20: Matrika tveganj izvajanja strategije po verjetnosti in ucinku (povzetek Tabele 32).

Najvecje posamicno tveganje je kombinacija kadrovske podhranjenosti in izgube zagona po zadetnem
obdobju: obvladuje se z zgodnjo institucionalizacijo (okrepljen kompetencni center, sistemizirana
vloga kontaktne osebe) ter z rednim izkazovanjem koristi — prihrankov, izboljSane kakovosti dela in
mednarodne prepoznavnosti sektorja.
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9 Katalog usmeritev in ukrepov

Katalog na enem mestu zdruZuje vse usmeritve in ukrepe strategije, opredeljene v poglavjih 4, 5 in 6,
po enotni ID-shemi: druZina RZ (razogljicenje, poglavje 4), druzina PO (prilagajanje in odpornost,
poglavje 5) ter druzina PM (podporni mehanizmi, poglavje 6). Polne ocene ukrepov po vseh elementih
predloge (tip, izvajalec, rok, KPI, pricakovani ucinek, investicija, izvedljivost, odvisnosti) so podane v
tabelah ob posameznih poglavjih; katalog sluzi kot zbirni indeks za nadrtovanje, spremljanje in
porocanje. Investicijske ocene in metode izraCuna so dokumentirane v spremljajoci preglednici
(Ukrepi_PM_investicije.xlsx).

9.1 Ukrepi razoglji¢enja (druzina RZ)

Druzina RZ obsega 33 tehni¢no-operativnih ukrepov po Sestih podrocjih razogljicenja iz poglavja 4.

Tabela 33: Katalog ukrepov razogljicenja (RZ-1-RZ-33).

Podrogje / Investicija
mehanizem
Rz-1 Celovite energetske prenove stavb Stavbe in energija investicijski 2035 visoka - okvir
~430 M€
RZ-2 OVE: fotovoltaika, toplotne Crpalke, Stavbe in energija investicijski 2035 srednja - ~16,5
daljinsko M€
RZ-3 Zelena elektricna energija (PPA) Stavbe in energija organizacijski 2030 nizka - ~0,8
MéE/leto
RZ-4 Energetski pregledi in knjigovodstvo | Stavbe in energija organizacijski 2030 nizka - ~1,8 M€
RZ-5 ISO 50001 v bolnisnicah Stavbe in energija organizacijski 2030 nizka - ~0,4 M€
RZ-6 Standard »trajnostna bolnisnica« Stavbe in energija regulativni 2030 nizka - ~40 k€
RZ-7 Zelena infrastruktura ob objektih Stavbe in energija investicijski 2035 srednja - ~1,8 M€
RZ-8 Nizkooglji¢ni inhalatorji in anestetiki | Zdravila in med. organizacijski 2030 nizka - ~30 k€
naprave
RZ-9 Racionalno predpisovanje, manj Zdravila in med. organizacijski 2030 nizka - ~60 k€
zavrzkov zdravil naprave
RZ-10 Reprocesiranje in ponovna uporaba Zdravila in med. organizacijski 2035 srednja - ~0,2 M€
MP naprave
RZ-11 PodaljSevanje Zivljenjske dobe Zdravila in med. organizacijski 2030 nizka - interno
opreme naprave
RZ-12 Storitveni modeli nabave (Paa$S) Zdravila in med. organizacijski 2035 nizka - ~30 k€
naprave
RZ-13 Referencne vrednosti s TCO in CO,e Zdravila in med. sistemski 2030 nizka - ~80 k€
naprave
RZ-14 Optimizacija logistike dobav Zdravila in med. organizacijski 2030 nizka - ~30 k€
naprave
RZ-15 Preprecevanje nastajanja odpadkov Odpadki in viri organizacijski 2030 nizka - interno
RZ-16 Dosledno locevanje in usposabljanje | Odpadki in viri organizacijski 2030 nizka - ~150 k€
RzZ-17 Digitalno spremljanje tokov Odpadki in viri investicijski 2035 nizka - ~150 k€
odpadkov
RZ-18 Avtoklaviranje infektivnih odpadkov | Odpadki in viri investicijski 2035 srednja - ~2 M€
RZ-19 Krozni tokovi medicinske plastike Odpadki in viri organizacijski 2035 srednja - ~2,5 M€
RZ-20 Mobilnostni nacrti ustanov Transport in organizacijski 2030 nizka - ~0,7 M€
mobilnost
Rz-21 Elektrifikacija voznih parkov Transport in investicijski 2035 visoka - okvir
mobilnost ~22,5 M€
RZ-22 Polnilna infrastruktura Transport in investicijski 2030 srednja - ~3 M€
mobilnost
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RZz-23 Spodbujanje JPP in aktivne Transport in organizacijski 2030 nizka - ~0,5
mobilnosti mobilnost Mé€/leto
RZ-24 Optimizacija sluzbenih poti in Transport in organizacijski 2030 nizka - interno
logistike mobilnost
RZ-25 Podnebju prijazni jedilniki Prehranski sistem organizacijski 2030 nizka - ~100 k€
RZ-26 Zmanjsanje zavrzkov hrane (-50 %) Prehranski sistem organizacijski 2030 nizka - ~250 k€
RZ-27 Lokalna, sezonska, ekoloska nabava Prehranski sistem organizacijski 2030 nizka - v okviru
Zivil nabave
RZ-28 Usposabljanje kuhinjskega osebja Prehranski sistem organizacijski 2030 nizka - ~150 k€
RZ-29 Manj embalaZe in enkratne posode Prehranski sistem organizacijski 2030 nizka - interno
RZ-30 Okoljska merila za zunanje izvajalce Zunanje storitve organizacijski 2030 nizka - v okviru
naroCil
RZ-31 Ucinkovitost pralnic in ¢is¢enja Zunanje storitve organizacijski 2035 nizka - ~50 k€
RZ-32 Konsolidacija logistike storitev Zunanje storitve organizacijski 2035 nizka - interno
RZ-33 Porocanje emisij zunanjih izvajalcev Zunanje storitve sistemski 2035 nizka - v okviru
PM
9.2 Ukrepi prilagajanja in podnebne odpornosti (druzina PO)

Druzina PO obsega osem ukrepov prilagajanja in podnebne odpornosti iz poglavja 5, opredeljenih na
podlagi analize podnebne ranljivosti infrastrukture in zaposlenih (1JS, 2026b): ocena ranljivosti in nacrti
ravnanja (PO-1, PO-2), dolgorocna odpornost in podnebno odporno nacrtovanje stavb (PO-3, PO-4),
zaposleni (PO-5, PO-6, PO-8) ter oskrbne poti in dobavne verige (PO-7). Kazalniki z izhodis¢nimi
vrednostmi iz raziskave NIJZ 2025 in ankete med zaposlenimi 2026 so v porocilu D6.

Tabela 34: Katalog ukrepov prilagajanja in podnebne odpornosti (PO-1-PO-8).

Podroéje /

Investicija

mehanizem

PO-1 Ocena podnebne ranljivosti Ocena in sistemski 2030 nizka
posameznih JZZ nacrtovanje

PO-2 Nacrti za zagotavljanje zdravstvene Ocenain organizacijski/ | 2030 srednja
oskrbe ob ekstremnih vremenskih nacrtovanje regulativni
dogodkih

PO-3 Povecanje podnebne odpornosti Infrastruktura in organizacijski / | 2032/ | visoka - v okviru
posameznih JZZ (priro¢nik, nacrti grajeno okolje investicijski 2035/ | RZ-1,RZ-2
zmanjsanja obcutljivosti in 2040
povecanja prilagoditvene
sposobnosti)

PO-4 Obvezno upostevanje podnebnih Infrastruktura in regulativni / 2028 nizka
sprememb pri nacrtovanju novih grajeno okolje sistemski
stavb in celovitih prenovah JZZ

PO-5 Usposabljanje zaposlenih o Zaposleniin organizacijski 2030 nizka
podnebnih spremembah, zdravju in organizacija dela
ravnanju ob dogodkih

PO-6 Protokol za zascito zaposlenih pred Zaposleni in organizacijski / | 2028 srednja - hlajenje
vrocinskim stresom in pregrevanjem | organizacija dela investicijski v okviru RZ-1
delovnih prostorov

PO-7 Odpornost oskrbnih poti, dobavnih Oskrbne poti in organizacijski/ | 2030 srednja
verig in kriticne oskrbe JZZ dobavne verige investicijski

PO-8 Komplet orodij za odpornost Zaposleni in sistemski 2028, nizka
zdravstvenih delavcev in spremljanje | organizacija dela nato
stanja vsaka 3

leta
9.3 Ukrepi podpornih mehanizmov (druzina PM)

Druzina PM obsega 42 sistemskih ukrepov po osmih podpornih mehanizmih iz poglavja 6.

Tabela 35: Katalog ukrepov podpornih mehanizmov (PM-1-PM-42).
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Podroéje / Investicija
mehanizem
PM-1 Medresorska koordinacijska skupina | Upravljanje in organizacijski 2030 nizka - ~10
vodenje k€/leto
PM-2 Nacionalni kompetencni center Upravljanje in organizacijski/ | 2030 srednja - 0,1 M€
vodenje sistemski + 0,6 M€/leto
PM-3 Kontaktne osebe za trajnost Upravljanje in organizacijski 2030 nizka - ~0,6
(centralno usklajevanje) vodenje Mé€/leto
PM-4 Podnebni cilji v SD in pogodbah ZZZS | Upravljanje in regulativni / 2030 nizka - ~20 k€
vodenje sistemski
PM-5 Nadgradnja stratesko-pravnega Upravljanje in regulativni 2035 nizka - ~50 k€
okvira vodenje
PM-6 Letni izraCun odtisa sektorja Spremljanje in organizacijski 2030 nizka - ~40
kazalniki k€/leto
PM-7 Enotno vsebinsko porocanje (IT) Spremljanje in sistemski 2030 srednja - 0,4 M€
kazalniki + 90 k€/leto
PM-8 Kazalniki in benchmarking Spremljanje in organizacijski 2030 nizka - 30 k€ + 15
kazalniki k€/leto
PM-9 Vmesni mejniki in preverjanje Spremljanje in sistemski 2030 nizka - ~10 k€
kazalniki
PM-10 | Izboljsave podatkovnih podlag Spremljanje in organizacijski 2035 srednja - ~150 k€
kazalniki
PM-11 Program v Podnebnem skladu Financiranje investicijski / 2030 visoka - okvir ~80
sistemski M€
PM-12 | EU viriin projektne predloge Financiranje organizacijski 2030 nizka - 60 k€ + 30
k€/leto
PM-13 | Energetsko pogodbenistvo / JZP Financiranje investicijski 2035 srednja - ~0,3 M€
PM-14 | LCC/TCO v investicijski Financiranje regulativni 2030 nizka - ~20 k€
dokumentaciji
PM-15 Pregled placilnih mehanizmov ZZZS Financiranje sistemski 2035 nizka - ~40 k€
PM-16 | Orodja trajnostne donosnosti (ROSI) | Financiranje organizacijski 2030 nizka - ~25 k€
PM-17 | Usposabljanje trajnostnih Kadri organizacijski 2030 srednja - ~0,23
koordinatorjev M€
PM-18 | Vsebine v Studijskih programih Kadri sistemski 2035 nizka - ~30 k€
PM-19 | Uvodni e-modul za zaposlene Kadri organizacijski 2030 nizka - 40 k€ + 8
k€/leto
PM-20 | Usposabljanje vodstev Kadri organizacijski 2030 nizka - ~25
k€/leto
PM-21 Regionalne mreZe koordinatorjev Kadri organizacijski 2030 nizka - ~15
k€/leto
PM-22 | Funkcija v sistemizaciji Kadri regulativni 2035 nizka - ~10 k€
PM-23 | Nadgradnja Uredbe o ZelN (3 Javna narocila regulativni 2030- nizka - ~60 k€
stopnje) 2040
PM-24 | LCA/LCC za kljuéne skupine izdelkov | Javna narocila organizacijski 2035 srednja - ~150 k€
PM-25 | Skupna naro€ila s trajnostnimi merili | Javna narocila organizacijski/ | 2030 nizka - ~110
sistemski k€/leto
PM-26 | Dialog z dobavitelji, net-zero Javna narocila organizacijski 2030 nizka - ~20
dogovor k€/leto
PM-27 | Usposabljanje javnih naro¢nikov Javna narocila organizacijski 2030 nizka - 40 k€ + 20
k€/leto
PM-28 | EU zagovornistvo (MDR) Javna narocila sistemski 2035 nizka - ~10
k€/leto
PM-29 | Ciljne raziskave (CRP) Raziskave in organizacijski 2030 srednja - ~0,6 M€
inovacije
PM-30 | Okoljska merila v HTA Raziskave in sistemski 2035 nizka - ~30 k€
inovacije
PM-31 Piloti in demonstracije Raziskave in organizacijski 2030 srednja - ~0,5 M€
inovacije
PM-32 | Skupni projekti z industrijo Raziskave in organizacijski 2035 nizka - ~10
inovacije k€/leto
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PM-33 | EU programiin mreze Raziskave in organizacijski 2030 nizka - ~20
inovacije k€/leto

PM-34 | Platforma dobrih praks Komunikacija organizacijski 2030 nizka - 50 k€ + 15
k€/leto

PM-35 Letna nagrada MZ Komunikacija organizacijski 2030 nizka - ~25
k€/leto

PM-36 | Interne kampanje, vedenjski pristopi | Komunikacija organizacijski 2030 nizka - ~30
k€/leto

PM-37 | Ambasadoriji, javno komuniciranje Komunikacija organizacijski 2030 nizka - ~20
k€/leto

PM-38 | Letno javno porocilo Komunikacija sistemski 2030 nizka - ~15
k€/leto

PM-39 | Okoljska merila v digitalizaciji Digitalizacija sistemski 2030 nizka - ~15 k€

PM-40 | Telemedicina — odprava ovir Digitalizacija regulativni / 2030 nizka - ~60 k€

sistemski
PM-41 | BEMS v prioritetnih ustanovah Digitalizacija investicijski 2035 srednja - ~5 M€
PM-42 | Zeleni IKT Digitalizacija organizacijski 2035 nizka - ~15 k€
9.4 Zbirni pregled

vev v

Katalog obsega 83 ukrepov (33 RZ + 8 PO + 42 PM). Investicijsko teZis¢e predstavljajo Stirje okviri:
energetske prenove stavb (RZ-1, ~430 M€ do 2035), program v Podnebnem skladu (PM-11, ~80 M€
do 2030), elektrifikacija voznih parkov (RZ-21, ~22,5 M€ do 2035) in BEMS (PM-41, ~5 ME£).
Programsko-upravni del (vsi ostali ukrepi) je ocenjen na priblizno 10 M€ enkratno ter 3 M€ letno, kar
je manj kot 0,2 % letnih izdatkov za zdravstvo. Podrobna razdelitev in moznost preracuna sta v
spremljajoci preglednici.

Za odlocevalce so ukrepi zdruzeni v Sest skupin, usklajenih s strukturo scenarijev razoglji¢enja
(poglavje 4.11), stroski pa loceni na dva bistveno razlicna dela: investicijske okvire (fizicne nalozbe v
stavbe, energijo, vozila in opremo, ki se izvajajo do 2035 in financirajo iz namenskih virov) ter

programsko-organizacijski del

(vzpostavitev sistema:

komunikacija), ki bremeni tekoca sredstva.

kadri,

podatki,

usposabljanja,

narocila,

Tabela 36: Stroski prehoda v podnebno nevtralno zdravstvo po skupinah ukrepov (zaokroZene ocene;

metode izracuna v preglednici Ukrepi_PM_investicije.xIsx).

Skupina ukrepov

St.

Investicijski okvir (mio €)

Programski del

Glavni viri financiranja

ukrepov

do 2030 (mio €)

Stavbe in energija 8 = 455 (prenove 432; OVE 5,4 Podnebni sklad
16,5; zel. infrastruktura (PM-11), kohezija,
1,8; BEMS 5) pogodbenistvo
Transport in 5 = 26 (e-vozila 22,5; 2,7 Podnebni sklad, EU viri
mobilnost polnilnice 3)
Odpadki in viri 5 = 2 (avtoklavi) 2,8 lastna sredstva,
koncesionariji
Nabava in dobavna 11 — (zelena premija: tekodi 0,5 pravila naroc¢anja —
veriga strosek, ob polni pokritosti stopnicasta pot (pogl.
~19-76 M€/leto) 4.10)
Prehranski sistem 5 - 0,5 redna sredstva
Sistemski 41 (PM-11 okvir 80 — vir 10,4 proracun MZ,
omogocitelji (PM) zgornjih investicij) Podnebni sklad
Prilagajanje in 8 — (investicijski del v okviru 0,3 redna sredstva
odpornost (PO) RZ-1, RZ-2) N1JZ/MZ, Podnebni
sklad
SKUPA)J 83 =483 =22 (~5,4 / leto)
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Koliko stane razoglji¢enje slovenskega zdravstva?

Ukrepi strategije po skupinah: investicijski okviri (do 2035) in programsko-organizacijski del (do 2030); vrednosti v mio € (cene 2026).
INVESTICIJE — okviri do 2035 PROGRAMSKO-ORGANIZACIJSKI DEL — do 2030
(skupaj = 483 mio €) (skupaj = 26,5 mio € oz. ~6,6 mio €/leto)

Sistemski omogoditelji (PM)
Stavbe in energija 455

—
prencve stavb 432 + OVE 16,5 Stavbe in energija

+ zelena infrastruktura 1,8 + BEMS 5

Transport in mobilnost

Transport in mobilnost I 26
" ilni
e-vozila 22,5 + polnilnice 3 Nabava in dobavna veriga

Prehranski sistem

Odpadki in viri{ 2
Odpadki in viri

o 100 200 300 400 500 0:0 2.5 5.0 15 10.0 125 15.0 175

mio € mio € (enkratno + 4 x letno)
Klju¢na sporotil
Podnebni sklad
nabavne vredn

sticijski okvir = 483 mio € do 2035 ustreza
, ~B0 mio €), kohezijska sredstva, energets
polni pokritosti ~19-76 mio €/leto) NI vkljud

7 % ENOLETNIH izdatkov za zdravstvo (6,26 mrd €, 2024) oziroma < 1 % letno, razporejena na desetletie. Programski del znada ~0,1 % letnih izdatkov. Vir
pogodbenistvo, lastna sredstva. Skupine sledijo strukturi scenarijev razogljicenja; javna naroéila sa v omagoiteljin (PM), POZOR: zelena premija pri nabavi (1-4 %
a - je tekodi strodek nabave, ne investicija (gl. 4.9)

Slika 21: Stroski razogljicenja zdravstva po skupinah ukrepov — investicijski okviri (do 2035) in
programsko-organizacijski del (do 2030).

Sporocilo za odloc¢anje je jasno. Celoten investicijski okvir (~483 mio € do 2035) ustreza priblizno 7,7
% enoletnih izdatkov za zdravstvo (6,26 mrd € v letu 2024); razporejen na desetletje pomeni manj kot
1 % letnih izdatkov, pri cemer gre preteZno za nalozbe z vracilom (prihranki energije, niZji obratovalni
stroski). Programsko-organizacijski del (~6,6 mio € letno oziroma ~0,1 % letnih izdatkov) je vstopnica
za aktiviranje teh investicij in za obvladovanje najvedjega dela odtisa — dobavne verige, kjer glavni
vzvod niso izdatki, temvec pravila javnega narocanja. Z izvedbo teh ukrepov zdravstvo uresnici svoj del
scenarijske poti (po ambicioznem scenariju ~229 ktCO,e zmanjsanja iz naslova ukrepov zdravstva),
preostanek pa je odvisen od razogljicenja energetike in dobaviteljev (poglavje 4.11).

Posebej velja poudariti nabavne verige: najvecji vzvod razogljicenja (63 % odtisa, 430 ktCO,e) ne
zahteva investicijskih okvirov, temvec dosledno izvedbo stopnicaste poti do dobaviteljev iz poglavja
4.10 (Slika 10). Upravni strosek poti je majhen (ukrepi PM-23—-PM-28, < 1 mio € do 2030), vendar je
treba racunati z zeleno premijo — podraZitvijo nizkoogljicne nabave, ki jo mednarodne Studije
(WEF/BCG) ocenjujejo na 1-4 % nabavne vrednosti: za slovensko zdravstvo okvirno 19-76 mio € letno
ob polni pokritosti (po 2040), ob postopnem uvajanju do 2030 pa 6—23 mio € letno. Gre za tekoCi
strosek nabave, ne investicijo; neto ucinek bo nizji, ker del ukrepov (kroznost, veckratna uporaba,
ucinkovitost) stroske znizuje.

Casovnica stroskov prehoda

Stroske prehoda je mogocle razporediti na tri obdobja. V kratkoroénem obdobju (2026-2030)
prevladujejo zagon sistema in prve investicije; v srednjero¢nem (2031-2035) vrh investicijskega cikla
(dokoncanje prenov in elektrifikacije); v dolgoroénem (2036—2040) investicijski okviri izteéejo,
ostaneta pa programski del in zelena premija pri nabavi, ki z naras¢anjem pokritosti narocil postopno
narasca do polne uveljavitve. Zelena premija je vezana na letno nabavno osnovo priblizno 1,9 mrd €
(izpeljava v poglavju 4.10.3): Ze en odstotek premije pomeni ~19 mio € letno, zato je obvladovanje
premije (LCC, konkurenca, standardizacija) ekonomsko enako pomembno kot investicijska politika.

Tabela 37: Stroski prehoda po obdobjih (mio €, cene 2026; zelena premija po centralnem scenariju 2
%, fazna razporeditev investicij v preglednici Ukrepi_PM _investicije.xlsx).

Obdobje Investicije Programsko- Zelena premija (2 Skupaj Skupaj na leto
organizacijski del %)

2026-2030 =197 21,7 =22 =241 =48

(kratkoroc¢no)
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2031-2035 =286 15,0 =93 =394 =79
(srednjerocno)
2036-2040 =0 (redne 15,0 =158 =173 =35
(dolgoro¢no) zamenjave)
SKUPAJ 2026-2040 =483 =52 = 273 (razpon 136— = 810 =54 (~0,9 %
546 pri 1-4 %) letnih
izdatkov)

Koliko stane prehod in kaj prinese: stroski po obdobjih in emisijska pot

Stolpci: stroki prehoda po obdobjih (mio €, cene 2026). Crta: emisije zdravstva po ambicioznem scenariju (ilustrativna linearna pot od 680 kt do preostanka 101 kt leta 2050).

m [nvesticije (stavbe, OVE, vozila, oprema)
mmm Programsko-organizacijski del (PM + RZ)
Zelena premija pri nabavi (centralno 2 %) [ 800

500

680
(2024) = 403 mio € | 700

400 4

546 | 600
{2030) B

300 4

~ 246 mio € = 182 mio €

324
22 (2040)
200 4

Strogki v obdobju (mio €)

2 [ 200
158 = pot do neto nic 2050

1 (preostanek 101 kt + odvzenhi)

Emisije (ktCOze) — ambiciozni scenarij (ilustrativna pot)

=)
=1

2026-2030 2031-2035 2036-2040
(kratkorocno) (srednjeroéno) (dolgaroéno)

Skupaj 2026-2040 = B30 mio € (od tega investicije 483, program 75, zelena premija ~273 ob centralni 2-odstotni premiji) = 55 mio €/leto = 0,9 % letnih izdatkov za zdravstvo (6,26 mrd €, 2024). Investicije se pretezno
povrnejo (prinranki energije); premija je odvisna od pokritosti naroéil (1,3 mrd € letne nabave) in se z zrelostjo trga znizuje. Vir financiranja investicij: Podnebni sklad (~80 mio €), kohezija, pogodbenistvo, lastna sredstva

Slika 22: Stroski prehoda po obdobjih (stolpci) in emisijska pot po ambicioznem scenariju (¢rta;
ilustrativna linearna pot od 680 ktCO,e do preostanka 101 kt leta 2050).

Skupni strosek prehoda 2026—-2040 je ocenjen na ~810 mio € oziroma ~54 mio € letno, kar ustreza
priblizno 0,9 % letnih izdatkov za zdravstvo — ob tem, da se investicije v energijo preteZzno povrnejo
prek prihrankov, zelena premija pa je v znatni meri neizogibna zaradi evropskih zahtev in se z zrelostjo
trga znizuje. Postavitev ob emisijsko pot pokaZe logiko zaporedja: kratkorocni vlozki (zagon sistema,
prve prenove) omogocijo, da se v srednjerocnem obdobju izvede glavnina investicij in doseZe
najstrmejsi del zmanjsanja, dolgoro¢no pa strosek prehoda pade in prevlada tekoca premija, ki kupuje
razogljiceno dobavno verigo.

Pri presoji strosSkov je treba upostevati, da denarne ocene zajemajo le neposredne izdatke: soCasne
koristi ukrepov — niZji obratovalni stroski, boljSe toplotno ugodje in kakovost zraka, ve¢ja odpornost
ter zdravstveni ucinki — jih pomembno odtehtajo in so kvalitativno ocenjene v matriki v poglavju 4.3.
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10 Sklepne ugotovitve

Dokument na enem mestu zdruZuje strokovne podlage za razogljienje in podnebno odpornost
slovenskega zdravstvenega sistema. Izhodisce je prvi celoviti ogljicni odtis sektorja (680 ktCO,e za leto
2024, 63 % iz nabavnih verig) z metodologijo, ki omogoca letno ponavljanje izracuna. Na tej podlagi so
opredeljeni vizija podnebno nevtralnega, odpornega in trajnostnega zdravstvenega sistema, strateski
cilji ter ukrepi po Sestih podrocjih razogljicenja, prilagajanju in podpornih mehanizmih — katalog skupaj
obsega 83 ukrepov z nosilci, roki, kazalniki in ocenami investicij.

Kljuéna sporocila za odlocanje so tri. Prvi¢, najvecji vzvod razogljiCenja so nabavne verige, ki ne
zahtevajo velikih investicij, temve¢ dosledno izvedbo stopnicaste poti do dobaviteljev prek javnega
narocanja. Drugic, investicijski okvir (~483 mio € do 2035, predvsem energetske prenove stavb) se
pretezno povrne prek prihrankov energije in hkrati neposredno krepi podnebno odpornost — hlajenje
in kakovost delovnega okolja sta najpogosteje izraZzena potreba zaposlenih. Tretji¢, prilagajanje in
razogljiCenje se izvajata skupaj: vsak ukrep je v katalogu enkrat, z oznakama blazenja in prilagajanja
ter ovrednotenimi so¢asnimi koristmi.

Analiza ranljivosti (1JS, 2026a; 1JS, 2026b) kaZe, da zdravstvena infrastruktura podnebnim nevarnostim
ni pripravljena sistematic¢no: ocene ranljivosti na ravni zavodov skoraj ni, tehni¢ni sistemi so pri vecini
bolnisnic dotrajani, zaposleni pa vplive — zlasti vro¢ino — Ze zaznavajo pri svojem delu in zdravju. Osem
ukrepov prilagajanja (PO-1 do PO-8) zato povezuje ocenjevanje, nacrtovanje in izvedbo ter
infrastrukturo in zaposlene v enoten okvir z izhodis¢nimi vrednostmi kazalnikov iz raziskave NIJZ in
ankete 2026.

Iz teh podlag se strategija in akcijski nacrt izpeljeta neposredno: strategija povzame poglavja 1-8 v
strateski dokument, akcijski nacrt pa operacionalizira katalog iz poglavja 9 (ukrepi, nosilci, roki,
kazalniki, financiranje) skupaj s stroskovnim modelom iz spremljajoce preglednice. Pred sprejetjem je
treba uskladiti razmejitev ukrepov prilagajanja z NIJZ (isti ukrepi z istimi kazalniki v obeh dokumentih),
potrditi obseg zelene premije pri nabavi ter ¢asovnico investicijskih okvirov z viri financiranja.
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