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POVZETEK

Diplomska naloga govori o dveh oblikah osebnih zavarovanj; nezgodnih in v Se vecji meri o
zdravstvenih zavarovanijih.

Z njo zelim predvsem prikazati, kaj sploh spada v pojem nezgode ter kako se zanjo lahko
ustrezno zavarujemo, hkrati pa tudi primerjalno prikazati, katere ciljne skupine ljudi se za
nezgode v vedji meri zavarujejo ter zakaj.

V drugem delu pa diplomska naloga predstavlja zdravstvena zavarovanja, obliko
zavarovanja, ki je znacCilna za slovensko ureditev ter katere pravice in kaj nam pripada kot
zavarovancem zdravstvenega zavarovanja znacilnega za Slovenijo.
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ABSTRACT

The diploma talks about two types of personal insurances; accidental insurances and health
insurances. With this kind of diploma | wish to show what belongs to the concept of accident
and how do we properly insure about it.

In the second part of diploma it presents healeth insurance, which is typical for Slovenian
legislation and rights which belongs to beneficaries of this kind of insurance.
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1 Uvod

V zivljenju smo izpostavljeni razlicnim nevarnostim, ki se v €asu staranja in spreminjanja
zivljenjskih navad spreminjajo. V danas$njem &asu zmanjSevanje socialne varnosti, ki jo
posamezniku zagotavljajo drzava in delodajalci, mo¢no vpliva na zavest ljudi, kar povecuje
potrebo po osebnih zavarovanjih. S tem zagotavljajo varnost sebi, predvsem pa svoji druZini.

S sklenitvijo osebnih zavarovanj, ki so prilagojena nasim potrebam, si tako lahko v celoti
zagotovimo najvecjo mero varnosti za nepredvidene Zivljenjske dogodke.

Ker je nezgoda dogodek, ki je neodvisen od varovanceve volje, zelim v svoji diplomski nalogi
prikazati predvsem pomen ter prednosti nezgodnega in zdravstvenega zavarovanja, njihovo
pomembnost in namembnost ter spodbuditi ljudi k sklenitvi le-teh, saj sta tako bolezen kot
nezgoda dve nevarnosti, ki v vsakem trenutku neustavljivo preZita na nas.

2 Nezgodno zavarovanje

V sodobnem svetu, svetu hitrega tempa Zivljenja, se moznost nezgode, nesre¢ in posSkodb
kljub naSi previdnosti povecuje. Glede na to, da smo Ze sami veckrat okusili resni¢nost
starega pregovora, da nesrea nikoli ne poc€iva, je v tak3nih trenutkih pomembno, da
poskrbimo za svojo financno varnost in finan¢no varnost najblizjih.

Nezgodno zavarovanje je torej zavarovanje za primer nezgode. Osnovni kritji nezgodnega
zavarovanja sta smrt zaradi nezgode in invalidnost kot posledica nezgode. Dodatna kritja, ki
jih je mogocCe skleniti pri nezgodnem zavarovanju, so: dnevna odSkodnina zaradi nezgode,
dnevna odskodnina za bolniSni€éno zdravljenje zaradi nezgode, smrt v prometni nesreci, smrt
zaradi bolezni, stroski zdravljenja zaradi nezgode, stroski reSevanja, pogrebnina...

Pomembno je predvsem dejstvo, da nezgodno zavarovanje zagotavlja varnost druzini. V
primeru, da bi tistega €lana druzine, ki s svojimi dohodki zagotavlja standard druzini, doletela
tezja ali hujSa nezgoda — invalidnost, kar bi za posledico imelo tudi izpad dohodka, pa
nezgodno zavarovanje ne pokriva le izpad dohodka, temvec tudi stroSke, ki bi z invalidnostjo
nastali.

Jana Gasperin: Osebna zavarovanja stran 1 od 32



B&B — Visja strokovna $Sola Diplomsko delo visjeSolskega strokovnega Studija

2.1 Nezgoda

Nezgoda, kot jo definira ze sam Obligacijski zakonik, je vsak nenaden, od volje zavarovane
osebe neodvisen dogodek, ki deluje zunaj in naglo na njeno telo in povzro€i poskodbe, ki jih
je treba zdravniSko oskrbeti. Posledice nezgode so lahko zavarovanieva smrt, delna ali
popolna trajna invalidnost, zaCasna zavarovanceva nesposobnost za delo.

Za nezgodo se Stejejo dogodki, kot so: povozitev, tréenje, udarec elektricnega toka ali strele,
udarec ob predmet ali s predmetom, padec, zdrs, ranitev s predmeti in z oroZjem ali
eksplozivnimi snovmi, vbod, ugriz. Poleg tega se pod nezgodo Stejejo tudi zastrupitev s
hrano ali s kemi¢nimi snovmi, razen poklicnih obolenj, zastrupitev zaradi vdihavanja plinov ali
strupenih par, okuzZba, podkodba, ki je nastala zaradi nezgode, opeklina, ki je posledica
nezgode, mréesni pik ali ugriz zivali, ki povzro€i takojSnje reakcije, vendar ne, ¢e povzroCi
nalezljivo bolezen, pretrganje misic ali sklepnih vezi, izpah, prelom zdravih kosti, posledice
delovanja toplote, mraza ali vremena, Ce je bila zavarovana oseba takSnemu delovanju
izpostavljena zaradi nezgode, ki se je zgodila neposredno pred tem, ali pri reSevanju
Clovekovega Zivljenja, nezgodna zadavitev in utopitev ter nezgodna dusitev in zadusitev,
radiacija, ki nastopi naglo in nenadno, izguba oziroma zlom zdravih zob zaradi nezgode.

Pri tem pa je vsekakor pomembno, da definiramo tudi, kaj pod nezgodo ne spada. Nezgoda
vsekakor ni dogodek, ki ne ustreza definiciji naglega, nenadnega od volje zavarovane osebe
neodvisnega dogodka, povzroCenega od zunaj. Zavarovalni pogoji natan¢no opredeljujejo,
kaj se za nezgodo ne Steje. Nasteli bomo le nekatere najpomembnejse. To so: bolezni, tudi
nalezljive poklicne in degenerativne nezgode, ki so nastale zaradi psihi¢nih vplivov,
spremembe zavesti, delovanja alkohola, narkotikov ali zdravil; okuzba s salmonelo in
ostalimi patoloskimi bakterijami in virusi, trebusne, popkovne, vodne in druge kile razen tistih,
ki nastanejo zaradi neposredne poskodbe trebusne stene; infekcijska obolenja, ki nastanejo
zaradi rezanja in trganja zuljev, nege nohtov in obnohtja ter drugih izrastkov, trde koze, vse
oblike alergij,...
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2.2 Ciljne skupine

Ob pregledovanju ponudb zavarovalnic, ki omogoc&ajo sklenitev nezgodnega zavarovanja,
opazimo, da vsaka od zavarovalnic razvrs€a ljudi v doloCene skupine, saj vsak posameznik
potrebuje nezgodno zavarovanje prilagojeno njegovim individualnim potrebam. Vsekakor
moramo upostevati tudi delo, ki ga Clovek opravlja, velikost in razmere v njegovi druZini, kjer
se upoSteva predvsem starost otrok in zaposlenost zakonca. Kot smo Ze omenili, pa zgolj
pokrivanje izpada osebnega dohodka (neto) z nezgodnim zavarovanjem v vecini primerov ne
zadosCa. Potrebno pa je omeniti, da na izbiro nezgodnega zavarovanja vpliva tudi SirSe
gospodarsko okolje oziroma socialna politika drzave. Ciljne skupine pri sklepanju nezgodnih
zavarovanj so:

esamski, za katere lahko sklepamo, da so ob obilici prostega €asa izpostavljeni razli¢nim
oblikam tveganj, s katerimi se sre€ujejo pri razli¢nih $portnih dejavnostih, kot so alpinizem,
potapljanje, zmajarstvo,...

emladi, za katere je pravilno izbrano nezgodno zavarovanje z visokimi zavarovalnimi
vsotami vsekakor nujno, saj jih ob morebitni nezgodi prizadane poleg nezgode tudi dejstvo,
da imajo za seboj kratko delovno dobo, njihovi zahtevki do Zavoda za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje pa so tako lahko le minimalni. Dejstvo je, da je ta ciljna skupina
izpostavljena velikim Stevilom tvegan;.

eporoceni z visokimi dohodki - gre predvsem za ciljno skupino, ki zajema pare, ki si Se
niso ustvarili druzine, torej Se nimajo otrok, zaposlena pa sta oba zakonca. Nezgodno
zavarovanje je tako povezano s finanéno potrebo; to so tako imenovani krediti in lizingi, ki jih
zakonca vzameta z namenom ustvarjanja boljSega oziroma kar najviSjega Zivljenjskega
standarda.

e druzine z odvisnimi otroki — pri tej ciljni skupini je potrebno omeniti, da dohodke druzine
dodatno bremenijo novi stroski, ki nastanejo z zdravljenjem, kar mo¢no ogroza ustvarjen
druzinski standard. TeZave se pojavijo takrat, ko pride do nezgode enega ali obeh starSev, s
tem pa je nadalje ogrozen tudi razvoj otrok, ki pa je najveckrat povezan z njihovim Solanjem
in izven Solskimi dejavnostmi, za katere je potrebno plaCevanje starSev. Nezgodno
zavarovanje, ki mora biti seveda prilagojeno, je za druzine Se posebej potrebno.

e otroci — pomembno je, da so tudi oni, tako kot odrasli, izpostavljeni polnemu
zavarovalnemu varstvu, saj v primeru invalidnosti, ki ji sledi trajna ali delna nezmoznost za
delo, zavarovanec tako Zivi ves preostanek svojega Zivljenja. Invalidnost mora tako spadati v
osnhovni riziko zavarovanja za katerega se mora otrok zavarovati.

e samostojni poklici — v primeru nezgode ogrozena njihova eksistenca. Gre namreC€ za
osebe z visokimi dohodki, ki pa v ZPIZ odvajajo minimalne prispevke. Zato je potreba po
nezgodnem zavarovanju za njih zelo izrazita. Velja omeniti, da v to skupino spadajo osebe,
ki opravljajo svobodne poklice in samostojni podjetniki.
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e upokojenci - vsekakor je pomembno, da so tudi upokojenci nezgodno zavarovani, saj so
njihovi dohodki v vecini primerov niZji od dohodkov, ki so jih prejemale te osebe, ko so bile e
aktivne; v primeru nezgode pa jih bremenijo Se stroski, ki ob tem nastopijo. Upokojencem se
tako najbolj svetuje zavarovanje za temeljne rizike, na primer nezgodno invalidnost.

2.3 Vrste nezgodnih zavarovanj

Glede nezgodnih zavarovanj velja omeniti dve vrsti le-teh, to sta obvezno nezgodno
zavarovanje v okviru drzave in privatno nezgodno zavarovanje. Razlikujeta se predvsem
glede obsega kritja.

2.3.1 Obvezno nezgodno zavarovanje

Ze 2. &len Ustave Republike Slovenije kot temeljnega pravnega akta narekuje, da je
Slovenija pravna in socialna drzava. Da se drZava opredeljuje kot socialna, pomeni, da ima
doloCene obveznosti, ki jih mora prebivalcem v tak$nih in drugacnih primerih zagotavljati.
Tako velja omeniti, da obstajajo tudi doloCene obveznosti drZzave v primeru nezgode.

Zakon za pokojninsko in invalidsko zavarovanje omogoca poleg pravic zaposlenih do dajatev
v primeru upokojitve, tudi pravico do nekaterih dajatev za primer nezgode, saj se del
prispevkov, ki jih zaposleni odvajajo kot obvezne v Zavod za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje, predvideva tudi za kritje morebitne trajne delovne nezmoznosti zavarovancev.
Vidina mese€nega nadomestila, imenovana tudi invalidska pokojnina, je odvisna predvsem
od delovne dobe, stopnje invalidnosti in od tega, kdaj se je zavarovancu nezgoda zgodila —
na delovhem mestu ali pa v njegovem prostem ¢asu. ZPIZ-1 in njegov predhodnik pa
dodatno lo€ujeta tudi med nezgodami, ki se zgodijo na delu, poklicno boleznijo in nezgodami,
ki se zgodijo v prostem €asu.

2.3.1.1 Invalidnost

Invalidnost je trajna ali trajnejSa, popolna ali delna nezmozZnost za delo, ki pa je lahko
prirojena ali pridobljena. Zavarovanec, konkretneje delavec je v primeru invalidnosti zaradi
nezgode ali poklicne bolezni razvrS¢en v eno izmed treh kategorij invalidnosti:

Za invalidnost prve kategorije gre, kadar zavarovanec ni sposoben opravljati nobenega
pridobitnega dela; druga kategorija invalidnosti zajema tiste zavarovance, pri katerih se je
delovna nezmoznost za opravljanje svojega poklica zmanjSala za 50 ali ve¢ kot 50 odstotkov.
Kadar pa gre za invalidnost tretje kategorije, pomeni, da se je delavcu delavnha zmoznost
zmanjsala za manj kot 50 odstotkov.
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2.3.1.2 Primer nezgode med delovnim ¢asom

Kadar pride do nezgode med delovnim ¢asom, ki jo lahko uvr§€amo med invalidnost prve
kategorije oziroma poklicno bolezen, ni pomembno, koliko delovne dobe ima zavarovanec;
upravi€en je do 72,5 % svoje pokojninske osnove.

2.3.1.3 Primer nezgode med prostim ¢asom

Ce zavarovanec doZivi nezgodo v prostem &asu, je visina invalidske pokojnine (v primeru
invalidnosti prve kategorije) odvisna od delovne dobe, vendar znaSa najmanj 45 %
pokojninske osnove za moske in 48 % pokojninske osnove za Zenske.

2.3.1.4 Povzetek obveznega nezgodnega zavarovanja

Iz povedanega lahko ugotovimo, da ima drZzava namen zaposlenim, predvsem tistim, ki se
jim je pripetila delovha nezgoda ali poklicna bolezen, zagotavljati kritie najnujnejsih
zivljenjskih potreb oziroma zagotoviti njihov eksistenéni minimum. To drzava uresniuje prek
institucij (ZP1Z — Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje). Vendar pa je v zadnjih
letih mogocCe opaziti velik odmik drZzave od zastavljenih socialnih ciljev. Ta odmik je mozno
ugotoviti predvsem v tem, da se zmanjSujejo razlicna nadomestila, do katerih je posameznik
upravicen, ¢e dejansko pride do nezgode.
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2.3.2 Privatno nezgodno zavarovanje

Privatno nezgodno zavarovanje zagotavlja finanéno in socialno varnost osebam, ki ga
sklenejo kot posamezniki ali kot ¢lani skupine, €e se jim pripeti nezgoda. Kot smo omenili ze
pri obveznem nezgodnem zavarovanju, se nezgoda zavarovancem pripeti v prostem casu,
ko opravljajo posebne dejavnosti, ko se ukvarjajo s Sportom, v gospodinjstvu ali na
pocitnicah.

Oseba, ki je zavarovana, si navedenega krita ne more zagotoviti z nobeno drugo vrsto
zavarovanja. V primeru, da pa do nezgode dejansko pride, se osebi, ki je zavarovana
oziroma upravi¢ena do izplacila, le-to povrne po kon€anem zdravljenju; v primeru smrti p ase
zavarovani osebi izplaa zavarovalnina.

Osnovni kritji pri privatnem nezgodnem zavarovanju sta smrt zaradi nezgode in invalidnost
kot posledica nezgode, pri Cemer zavarovalno vsoto za smrt in invalidnost doloCi vsaka
zavarovalnica posebej. Druge oblike kritij se lahko vkljuujejo v zavarovanje, ¢e sta osnovni
kritji Ze upostevani.

Smrt zaradi nezgode je kritje, ki omogoca upravi€encu prejetje zavarovalne vsote, e nastopi
smrt zavarovane osebe med trajanjem zavarovanja kot posledica nezgode.

Invalidnost kot posledica nezgode pomeni kritie ob delni ali popolni invalidnosti zaradi
posledic nezgode zavarovane osebe. Ko so posledice ustaljene in jasne, so predmet
obravnave za izplacilo zavarovalnine.

Da lahko ocenimo stopnjo invalidnosti moramo uporabiti tabelo invalidnosti, v kateri so v
odstotkih ovrednotene posledice nezgod za posamezne dele telesa. Posledice nezgod se
ocenjujejo kot trajna izguba splodne delovne sposobnosti, subjektivne tezave, kot so
zmanjSanje motori€ne misicne modi, bole€ine in otekline na mestu poskodbe, pa se pri
dolo€anju trajne izgube delovne sposobnosti ne upostevajo.

Praviloma se stopnja invalidnosti dolo€a najmanj tri do Sest mesecev po konCanem
zdravljenju, ¢e po posameznih toCkah v tabeli ni drugaCe dolo¢eno — poSkodba glave
najmanj po enem letu.

Ce gre za delno trajno invalidnost, ki se dolo€i na osnovi tabele invalidnosti, zavarovalnica
izplaca del zavarovalne vsote oziroma celotno zavarovalno vsoto pri stoodstotni invalidnosti
(npr. popolna izguba vida na enem ocesu je 33 odstotna invalidnost, popolna izguba vida na
obeh ocesih je 100 odstotna invalidnost).
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2.3.2.1 Dodatna kritja

V okviru privatnega nezgodnega zavarovanja obstajajo tudi dodatna kritja, ki jih je mogoce
skleniti pri sklenitvi samega zavarovana, so:

esmrt v prometni nesredi,

esmrt zaradi bolezni,

ednevna odskodnina,

ednevna zavarovalnina za bolniSniéno zdravljenje zaradi nezgode,
ednevna zavarovalnina za zdraviliS8ko zdravljenje zaradi nezgode,
estroski zdravljenja zaradi nezgode,

epogrebnina,

estroski zdravljenja,

estroski reSevanja.

2.3.2.2 Izkljucitve

Praviloma so v =zavarovalnih pogojih opredeliene doloene izklju€itve obveznosti
zavarovalnice kljub temu, da zavarovana oseba dozivi nezgodo, ki je opredeljena kot pojem
nezgode. Pri tovrstnih izkljucitvah gre predvsem za specifi¢ne okolis€ine nastanka dogodka,
ki jih zavarovalnice zaradi prevelikega obsega ne morejo pokrivati (npr. naravne katastrofe),
ali pa za okoli&€ine, ki bremenijo zavarovano osebo samo (namerna povzro€itev nezgode
zaradi lastnih koristi, pijanosti ...). Tako so izklju¢ene vse obveznosti zavarovalnice za
nezgode, ki nastanejo zaradi:

e potresa,

e vojnih dogodkov v Republiki Sloveniji,

e aktivnega sodelovanja v oborozenih spopadih razen, Ce je zavarovana oseba v njih
sodelovala pri opravljanju svojih rednih in delovnih nalog,

e upravljanj zracnih, vodnih, motornih in drugih vozil brez predpisanega veljavnega dovoljena
za upravljanje,

e poskusa ali izvrSitve samomora, ne glede na razlog; namerne povzroCitve nezgode
zavarovalca, zavarovane osebe ali upravienca,

e zaradi sodelovanja pri pretepu ali fizi€nem obradunavanju, izjema je le, ¢e gre za
samoobrambo ali skrajno silo, kar pa je potrebno ugotoviti s pravhomocno sodbo ali odlo¢bo
pristojnega organa,

e delovanja alkohola ali narkotikov na zavarovano osebo ob nezgodi,

e neposredne ali posredne povezave s teroristicnim dejanjem.

Obveznosti zavarovalnice so v celoti izklju¢ene, €e so bili ob prijavi zavarovalnega primera
navedeni neresni¢ni oziroma lazni podatki.

Jana Gasperin: Osebna zavarovanja stran 7 od 32



B&B — Visja strokovna $Sola Diplomsko delo visjeSolskega strokovnega Studija

2.3.2.3 Nicnost zavarovalne pogodbe

Zavarovana pogodba je ni¢na v primeru, ko je bila sklenjena po nastanku zavarovalnega
primera, ki je Ze nastopil oziroma €e je bil ta v nastajanju ali je bilo jasno, da bo nastal.

3  Zdravstvena zavarovanja

O zdravstvenih zavarovanjih govorimo predvsem takrat, ko je posamezniku v primeru bolezni
ali poSkodbe zagotovljena socialna varnost z zdravstvenimi storitvami in dajatvami, saj
posameznik takrat ne more sam nositi vseh stroskov zdravljenja, zaradi odsotnosti z dela pa
pride tudi do izpada dohodka. Kot najpomembnejSo delitev bomo v nadaljevanju omenili
delitev na obvezna in prostovoljna zdravstvena zavarovanja, ki se kot taka v Republiki
Sloveniji najpogosteje pojavljajo.

3.1 Zgodovinski pregled

Do prvih oblik samopomodi je zacelo prihajat ze v zagetku 19. stoletja, ko so obrtne blagajne
v primeru bolezni ponujale dajatve. Zdravstveno zavarovanije se je razvilo konec 18. stoletja,
in sicer tako, da so nastala drudtva za medsebojno pomo¢ ; sem spadajo bratovske
skladnice in podporna drustva. V zaCetku naslednjega stoletja pa so morali trgovci, tovarnarji
in obrtniki skrbeti za zdravje svojih delavcev in name&éencev v prvih tednih bolezni. Delavci
so se tudi sami zdruzevali v posebna drustva, po industrijski revoluciji pa je vsekakor postalo
jasno, da so mezdni delavci potrebni vecje socialne zas€ite, kot so jim jo delodajalci nudili
nekaj stoletij prej, ko $e niso skrbeli za njihovo socialno varnost.

Ugotovimo, da je bila prav drzava tista, ki je bila prisiljiena poseci v delovanje gospodarskih
subjektov, ti pa so zato bolj zaceli skrbeti za zdravstveno varstvo.

Prvo zdravstveno zavarovanje, ustanovljeno s strani drzave, je bilo ustanovljeno v Nemciji
konec 19. stoletja; takrat pa je bil sprejet tudi zakon , ki je predvidel obvezno zdravstveno

zavarovanje. S tem je bila ustanovljena naloga drzave, da zagotovi socialno varnost.

Velja omeniti, da je bila v Ljubljani leta 1889 ustanovljena prva Okrajna bolniSka blagajna.

3.2 Razliéni sistemi zagotavljanja zdravstvenega varstva

Sisteme, ki zagotavljajo zdravstveno varstvo, lahko opredelimo kot nacionalne ali kot
zavarovalne. Zavarovalne sisteme pa lahko nadalje delimo na javne ali zasebne. Primerjalno
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sta najbolj razSirjena tipa nacionalna zdravstvena sluzba kot vrsta nacionalnega sistema in
obvezno zdravstveno zavarovanje iz zavarovalnega sistema.

3.2.1 Nacionalna zdravstvena sluzba

Za nacionalno zdravstveno sluzbo velja, da odgovornost za oskrbo prebivalstva v celoti
prevzame drzava ali lokalna skupnost. Pomembna znacilnost nacionalne zdravstvene sluzbe
je tudi, da so nosilci in izvajalci identi¢ni; obstaja pa prosta izbira med ponudniki zdravstvenih
storitev s tem, da je dostop do izvajanja zdravstvene dejavnosti omejen. V to vrsto
zavarovanja je vklju¢eno celotno prebivalstvo; s tem se sredstva zagotavljajo iz ob&inskega
ali drzavnega proracuna, ki se polni s pobiranjem davkov, ki so splo$ni. Posameznik na sam
sistem lahko vpliva le posredno preko volitev.

Tipi¢en predstavnik centralizirane, nacionalne zdravstvene sluzbe je Velika Britanija,
podoben sistem pozna tudi Irska, v grobem pa lahko trdimo, da ta sistem poznajo veCinoma
vse drzave Severne Evrope, v Juzni Evropi pa so ti sistemi decentralizirani (ltalija, Spanija);
kot smo Ze prej ugotovili, gre v tem sistemu za enak dostop do zdravstvenih storitev vsem
prebivalcem; upravi€enci si prosto izbirajo svojega zdravnika, sistem pa se financira iz
splo$nih davkov. Sam sistem upravlja Ministrstvo za zdravje, v okviru katerega je organiziran
poseben oddelek, ki skrbi za delovanje in organizacijo samega sistema in zagotavlja
zdravstvene storitve.

3.2.2 Obvezno zdravstveno zavarovanje

Za tovrstno obliko zavarovanja pa je znacilno, da drzava z zakonom ureja katalog pravic iz
zdravstvenega zavarovanja, njihova izvedba pa je v ve€ini primerov prepuscena
specializiranim javnim in zasebnim ponudnikom. Nosilec in izvajalec tako nista identi¢na. Ta
vrsta zavarovanja je bila sprva namenjena samo delavcem, kasneje pa tudi vsem
ekonomsko aktivnim osebam. Praviloma je s to vrsto zavarovanja zavarovano celotno
prebivalstvo, financira pa se tako iz prispevkov zavarovancev kot tudi delodajalcev. Pravni
poloZaj zavarovancev je pravno varovan, saj jim pripadajo upraviCenja do pri¢akovanih in
pridobljenih dajatev. Zavarovanci imajo lahko vedji vpliv na upravljanje samega sistema, saj
lahko sodelujejo v organih samouprave, za razliko od nacionalne zdravstvene sluzbe.

Obvezno zdravstveno zavarovanje tako zagotavlja zdravstvene storitve neposredno; nosilec
sklene pogodbe s posameznimi izvajalci, ta pa jih seveda tudi neposredno placa. TaksSno
obliko zdravstvenega zavarovanja imamo pri nas, poznajo jo tudi v nemsko govorecCih
drzavah; povrnitev stroSkov pa je tudi znacilnost francoskega in belgijskega sistema. Velja
omeniti, da v Franciji poznajo nacelo svobodne medicine, kar pomeni, da si zavarovane
osebe prosto izbirajo izvajalca, pri tem pa gredo stroSki sprva na raCun zavarovanca, nosilec
pa jih nato povrne. Kot smo Ze omenili, pa v Sloveniji obvezno zdravstveno zavarovanje ni
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edina oblika zdravstvenega zavarovanja. V zadnjih letih se v veliki meri pojavijajo tudi
razli€ne oblike prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja, ki si jih bomo ogledali kasneje.

3.3 Zagotavljanje zdravstvenih storitev v naravi

Obvezno zdravstveno zavarovanje lahko ponudi zdravstvene storitve zavarovancem v
naravi, lahko pa samo povrne nastale stroSke; med nosilcem sistema in izvajalcem
zdravstvene dejavnosti se tako sklene pravno zavarovano razmerje, katerega namen
oziroma glavna naloga je zaSCita zavarovanih oseb, ki so tako razbremenjene neposrednega
finannega bremena. Nosilec ima tako vpliv nad izvajanjem storitev, kot tudi nad
oblikovanjem cen, saj je v pogodbenem razmerju z izvajalci.

3.4 Povrnitev stroSkov

Zdravstveno zavarovanije lahko poskrbi za povrnitev stroSkov v dveh razli¢nih oblikah. Lahko
samo povrne nastale stroSke, s tem, da mora zavarovanec ob nastanku zdravstvenega
primera za doloCene dajatve poskrbeti sam, dolZzan je torej plac¢ati kljub temu, da placuje
prispevke, Sele nato pa lahko zahteva povrnitev stroskov. Pri tej obliki povrnitve stroSkov je
potrebno treba izpostaviti problem, ko zavarovana oseba nima zadostnih sredstev. Povrnitev
stroSkov je v tem primeru oblikovana tako, da varuje tiste, ki so finan¢no Sibkejsi. 1zpostauviti
pa je potrebno tudi obstoj vzajemnih zdravstvenih sluzb, ki zagotavljajo storitve v naravi in
tako delujejo kot posrednik med zavarovanjem in zavarovano osebo.

Primarna povrnitev_stroskov: Kadar gre za to obliko povrnitve stroSkov, si zavarovane
osebe lahko izberejo povrnitev stroSkov namesto dajatev v naravi.

Sekundarna povrnitev _stroskov: Pri tej povrnitvi stroSkov je nosilec zdravstvenega
zavarovanja dolzan zagotavljati zdravstvene storitve v naravi, pa tega iz razlicnih razlogov ne
more storiti oziroma ne stori. V tem primeru lahko zavarovana oseba uveljavlja pravico do
dajatev pri izvajalcih, ki sicer niso v pogodbenem razmerju z nosilcem, nosilec pa jim je tako
dolzan povrniti stroSke. Ta oblika povrnitve stroSkov pride v posStev v primeru nezmoznosti
zagotavljanja zdravstvenih storitev, ko na primer primanjkuje zdravnikov. Tako se zagotovi
enak polozaj vseh zavarovancev proti nosilcu.

3.5 Slovenski sistem zdravstvenega varstva

3.5.1 Pravnapodlaga

Pravni viri, ki v Sloveniji urejajo obvezno zdravstveno zavarovanje so predvsem Zakon o
zdravstvenem varstvu in zavarovanju, poleg tega pa tudi Zakon o zdravstveni dejavnosti,
Zakon o zdravniski sluzbi in Zakon o pacientovih pravicah. Ministrstvo za zdravje ter ZZZS
(Zavod za zdravstveno zavarovanje) pa izdajata tudi podzakonske akte; najpomembnejSa so
Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja.
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Kot smo Ze ugotovili, je obvezno zdravstveno zavarovanje pri nas urejeno z Zakonom o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ); v prvem delu je urejeno
zdravstveno varstvo, kamor spadajo sistemi druzbenih, skupinskih in individualnih aktivnosti,
ukrepi, storitve, krepitve zdravja, prepreCevanja bolezni, pravoCasno zdravljenje, nega ter
rehabilitacija poSkodovanih in obolelih.

Zelo pomembno dolo€ilo ZZVZZ je, da ima vsakdo pravico do najviS§je mozne stopnje

fwoas

Zdravstveno varstvo tako obsega tudi pravice iz zdravstvenega zavarovanja, s katerimi se
socialna varnost zagotavlja v primeru bolezni, poskodbe, poroda ali smrti.

V drugem delu ZZVZZ je urejeno obvezno in prostovoljno zdravstveno zavarovanje. Z
obveznim zdravstvenim zavarovanjem se uresnhiCuje ustavna pravica do zagotovitve
socialne varnosti v primeru bolezni ali poskodbe.

3.5.2 Zavarovanci obveznega zdravstvenega zavarovanja

V obvezno zdravstveno zavarovanje so vkljuCene osebe oziroma doloCene skupine oseb Ze
na podlagi zakona, t. i. ex lege. V krog zavarovanih oseb spadajo zavarovalniski upravi¢enci
in njihovi druzinski ¢lani. Do samega zavarovanja pride, ko je izpolnjeno dejansko stanje, na
primer ob sklenitvi pogodbe o zaposlitvi.

V krog zavarovanih oseb tako spadajo zavarovanci, kot tudi njihovi druzinski &lani, vendar so
samo zavarovanci dolzni plaevati prispevke za samo zavarovanje. Bistvo je, da druzinskim
¢lanom tako prispevkov ni potrebno placevati, hkrati pa tudi zavarovancem ni potrebno
plaCevati veC. Med zavarovane osebe spadajo zavarovanci, njihovi druzinski €lani, poleg njih
pa tudi zavarovanci za poklicna tveganja.

Zavarovanje druzinskih €lanov je, kot smo Ze ugotovili, akcesorne in derivativhe narave, kar
pomeni, da sta tako zaletek kot tudi konec zavarovanja odvisna od zavarovanja
zavarovanca- aktivne osebe.

Osebe, ki so zavarovanci v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja lahko razvrstimo v
Stiri skupine, in sicer:

e aktivni zavarovanci — to so osebe, ki so v delovnem razmerju, pri tem pa obstaja
podrejenost med delavcem in delodajalcem. Poleg tega med aktivhe zavarovance spadajo
tudi samozaposlene osebe: duhovniki, odvetniki, zdravniki. Velja pa omeniti tudi
samozaposlene osebe, kot so kmetje, lastniki podjetij in Sportniki, saj tud oni spadajo med
aktivne zavarovance;
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e prejemniki razli¢nih socialnih dajatev — to so predvsem osebe, ki so brezposelne, vendar
prejemajo denarno nadomestilo iz zavarovanja za primer brezposelnosti; ter tisti, ki
prejemajo pokojnine. Vsekakor so obvezno zavarovani tudi prejemniki trajne denarne
socialne pomodi, saj jim je tako zagotovljen enak obseg in storitve ter njihova kakovost kot
drugim;

e druge osebe z dohodkom;

e drzavljani Republike Slovenije s stalnim prebivali§¢em pri nas.

3.5.3 Druzinski ¢lani

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju loCuje med zavarovancevimi
ozjimi in SirSimi druzinskimi &lani, pri obojih je pogoj za zavarovanje stalno prebivalis€e v
Sloveniji.

OZji druZinski ¢lan je tako:

e 0d zavarovanca odvisni zakonec, ki sam ni zavarovanec,

e zunajzakonski partner, e je v Zivljenjski skupnosti z zavarovancem vsaj dve leti,

e razvezani zakonec, ¢e mu je zavarovanec dolzan placevati preZivnino,

e zavarovancevi (zunaj)zakonski otroci in posvojenci; pri tem velja omeniti, da so otroci
zavarovani do svojega 15. leta starosti oziroma do 18. leta, ¢e so prijavljeni na
Zavodu za zaposlovanje oziroma do konca $olanja, vendar najdlje do 26. leta.

Iziemoma so zavarovani tudi oZji druzinski ¢lani, ki imajo dovoljenje za zagasno prebivanje.
Zakon o zdravstvenem varstvu in zavarovanju pa med 3SirSe sorodnike uvrs€a pastorke —
seveda tiste, ki jih zakonec prezivlja, vnuke, brate in sestre, Ce ti niso zavarovani. Med SirSe
sorodnike zavarovanca lahko spadajo tudi starSi, vendar morajo Ziveti v skupnem
gospodinjstvu in nimajo dovolj lastnih sredstev za preZivljanje, obenem pa so tudi trajno
nezmozni za delo.

Poseben pogoj za prezivljanje S$irSih druzinskih &lanov je predvsem ta, da jih mora
zavarovanec prezivljati v primeru, ¢e dohodki zavarovanca in njegovih druZinskih ¢lanov
presegajo premozenjsko in dohodkovno mejo, ki je dolo¢ena za pridobitev denarne socialne
pomodi.

3.5.4 Generalni klavzuli

Generalni klavzuli sta vsebovani v Zakonu o zdravstvenem varstvu in zavarovanju. V skladu
s prvo klavzulo je doloCeno, da morajo biti obvezno zavarovane vse osebe, s stalnim
prebivaliS¢em v Republiki Sloveniji; €e stalnega prebivaliS¢a nimajo, si morajo same
placevati prispevek. Druga klavzula v okviru prej omenjenega zakona pa v krog zavarovanih
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oseb uvrs€a slovenske drzavljane s stalnim prebivaliséem pri nas, ki pa jih v zavarovanje
prijavi obCina njihovega stalnega prebivali§¢a, ¢e sami nimajo dovolj dohodkov.

3.6 Zavarovanje za primer poskodb pri delu in poklicnih bolezni

ZZ\NZZ dolo€a, da so aktivni zavarovanci zavarovani tako za poskodbe in bolezni, ki
nastanejo pri delovnih obveznostih, kot tudi za primere bolezni in poSkodbe, ki nastanejo
zunaj dela.

Poleg tega pa Zakon o zdravstvenem varstvu in zavarovanju dolo¢a tudi posebne skupine
oseb, ki pa so zavarovane le za poskodbe in bolezni, ki nastanejo pri delu. V tem primeru so
to osebe, ki sodelujejo v organiziranem delu, to so predvsem dijaki in Studenti pri prakticnem
pouku, Studenti, ki opravljajo delo prek Studentskega servisa, ter tudi osebe, ki so za
poskodbe zavarovane pri opravljanju raznolikih kratkotrajnih akcij in dogodkov — reSevalne
akcije in dogodki.

3.7 Zdravstveni primeri

Ce bi Zeleli opredeliti zdravstvene primere, moramo vsekakor omeniti najbolj klasiéne
zdravstvene primere; to so bolezen in poSkodba, materinstvo ter smrt. Njihova glavna
skupna lastnost je predvsem ta, da povzrocijo dodatne stroske, ki so povezani z medicinsko
oskrbo; ker pa so ljudje pogosto tudi nezmozni za delo v €asu trajanja zdravstvenega
primera, povzro€ijo tudi izpad dohodka. Ti socialni primeri prizadanejo tako ¢&lovekovo
zdravje kot temeljno vrednoto posameznika, hkrati pa je to tudi temeljna vrednota druzbe.

Bolezen — Ce bi Zeleli opredeliti zdravstveni primer bolezni, lahko reCemo, da je to od znotraj
povzro€ena telesna ali duSevna motnja, v socialno zavarovanem smislu pa je ne moremo
enaciti z definicijami medicinske znanosti, ki v sploSnem medicinskem pomenu pomeni
vsako subjektivno ali objektivno ugotovljivo zdravstveno motnjo.

Poskodba — zdravstveni primer poskodbe pa lahko definiramo kot od zunaj povzroceno
telesno motnjo v delovanju Clovedkega telesa, ki vkljuCuje nenadno delovanje zunanje sile,
kot tudi nenadne gibe ali vec€je obremenitve telesa (Strban, str. 143).

Znacilno pa je tudi, da so zgoraj navedeni primeri kratkotrajne narave, kar pa za primere
invalidskega in pokojninskega zavarovanja ne moremo reci.
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Ko nastopijo zdravstveni primeri, ima zavarovana oseba tako pravico do zdravstvenih
storitev, na drugi strani pa seveda tudi pravico do denarnega nadomestila. Bistveno je, da
sam zavarovalni primer ne nastopi ze takrat, ko dejansko pride do motnje v delovanju
CloveSkega telesa, temveC takrat, ko sama bolezen ali poSkodba zahtevata medicinsko
oskrbo oziroma ko je zavarovanec nezmozen za delo. Ugotovimo, da gre v tem primeru za
dvoclenskost socialnozavarovalnih pojmov, kot sta bolezen in poskodba, saj v prvi vrsti
povzro€ita motnjo, ki zahteva na drugi strani potrebo po oskrbi in najveckrat hkrati pomeni
tudi nezmoznost za delo.

Pri tem pa je vsekakor potrebno omeniti doloCene omejitve, ki spodbujajo k temu, da pride do
zdravstvenih primerov v najmanjsi mozni meri, hkrati pa mora zavarovanec tudi sam aktivno
in kar najbolj prispevati, da se ¢im prej odpravijo $kodne posledice, ko zdravstveni primer ze
nastane.

Zakon o zdravstvenem varstvu in zavarovanju tako poudarja tri nacela, ki stremijo k prej
omenjenim nacelom. To so:

e nacelo samoodgovornosti — kar pomeni odgovornost posameznika za svoje
zdravljenje, ki ne potrebuje medicinske pomoci;

e nacelo solidarnosti — v tem primeru skupnost pomaga posamezniku, ki ga je doletel
socialnozavarovalni primer, da nosi stroSke zdravljenja.

Pomembno je poudariti, da v primeru, ko zavarovana oseba sama povzroCi bolezen ali
poskodbo, s storitvijo kaznivega dejanja ali udelezbo pri njegovi storitvi, te primere izlo¢imo
obsega zdravstvenih primerov. Stroski zdravljenja tako niso kriti iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja, niti se jim ne povrne izpada dohodka.

V slovenski zakonodaji so primeri samopoSkodb doloeni v Pravilu obveznega
zdravstvenega zavarovanja; dolo¢ena morajo biti torej z zakonom, ne smejo jih obravnavati
oziroma doloCati podzakonski akti.

3.8 Pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja

Kot smo Ze omenili, se pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja lahko zagotavljajo
na dva razli¢na nacina, in sicer:

e pravice v denarju,

e pravice v naravi — zdravstvene dajatve, ki pa so lahko:
- storitvene dajatve, kot je ambulantno zdravljenje,
- stvarne dajatve, kot so zdravila in drugi pripomocki.
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3.8.1 Zdravstvene storitve pri obveznem zdravstvenem zavarovanju

V okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja zakon dolo¢a, da ima zavarovanec pravice
do:

- preventivnih zdravstvenih storitev,

- ambulantnega (zobo)zdravniSkega zdravljenja,

- bolniSni¢nega zdravljenja,

- medicinske oskrbe v socialnovarstvenih zavodih,
- zdravljenja in nege na domu,

- zdravil in obvezilnega materiala,

- medicinsko — tehni¢nih pripomockov,

- medicinske rehabilitacije,

- zdravljenja v tujini.

Zdravljenje lahko razlagamo tako v ozjem kot tudi v SirSem pomenu. Zdravljenje v ozZjem
pomenu lahko razumemo predvsem kot akutne terapevtske ukrepe ob bolezni ali poskodbi, v
SirSem pomenu pa kot medicinsko diagnostiko, brez katere bi terapevtski ukrepi lahko
potekali ali v napacno smer ali pa bi celo Skodovali zdravju. Zdravljenje v SirSem smislu
razumemo tudi kot ukrepe medicinske diagnostike, ki so lahko potrebni po zadetku akutnega
zdravljenja.

Zavarovana oseba ima tako pravico do ambulantnega zdravniSkega kot tudi
zobozdravniSkega zdravljenja, poteka pa lahko na splo3ni ali specialisticni ravni zdravstvene
dejavnosti. Vsekakor ima zavarovana oseba pravico tudi do stacionarnega bolniSniCnega
zdravljenja, kar obsega stroSke nege, prehrane in nastanitve.

Zakon o pacientovih pravicah dodatno doloCa, da v sklop obveznega zdravstvenega
zavarovanja spada tudi blazilna ali tako imenovana paliativha oskrba, ki jo lahko razlagamo
kot oskrbo v primeru neozdravljive bolezni, ko storitve zdravljenja bolniku ne bi bile ve¢ v
pomog; tu naj bi Slo za duhovno vodenje.

K obveznemu zdravstvenemu zavarovanju spada tudi pravica do zdravljenja in nege na
domu, ta pa je potrebna predvsem takrat, ko zavarovana oseba zaradi svojega
zdravstvenega stanja ni ve€¢ zmozna priti v ambulanto, nega na domu pa je enakovredna
bolniSni€énemu zdravljenju.

Podobno zakon omenja tudi medicinsko oskrbo v socialnovarstvenih zavodih — predvsem v
domovih za starejSe; vkljuCuje zdravila in pripomocke, nastanitev in prehrano pa morajo
upravi¢enci kriti sami.

Kot zadnja od pravic obveznega zdravstvenega zavarovanja je omenjena tudi pravica do
zdravljena v tujini, e zavarovanec potrebuje zdravljenje med zaCasnim bivanjem v tujini,
lahko pa tudi takrat, ko odpotuje v tujino z namenom pridobivanja zdravstvenih storitev.

Kot je doloeno po »lege artis« mora kakovost in ucinkovitost dajatev ustrezati
medicinskemu spoznanju, ki je sploSno priznano. V primeru, da gre za postopke, ki niso
dovolj preizkuseni, in so paramedicinski, nosilec obveznega zdravstvenega tega ni dolzan
kriti.
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Zapoved gospodarnosti, s katero je doloCena vsebina in obseg dajatev in v skladu s katero
morajo biti dajatve najprej zadostne, hkrati pa smotrne in ekonomicne, zapoveduje tudi, da
dajatve ne smejo presegati potrebnega. Vloga zapovedi je tako dvojna; v razmerju do nosilca
s strani zavarovane osebe tako konkretizira zahtevek za dajatve, s strani izvajanja dajatev pa
pomeni maksimo ravnanja za izvajalce zdravstvenih storitev.

3.8.1.1 Preventivne zdravstvene storitve

Preventivhe zdravstvene storitve ureja Pravilnik za izvajanje preventivhega zdravstvenega
varstva na primarni ravni, doplacilo zanj pa ni potrebno, saj ga v celoti krije ZZZS.

Ce si zelimo preventivno zdravljenje ogledati bolj natan&no, lahko lo&imo med tremi vrstami
preventive:

- primarna preventiva: z njo preprecujemo nastop bolezni — velja omeniti predvsem obvezno
cepljenje,

- sekundarna preventiva: namenjena je zgodnjemu odkrivanju bolezni — sistematic¢ni
pregledi,

- terciarna preventiva: v tem primeru pa gre predvsem za medicinsko rehabilitacijo, kar
pomeni, da je njen namen preprecitev poslabsanja obstojeCega stanja bolezni ali poSkodbe.

3.8.2 Pravicado zdravil

Zakon o zdravilih (ZZdr-1) ureja zdravilo kot vsako snov ali kombinacijo snovi, ki so
pripravljene in namenjene prepreCevanju bolezni in poSkodb ter njihovemu zdravljenju pri
ljudeh. Gre za zelo pomembno pravico v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja, pri
tem je poudarjeno, da pravica ni neomejena — zagotavlja se kot del bolniSni¢nega zdravljenja
ali pa na podlagi recepta.

Pri zdravilih, ki jih pridobimo na podlagi recepta, je zelo pomembno omeniti, da so ta zdravila
uvrs€ena na pozitivno listo, nekatera iz te skupine so uvr§éena tudi na vmesno listo; zdravila,
ki pa jih na podlagi recepta ni mogoce pridobiti, pa izhajajo z negativne liste.

Od razvrstitve na posamezno listo je odvisna tudi viSina doplacila, ki ga mora posameznik
doplacati. Za zdravila z vmesne liste je za leto 2010 dopladilo znaSalo 90 % njihove
vrednosti.

Zdravila s pozitivne liste so tako popolnoma brezplac¢na, za otroke so brezplaéna tudi
zdravila iz vmesne liste.

ZZ7ZS tako doloda najvi§jo priznano vrednost zdravila in sicer v obliki fiksnega zneska. Ce
sama vrednost zdravila preseze doloen znesek, ZZZS tega ne krije. NajviSja vrednost
zdravila, ki je priznanje tako podlaga za ugotavljanje zneska kritja zdravil, ki so razvrS¢ena
na podlagi nelastnidkih imen, t. i. generikov.
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Generi¢na zdravila oziroma generiki so tista zdravila, ki so bistveno podobna originalnim
zdravilom, imajo enako sestavo zdravilnih ucinkovin, enako farmacevtsko obliko, njihovo
primerljivost z originalnimi zdravili pa ugotavlja Javna agencija za zdravila in medicinske
pripomocke, ki pripravi seznam medsebojno zamenljivin zdravil. Primer je aspirin, ki je
originalno zdravilo. Ko mu poteCe za&€ita industrijske lastnine, se lahko zaéne ponovno
proizvajati kot generi€no zdravilo. Namen takSnega zamenjevanja je obvladovanje izdatkov,
ki so namenjena za zdravila - zdravnik nam tako ponavadi predpiSe cenejSe zdravilo, prav
tako so nam v lekarni dolzni zamenijati na recept predpisano zdravilo z bistveno cenejSim
zdravilom, ki pa hkrati mora biti povsem podobno. V tem primeru zavarovana oseba lahko
zahteva izdajo prvotnega zdravila, torej zdravila, ki ga je zdravnik prvotno predpisal, vendar
mora razliko poravnati sama.

Poleg zdravil k pravicam iz obveznega zdravstvenega zavarovanja spada tudi:

- pravica do obvezilnega materiala: gre za sanitetni in obvezilni material (povoji, oblizi), ki
obsega pripomocCke, namenjene pokritju povrSinsko poskodovanega dela telesa, vpoju
telesnih tekocin,...

- pravica do medicinsko tehni¢nih pripomockov: sem uvr§€amo medicinsko-tehnic¢ne
pripomocke, prilagojene izravnavi slusne, gibalne ali druge telesne oviranosti. Gre za o¢esno
in slusno pomog¢, torej za sredstva, ki nadomes¢ajo dele telesa in druge predmete, ki so
potrebni za zagotovitev uspeha zdravljenja.

- pravica do medicinske rehabilitacije: glavni namen medicinske rehabilitacije je povrniti
zmanjSanje zivljenjske funkcije in delovne zmoznosti ter prepreciti poslabsanje obstojeCega
bolezenskega stanja ali poSkodbe

3.9 Doplagdila in njihova (ne)primernost

ZZNZZ razlikuje doloCene pravice do zdravstvenih storitev iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja in jih razvrd€a glede na viSino doplacila, ki jo mora placati zavarovana oseba.
Pri tem razlikujemo skupine oseb, za katere dajatve in storitve doplacila niso potrebna. Gre
predvsem za doloCene zavarovane osebe (vojni invalidi), za katere doplacila placuje drzava
iz proracuna.

Doplacila so za leto 2010 znaSala od 5 do 90 % cene zdravstvenih storitev ali stvari.

Velja omeniti, da zakonodajalec s predpisovanjem finanéne udelezbe zavarovanih oseb Zeli
zagotoviti veCjo obveSCenost samih zavarovancev o cenah zdravstvenih dajatev in
zmanjSanje izdatkov nosilca zavarovanja.

Zavarovana oseba pa se neposrednemu placilu lahko izogne tudi s sklenitvijo zasebnega,
prostovolinega zdravstvenega zavarovanja za doplaCila, zavarovana oseba pa plaCuje
mesecne premije. Omenjene premije so enake za vse zavarovance v isti starostni skupini,
dohodki in Stevilo ¢lanov niso pomembni.
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Omenjene skupine zavarovanih oseb so tako postavljene v slab$i pravni polozaj, saj jim je
lahko onemogocen dostop do posamezne pravice. NajboljSa reSitev bi bila, da so te skupine
oseb finanCno soudelezene in tako bi se izraCunal odstotek dohodka gospodinjstva ali
posameznika.

Pravica do denarnih dajatev

V okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja zavarovanim osebam pripada pravica do
denarnega nadomestila med zafasno odsotnostjo od dela, pravica do povrnitve potnih
stroSkov ter pravica do pogrebnine in posmrtnine.

Pravica do denarnega nadomestila med zacasno odsotnostjo z dela

Glavni namen te pravice je nadomestiti izpadli dohodek zaradi nastanka boleznili ali
poSkodbe, torej socialnega primera in na ta nacin ohraniti nepretrganost dohodka za
Zivlienje. Poleg zdravstvenih storitev je to eden izmed dveh stebrov obveznega
zdravstvenega zavarovanja.

3.10 Pravica do odsotnosti z dela

Zakon o delovnih razmerjih doloca, da je delavec upravi¢en do odsotnosti z dela v naslednjih
primerih:

- zaCasha zadrZanost zaradi lastne bolezni ali poSkodbe,

- nega ozjega druzinskega ¢lana,

- prostovoljno darovanje krvi.

Enako kot dolo¢a prej omenjen zakon dolo¢a tudi ZZVZZ, da pravica ni odvisna od dobe
predhodne zaposlitve, zato v tem primeru delodajalec ne sme nasprotvati upraviceni
odsotnosti. Trajanje same odsotnosti je odvisno od strokovne presoje zdravnike. Pri
darovanju krvi je odsotnost omejena na en dan, delavec pa mora o odsotnosti obvestiti
delodajalca.

3.11 Pravica do denarnega nadomestila

Dolznost zagotavljati varnost dohodka je vsekakor dolZznost, ki jo mora zagotoviti delodajalec
in ZZZS.

Delodajalec je dolzan izplaCevati nadomestilo plate samo dolo¢en zaletni Cas, kadar je
delavec odsoten z dela zaradi bolezni ali morebitne poSkodbe.

Z denarnim nadomestilom se zagotavlja socialna vklju¢enost, zavarovano osebo pa se tako
oskrbi za sredstva, potrebna za prezivetje. Velja omeniti, da si morajo samozaposlene osebe
varnost dohodka zagotavljati same.

Delodajalec mora oziroma je dolZzan izplacevati nadomestilo place doloCen zacetni Cas
odsotnosti z dela zaradi bolezni ali poSkodbe in sicer prvih 30 dni za posamezno odsotnost z
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dela oziroma ustrezno manj, ¢e je odsotnost krajSa, Casovna omejitev pa pri¢ne ponovno teci
za vsako posamezno odsotnost.

Odgovornost delodajalca se pove€a kadar pride do poskodbe pri delu ali poklicne bolezni. V
primeru, da gre za zasebna tveganja, torej kadar do bolezni ali poSkodbe pride zunaj dela, je
delodajaléeva dolznost omejena na najve¢ 120 delovnih dni v koledarskem letu, absolutna
Casovna omejitev pa pri poSkodbah pri delu in poklicnih boleznih ne velja.

Kadar je delavec veckrat zapored odsoten zaradi iste bolezni ali poSkodbe, ki ni povezana z
delom, prekinitev med posameznimi odsotnostmi pa traja manj kot deset delovnih dni, mora
nadomestilo plae od prekinitve naprej plaevati ZZZS.

3.11.1 Visina nadomestila

V primeru poklicne bolezni ali poSkodbe, ki je nastala med delom znasa nadomestilo 100 %
delavCeve povprecne place zadnjinh treh mesecev, pri zasebnih tveganjih pa je visina
nadomestila 80 % delavéeve plae v zadnjem mesecu.

e 100 % osnove (poklicna bolezen, poskodbe pri delu, presaditev tkiva v tujo korist,
darovanje krvi, karantena, kakrSnakoli zadrzanost vojnih invalidov),

e 90 % osnove (bolezen zunaj dela),

e 80 % osnove (poskodbe zunaj dela in zdravnidko odrejeno spremstvo).

Pri odmeri se lahko uposteva tudi:

- predhodna doba zavarovanja,

- Stevilo druzinskih ¢lanov,

- samo trajanje nezmoznosti za delo.

Za slovensko ureditev je zna€ilno, da imamo dologeno najnizje in najviSje denarno
nadomestilo, ki pa ne sme biti niZje od zajam&ene plaCe in ne visje od place, ki bi jo
zavarovanec dobil, ¢e bi delal (oz. od osnove, po kateri je zavarovan).

Kot smo Ze omenili, je ZZZS dolzan zaceti izplacevati nadomestilo praviloma 31. dan
odsotnosti oziroma Ce je v primeru zasebnega tveganja delodajalec Ze pla¢al 120 dni
odsotnosti.

Obstajajo izjeme, ko je ZZZS dolzan placevati nadomestilo Ze od prvega dne, in sicer v treh
primerih:

- presaditev Zivega tkiva in organov v Korist tretje osebe,

- posledice dajanja krvi,

- nega ozjega druzinskega Clana ali spremstva.

Pomembno je poudariti, da med prenosom dolznosti z delodajalca na ZZZS ne sme biti
Cakalnih dni, ki bi Sli v breme zavarovanca. Nekatere drzave pa to dovoljujejo in sicer zato,
da bi se izognili zelo kratkim odsotnostim.
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3.11.1 Upravi¢ene osebe do denarnega nadomestila

Osebe, ki so upravi¢ene do denarnega nadomestila, niso vse zavarovane osebe, temvec le
aktivni zavarovanci, saj izpad dohodka v konkretnem primeru prizadene samo njih — delavci,
samozaposleni, lastniki zasebnih kmetij, kmetje, vrhunski Sportniki in Sahisti.

Drugi zavarovanci in druzinski ¢lani pa tako nimajo pravice do denarnega nadomestila, s tem
da se prejemnikom pokojnin ob nastanku bolezni denarna nadomestila izplacujejo kot
sekundarni socialni primer.

3.11.2 Trajanje pravice do denarnega hadomestila

Pravica do denarnega nadomestila je po svoji naravi kratkotrajna pravica oziroma je odvisna
od dejanskega zdravstvenega stanja zavarovane osebe.

Ce pristojni zdravnik oceni, da je zavarovana oseba Ze sposobna ponovno opravlajti svoje
delo, pravica do denarnega nadomestila preneha.

V primeru, da zdravnik oceni, da v bodoe ni mogocCe pri¢akovati povrnitve delovne
zmoznosti ali &e je zavarovana oseba zaradi poskodbe ali dela zadrzana od dela
neprekinjeno eno leto, se mora zavarovanca napotiti na invalidsko komisijo Zavoda za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje (ZPIZ). Samo invalidnost pa je mogoc€e oceniti Sele, ko
je zdravljenje konc¢ano.

3.11.3 Prenehanje pravice do denarnega nadomestila

Pravica do denarnega nadomestila preneha, ko je po strokovni oceni pristojnega zdravnika
zavarovani osebi povrnjena delovna zmoznost, hkrati pa pravica preneha tudi, ko se izte€ejo
C¢asovne omejitve in ko je ugotovljeno, da zavarovanec v ¢asu zaCasne zadrzanosti opravlja
pridobitno delo.

IzplaCevanje se lahko zadrzi, e se zavarovanec neutemeljeno ne odzove vabilu zdravnika,
Ce se ne ravna po zdravniskih navodilih, odpotuje v tuj kraj, onemogoci kontrolni obisk ali ¢e
neupravi¢en odkloni ali odlozi predlagano zdravljenje.

Ko so odpravljeni razlogi za zadrZzanje, se nadomestilo plata za nazaj, vendar ne za Cas
neupravi¢ene odsotnosti. V primeru, da je nadomestilo Ze prejel, ga mora vrniti.
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3.11.4 Denarno nadomestilo za nego ozjega druzinskega ¢lana

Pravica se nanasa na nego vseh druzinskih ¢lanov, to so zavarovancevi otroci in zakonec.
Vidina nadomestila znasa 80 % osnhove in je enaka pri denarnem nadomestilu zavarovanca.
Pravica do nadomestila za nego zakonca in otroka, starejSega od sedmih let, traja do 7
delovnih dni (v izrednih primerih se lahko podaljSa na 14 dni), za otroke, mlajSe od sedmih
let, ter za starejSe z zmerno, hudo ali hujSo motnjo pa traja 15 delovnih dni in se lahko
podaljSa na 30 delovnih dni. Pogoj ni prebivanje v skupnem gospodinjstvu, pravica pa
preneha, ko je povrnjeno zdravje druzinskega ¢lana.

3.12 Pravica do povrnitve potnih stroskov

Zavarovana oseba ima pravico do prevoza z reSevalnim ter drugimi vozili in do placila potnih
stroskov, v primeru, da mora na zdravljenje v kraj zunaj kraja stalnega prebivalis¢a, ¢e v
kraju prebivanja ni zdravnika ali ko je napotena oziroma poklicana k zdravniku v drug kraj.
Pravica je akcesorna in obsega povrnitev prevoznih stroSkov ter stroSkov prehrane in
nastanitve med potovanjem in bivanjem v drugem kraju. Prevozni stroski se povrnejo za
najkrajSo razdaljo po ceni javnega prevoza, del prevoznih stroSkov pa mora pokriti
zavarovana oseba sama.

To pravico lahko uveljavlja zavarovana oseba, ki uveljavlja zdravstvene storitve, ki so zanjo v
celoti brezplac¢ne: zahtevnejSe operativhe posege, intenzivno terapijo, presaditev organov,
storitve v osnovni zdravstveni dejavnosti, storitve zdraviliSkega zdravljenja in nekatere
druge. Do uveljavljanja pravice je upravi¢en tudi spremljevalec bolne ali poSkodovane osebe.

3.13 Pravica do pogrebnine in posmrtnine

S smrtjo osebe nastanejo Stevilni stroski, Eemur je namenjena pravica do pogrebnine, ki se
izplaca kot delna povrnitev stroSkov pogreba doloCenim skupinam zavarovancev in njihovih
oZzjih druzinskih ¢lanov.

Pogrebnina znasSa 80 % povpreCne cene stroSkov pogreba v drzavi. Pogoj je, da je bila
umrla oseba za doloCen €as zavarovana za to pravico, do pogrebnine pa je upravi¢en
druzinski ¢lan ali druga oseba, ki je dejansko poskrbela za pogreb.

Posmrtnina je enkratna denarna pomoc¢ druzinskim ¢lanom zavarovanca, ki jih je ta ob smrti
prezivljal. Z njo se izravhava premozenjska Skoda, ki je nastala zaradi smrti tistega, ki je
druzino prezivljal. Pogoj za pridobitev posmrtnine je doloCeno obdobje predhodnega
zavarovanja umrlega zavarovanca. ViSina posmrtnine je v ZZVVZZ dolo¢ena od 100 do 150 %
zajamcCene place, konkretno viSino pa dolo¢i upravni odbor ZZZS.

Tako pogrebnina kot posmrtnina sta univerzalni dajatvi, saj nista odvisni od preteklih
dogodkov upravi¢enca ali umrlega.
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3.14 Postopek uveljavljanja in varstva pravic iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja

3.14.1 Pravica do proste izbire zdravnika in zdravstvenega zavoda

Pravica do proste izbire zdravnika je procesna pravica, saj pomeni prvi korak v postopku
uveljavljanja materialnih pravic, ki so urejene v ZZVZZ in ZPacP. Subjekt pravice je tako
vsak socialno zavarovani in zasebni pacient, vseeno pa je ta pravica pomembna le za
socialno zavarovanega pacienta. Njen korelat je tako dolznost zdravnika, da sprejme
pacienta, odkloniti ga nikakor ne sme, razen v izjemnih primerih — prevelika oddaljenost,
prevec pacientov.

3.14.2 Slovenija

Pri nas pravica do proste izbire zdravnika pomeni tako prosto izbiro osebnega zdravnika kot
tudi zdravnika specialista ter svobodno izbiro zdravstvenega zavoda.

Pravica ni neomejena, omejitve se pojavljajo v zvezi s krajevno in ¢asovno omejitvijo.
Omejitev je manj, ko zasebni pacient uveljavlja pravico do proste izbire zdravnika, saj lahko
povsem svobodno izbira kogarkoli, dokler ga je pripravijen pla¢ati. To lahko stori mimo
osebnega zdravnika, ki v obveznem zdravstvenem zavarovanju deluje kot vratar v svetu
zdravstvenih storitev.

Izbrani osebni zdravnik ima pomembne usmerjevalne, ordinacijske in dokumentacijske vloge,
saj skrbi za zdravje osebe, predpisuje zdravila, vodi in zbira zdravstveno dokumentacijo,
zavarovano osebo pa tudi napotuje k zdravniku specialistu ali v bolniSnico. Omeniti je
vsekakor treba njegovo pomembno vlogo pri varovanju zasebnosti.

Zavarovana oseba ima pravico do neomejena prvega dostopa do svojega izbranega
zdravnika, pri tem je zdravnik osebo dolZzan sprejeti in izvesti storitve, ¢e so potrebne.
Zdravnik tako najprej opravi pregled oz. preiskave, ki so potrebne za postavitev diagnoze. Ko
je ta ugotovljena, ima zavarovana oseba pravico do zdravljenja oziroma do morebitnih
potrebnih preventivnih zdravstvenih storitev. Vsak pacient ima pravico biti obveSéen o
svojem zdravstvenem stanju in verjetnem razvoju ter posledicah bolezni, o cilju, vrsti in
nacinu zdravljenja, mogocih tveganjih in morebitnih drugih mozZnostih zdravljenja.
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Pravice in dolznosti v postopku zdravljenja so:

e pravica do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe,
e pravica do spostovanja pacientovega Casa,

e pravica do obveSc¢enosti in sodelovanja,

e pravica do samostojnega odlo€anja o zdravljenju,

e pravica do upostevanje vnaprej izrazene volje,

e pravica do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo,

e pravica varstva zasebnosti in pravica varstva osebnih podatkov.

Vse te pravice podrobneje ureja ZPacP. Tako kot je pacient deleZen Stevilnih pravic v
postopku zdravljenja, pa ima seveda tudi doloCene dolznosti v postopku le-tega. Kot
najpomembnejSo velja omeniti, da ima pacient dolznost ravnati v skladu s sprejetimi
strokovnimi navodili in nacrti v Casu bolezni. Nobene pravice ni mogoCe odreCi s
sklicevanjem na pacientovo neizpolnjevanje dolznosti (lahko samo zadrZi izplaCevanje
nadomestila). Z neizpolnjevanjem dolZznosti lahko povzroCi Skodo solidarni skupnosti
obveznega zdravstvenega zavarovanja (potrebne dodatne storitve). Delodajalec lahko
takemu delavcu odpove pogodbo o zaposilitvi.

3.15 Postopki v primeru nesoglasja

Pravica do pritoZbe in ugovora

Zavarovana oseba ima pravico do pritozbe, ¢e se ne strinja z odlocitvijo zdravnika, tako
glede ukrepov diagnostike, akutnega zdravljenja in medicinske rehabilitacije. Pritozi se lahko
neposredno pri izvajalcu storitev. Pravico ureja vsakoletni dogovor med ZZZS, izvajalci in
ministrstvom za zdravje. Pravico do ugovora na pristojni organ nadzora (zbornica, ZZZS ali
ministrstvo) ima oseba v vseh nastetih primerih, tudi takrat, ko v tem postopku sam ne
nastopa v vlogi stranke.

3.16 Pravica do drugega mnenja

Pacient ima pravico kadarkoli pridobiti drugo mnenje. Ceprav je ta na prvi pogled za pacienta
zelo ugodna, pa lahko pravico do drugega mnenja neomejeno uveljavljajo samo zasebni
pacienti, Ce so jo seveda pripravljeni dodatno placati. Socialno zavarovani pacienti pa so pri
tej pravici nekoliko omejeni — pravica je omejena samo na odloCitve na sekundarni in
terciarni ravni, kar pomeni, da zavarovana oseba nima moznosti zahtevati preizkusa
odloCitve izbranega osebnega zdravnika. Nekateri avtorji Stejejo za pravico do drugega
mnenja v SirSem pomenu tudi moznost pridobitve podrobnejSega mnenja pri specialistu na
podlagi napotnice, kar pa seveda ne drzi. Naslednja omejitev je ta, da lahko socialno
zavarovani pacient uveljavi pravico do drugega mnenja najveckrat enkrat za oceno istega
zdravstvenega stanja in predvidenih postopkov zdravstvene oskrbe. Dodatno morata pred
uveljavitvijo pravice do drugega mnenja socialno zavarovani pacient in izbrani zdravnik
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opraviti temeljit pogovor o razlogih, namenu in potrebi pridobitve drugega mnenja (s tem se
odvraca pacienta od uveljavljanja pravice). Pravico se lahko uveljavi samo pri zdravniku ali
konziliju istega izvajalca zdravstvenih storitev, torej v isti zdravstveni organizaciji (kaze na to,
da je zakon pisan bolj v korist zdravnikov).

3.17 Pravica do obravnave krsitve pacientovih pravic

ZPacP nesoglasje med pacientom in izvajalcem zdravstvene dejavnosti opredeljuje kot
nesporazum, ki naj bi se ga odpravil takoj, in sicer z dodatnimi pojasnili in ukrepi. Ce to ni
mogoce, mora izvajalec pacienta v skladu z nacelom obveS&enosti in podpore varstva pravic
na razumljiv nacin obvestiti o pravici do obravnave krSitve pacientovih pravic in postopku
vloZitve zahteve. Ce pacient meni, da so bile krSene njegove pravice iz ZPacP, lahko
zahteva postopek prve obravnave krsitve pacientovih pravic pred pristojno osebo izvajalca
(neformalni strokovni postopek). Osebi se lahko dogovorita o opravi€ilu ali celo povrnitvi
$kode v vrednosti do 300 €. Ce pacient ne soglada s predlaganim dogovorom, lahko zahteva
drugo obravnavo krSitve pacientovih pravic pred Komisijo RS za varstvo pacientovih pravic
(predsednika imenuje Vlada, druge pa ministrstvo). Postopek je formaliziran in doloca
subsidiarno uporabo dolocb sploSnega upravnega postopka.

Uveljavljanje krSitev pacientovih pravic ni procesna predpostavka sodnega varstva pravic, saj
je mozna vlozitev toZzbe tudi brez predhodnega postopka pri izvajalcih zdravstvene
dejavnosti.

Odlocitev imenovanega zdravnika ZZZS

V nekaterih primerih je potrebna odloditev zdravnika, ki ga imenuje upravni odbor ZZZS, Ki
odlo¢a o (1) napotitvi na zdraviliSko zdravljenje na predlog izbranega osebnega zdravnika ali
bolniSni€nega zdravnika, (2) o upraviCenosti zahteve za medicinsko-tehni¢ni pripomocek
pred iztekom trajnostne dobe, Ce je priSlo do anatomskih in funkcionalnih sprememb, zaradi
katerih je postal pripomocCek neuporaben, (3) o pravici do zahtevnejSih medicinsko-tehnicnih
pripomockov in (4) o upravi€enosti do zdravljenja v tujini. V teh primerih je pravni polozZaj
zavarovane osebe bolje varovan. Ce se ne strinja z njegovo odlogitvijo, lahko vloZi pritozbo,
o kateri odlo¢a Komisija ZZZS (dva zdravnika, en pravnik).

Strokovna in pravna pomoc¢
Zastopnik pacientovih pravic lahko pacientu svetuje, pomaga ali ga zastopa, lahko pa tudi
neformalno posreduje pri izvajalcih z namenom hitrega odpravljanja krSitev. Pravico do
brezplaCne pravne pomoéi imajo zasebni in socialno zavarovani pacienti, kar pa ne
zmanjSuje njihove pravice zahtevati strokovno in pravno pomo¢ nosilca obveznega
zdravstvenega zavarovanja.
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3.18 Postopek uveljavljanja pravic do denarnih dajatev

3.18.1 Uveljavljanje pravic do denarnega nadomestila

Utemeljenost zaCasne nezmoznosti za delo zaradi lastne bolezni ali poSkodbe oz. druge
zaCasne zadrzanosti z dela do 30 dni ugotavlja zavarovancev splodni izbrani osebni zdravnik
(ne ginekolog ali zobozdravnik!). O nezmoznosti za delo, ki presega 30 dni, in v ostalih
primerih, ko denarno nadomestilo bremeni ZZZS, se zahteva odloditev imenovanega
zdravnika, ki ga imenuje upravni odbor ZZZS. Delavec uveljavlja izplacilo nadomestila pri
delodajalcu, za to pa mu zadostuje Potrdilo o upravi¢eni odsotnosti z dela, ki ga izda osebni
zdravnik na predpisanem obrazcu (enako velja, ¢e placilo bremeni ZZZS - tudi uveljavlja pri
delodajalcu, ki nato zahteva povrnitev izpladanih sredstev od ZZZS). Ce se delodajalec ali
zavarovanec ne strinjata z oceno osebnega zdravnika (do 30 dni), lahko zahtevata presojo,
ki jo opravi imenovani zdravnik ZZZS. Zoper njegovo odlocitev je dopustna nesuspenzivna
pritozba zavarovanca ali delodajalca, o kateri odlo€a zdravstvena komisija ZZZS (zelo kratki
roki).

Uveljavljanje pravic do drugih denarnih dajatev

Pravici do pogrebnine in posmrtnine je mogoce uveljavljati pri obmoc&ni enoti ZZZS. Pravico
do pogrebnine se lahko uveljavlja tudi neposredno pri izvajalcu pogrebne dejavnosti, ¢e ima
Z ZZZS sklenjeno ustrezno pogodbo, pravico do posmrtnine pa se lahko uveljavlja pri
delodajalcu.

Zavarovana oseba uveljavlja pravico do povracila potnih stroskov pri katerikoli oomoc¢ni enoti
ZZZS ali pri svojem delodajalcu (bolj redko). Utemeljenost zahteve se izkaze s predpisano
listino, ki jo izda osebni zdravnik. Ce stroske izplada delodajalec, lahko slednji uveljavija
povracilo zneska pri ZZZS. PritoZbeni organ je posebna enota na sedezu ZZZS.

3.18.2 Sodno varstvo

Zoper kon&no odloCitev pristojnega zdravnika, zdravstvene komisije in organov ZZZS je
mogoce vloziti toZbo pri socialnem sodiS€u. Posebnost je ta, da revizije ni mogoce vloziti v
sporih glede pravice o zdraviliSkem zdravljenju, razen €e jo sodiS¢e dopusti.
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3.19 Druge vrste zdravstvenih zavarovanj v Sloveniji

Kot smo ze na zaletku povedali, je v Sloveniji najbolj razSirjena oblika zdravstvenega
zavarovanja Obvezno zdravstveno zavarovanje. V zadnjem ¢asu pa se poleg tega pojavljajo
Se dodatno, dopolnilno, vzporedno in nadomestno zdravstveno zavarovanje, ponujeno s
strani razliénih zavarovalnic, zato si bomo v nadaljevanju ogledali Se najpomembnejSe
znacilnosti vseh teh zavarovanj, ki jih imajo trenutno na voljo drzavljani Republike Slovenije,
in jih med seboj primerjali.

3.19.1 Obvezno zdravstveno zavarovanje

Zdravstveno zavarovanje je v Republiki Sloveniji (RS) obvezno za vse osebe, ki izpolnjujejo
Z ZZNZZ predpisane pogoje. Po ZZVZZ so zavarovane osebe zavarovanci in njihovi
druzZinski €lani. Pri nas obvezno zdravstveno zavarovanje ne zagotavlja kritja vseh
stroskov, ki nastanejo pri zdravljenju. Do popolnega kritja stroSkov zdravljenja so
upraviCeni le otroci, 3olarji ter ljudje z nekaterimi boleznimi in stanji. Za vse ostale storitve
zagotavlja obvezno zavarovanje le dolo€en odstotni delez cene. Za razliko med delezem,
ki ga krije obvezno zavarovanje, in polno ceno, se oseba lahko zavaruje. To imenujemo
prostovoljno zdravstveno zavarovanje, ki zagotavlja, da bodo posamezniku kriti stroski nujnih
zdravstvenih storitev. V primeru, da oseba ni dopolnilno zavarovana, mora sama placati
razliko.

Obvezno zdravstveno zavarovanje omogoca zavarovanim osebam uveljavijanje pravic do:
e zdravstvenih storitev,
e zdravil, medicinsko-tehni¢nih pripomockov,

e ter do denarnih nadomestil, kot so:
o nadomestilo place med zacasno zadrZanostjo od dela,
o pogrebnina,
o posmrtnina
o ter povraCilo potnih stroSkov v zvezi z uveljavljanjem pravic do zdravstvenih
storitev.
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3.19.2 Prostovoljno zdravstveno zavarovanje

PZZ krije zavarovancem stroSke zdravstvenih in z njimi povezanih storitev, oskrbe z zdravili
in medicinsko-tehni&nimi pripomocki ter izplacila dogovorjenih denarnih nadomestil v primeru
bolezni, poskodbe oziroma posebnega zdravstvenega stanja. To je dejavnost, ki jo izvajajo
izklju€no zavarovalnice.

Poznajo ga v skoraj vseh drzavah z razvitejSimi sistemi zdravstvenega varstva. Ponekod je
zasnovan tako, da obveznega ZZ ne poznajo in je vkljuCevanje v ZZ v celoti prostovoljno. V
osnovi poznamo 4 tipe PZZ, in sicer:

e nadomestno,
e dodatno,

e dopolnilno,

e vzporedno.

V praksi prostovoljnemu oz. zasebnemu ZZ pravijo tudi standardno ZZ (obvezno +
dopolnilno).

3.19.3 Dopolnilno zdravstveno zavarovanje

Ena izmed vrst PZZ je torej tudi DZZ oz. z udomacenim izrazom prostovoljno zdravstveno
zavarovanje za doplaéila. Je posebnost nasega sistema ZZ. Doplacilo oziroma dopolnilno
placilo je zakonska obveznost zavezanca, da sam poravna razliko med delezem, ki gre v
breme obveznega ZZ in celotno vrednostjo uporabljenih zdravstvenih storitev.

Zajema :

o kritje stroSkov nastanitve v bolni3nici, zdravilis¢u,

e zdravila,

o stroSke reSevalnih prevozov,

¢ medicinsko tehni¢ne pripomocke in zoboproteti¢ne nadomestke.

DPZZ zavarovancu ne daje nobenih novih dodatnih zdravstvenih pravic, ker je v celoti
vezano na sicersnje pravice do zdravstvenih storitev obveznega ZZ.

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju dolo¢a, da DZZ predstavlja
javni interes RS in se izvaja po nacelih medgeneracijske vzajemnosti in vsaj med spoloma
med vsemi zavarovanci DZZ. Skupaj z OZZ predstavlja DZZ del socialne varnosti
zavarovanih oseb.
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Spodbuda za sklenitev

Je dolocilo o pribitku na premijo ob poznem pristopu k zavarovanju — ne glede na dolo¢be o
enotni premiji so za zavarovane osebe, za katere se sklene dopolnilno ZZ po preteku
enega leta od dne, ko postanejo zavezane placevati doplacila, premije za vsako polno
nezavarovano leto tri odstotke visje.

Pri nas so za sklenitev PZZ pristojne 3 zavarovalnice: Vzajemna, Adriatic in Triglav, nobena
od teh ne sme zavrniti sklenitve zavarovanja nikomur, ki zeli biti pri njej zavarovan (open
enrollment). Taka zahteva je razumljiva, gledano s strani bojazni, da bi zavarovalnice
sprejemale v zavarovanja samo zdrave ljudi. To je ena izmed posebnosti DZZ.

Se ena posebnost je mehanizem prenosa sredstev med zavarovalnicami.

Izravnalna shema DZ.

ujejo, da bi posamezna
zavarovalnica v zavarovanje sprejemala le mlade in bolj zdrave zavarovance, s tem pa bi
dosegala vedje e
ne bi bilo izravnalnih shem, bi zavarovalnica s pretezno starejSimi zavarovanci imela tezave,
saj ne bi imela dovolj mladih zavarovancev, da bi iz presezkov pri njihovih premijah
subvencionirala primanjkljaje pri starejSih. Vsi zavarovanci imajo pa tudi enako premijo ne
glede na starost.

Z izravnalnimi shemami se torej zagotavlja medgeneracijska solidarnost oziroma vzajemnost
med vsemi slovenskimi zavarovanci

Argumenti za:

e zdavstven sistem RS je spremembi ZZ ostajal relativno stabilen,
e 0b prakticno nespremenjeni prispevni stopnji se ohranjajo relativno visoki standard.

Proti:

¢ ljudje se ne zavedajo viSine zdravstvenih stroskov, saj jim ob placilu premije dopolnilnega
ZZ v okviru standardov OZZ ni treba ve¢ doplacevati. Pojavi se nekoliko visje
povprasevanje po zdravstvenih storitvah;

e zaradi financiranja vedno vecjega dela storitev z dopolnilnim zavarovanjem je v zdravstvu
premalo zavesti o potrebi po racionalnem obna$anju in stroskovni ucinkovitosti, kar je
pripeljalo do dolgih ¢akalnih dob in zmanjSane dostopnosti do klju¢nih zdravstvenih
storitev.
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3.19.4 Tozba proti Sloveniji?

Evropska komisija je napovedala tozbo proti Sloveniji zaradi dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja, ki ga imamo sedaj. Evropska komisija ocenjuje, da Slovenija ne spostuje
evropskih pravil glede prostega pretoka kapitala in svobode pri ponujanju storitev. Med
drugim jo moti, da morajo zavarovalnice polovico dobi¢ka, ki ga prinasajo premije, porabiti za
namene dopolnilnega zavarovanja. Odprtje trga pri prostovoljnem zavarovanju je evropska
komisija od Slovenije zahtevala Ze lani, to pa je tudi eden od razlogov za spremembe na
podrocCju zavarovanja.

Zato je pripravljena tudi reforma zdravstva do 2020, ki med drugimi predvideva ukinitev
dopolnilnega ZZ. Podane so tri opcije, izbira ene je najverjetneje povod za toZzbo EU, drugi
dve pa temeljita na zviSanju prispevne stopnje in prenosu premij prostovoljnega ZZ v
zdravstveno blagajno, ukine se DOPZZ.

Eno izmed vprasanj zdravstvenih storitev so tudi ¢akalne vrste, ki so po mnenju mnogih
posledica pomanjkanja denarja in ne zdravnikov, kajti zavarovalnice namenijo dolo¢ene del
denarja za doloCene storitve. S poviSanjem prispevnih stopenj bi se placalo ve¢ storitev,
zmanijSale pa bi se tudi se ¢akalne vrste.

Po drugi strani pa DD predvideva pritisk na poviSanje pla¢, saj se s poviSanjem prispevne
stopnje zmanjsa neto prihodek.

3.19.5 Vzporedna zavarovanja

To zavarovanje krije stroSke zdravstvenih in z njimi povezanih storitev ter oskrbe z zdravili in
medicinsko-tehniénimi pripomocki, ki so sicer pravica iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja, a jih zavarovalci uveljavljajo po drugacnih postopkih in drugih pogojih, kot jih
predpisuje obvezno zdravstveno zavarovanje.

Vzporedna zavarovanja pri nas v manj8i meri ze obstajajo kot zavarovanija, ki krijejo stroSke
zdravstvenih storitev v samoplacniskih ambulantah. Temeljni problem teh zavarovanj je v
pomanjkanju ponudbe in povpraSevanja, nezmoznosti njihove izvedbe v dosedan;ji ureditvi in
tudi v bodoCe zaradi pomanjkanja razmejitve med javnim in zasebnim (kdaj in pod katerimi
pogoji lahko javni zavodi opravljajo storitve, ki jih krijejo vzporedna zavarovanja — torej izven
javne sluzbe), nejasnosti opredelitve teh zavarovanj v zdravstveni reformi in v pomanijkljivi
zakonodaji. Pri vzporednih zavarovanjih gre za to, da se morajo zavarovanci Se enkrat
zavarovati za storitve, za katere so Ze zavarovani. Ce pri tem upo$tevamo $e to, da predlog
zdravstvene reforme Ze sicer dodatno obremenijuje tiste z vi§jimi prihodki, je malo verjetno,
da bi se ti odlocali $e za draga vzporedna zavarovanja.

Vzporedna zavarovanja oziroma »zavarovanja za Cakalne dobe«, kot se pogosto imenujejo,
sprozajo pomisleke tudi o pravi¢nosti pri zagotavljanju sredstev. Zdravstvena pravi¢nost je
po definiciji SZO (Svetovna zdravstvena organizacija) »poStena moznost za slehernega
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Cloveka, da v celoti izrabi zdravstveni potencial, da torej ima dostop, fizi€ni in finan¢ni, do
razpoloZljivin virov zdravstvenega varstva.« Vzporedna zavarovanja, ki naj bi si jih lahko
»privosc€ili« le premoznejsi, po tej definiciji niso ni€¢ drugega kot poveCevanje zdravstvene
neenakosti, ki ima lahko vedgji negativni socialni in politicni u€inek kot sedanje dopolnilno
zdravstveno zavarovanje.

3.19.6 Nadomestno zdravstveno zavarovanje

Nadomestno prostovoljno zdravstveno zavarovanje krije stroSke storitev, ki jih za dolocene
skupine prebivalstva krije drZzava oziroma obvezno zdravstveno zavarovanje.

To zavarovanje je tako namenjeno le dolo€enim skupinam prebivalstva in sicer osebam, ki
so po nacionalni zakonodaji izklju€eni ali imajo moznost, da izstopijo iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja ali sistema nacionalnega zdravstvenega varstva.

Nadomestno zdravstveno zavarovanje velja tudi za tujce, ki ne morejo biti vedno obvezno
zavarovani v drzavi, v kateri bivajo ali delajo.

Ta oblika zdravstvenega zavarovanja je prisotna predvsem v tujini: v Nemciji, najbolj na
Nizozemskem, v manjSem delu pa tudi v nekaterih drugih drzavah - na Irskem, v Belgiji ,
Spaniji in Franciji, kjer pa nadomestno zdravstveno zavarovanje velja le za delavce, ki so
zaposleni v sosednji drzavi.

V Nemciji, kjer je 9,3 % celotnega prebivalstva nadomestno zavarovanih, je tovrstna oblika
zavarovanja namenjena osebam, ki so zaposlene in imajo osebni dohodek nad zakonsko
dolo¢eno ravnjo — 40.500 evrov letno, samozaposlenim osebam in drzavnim usluzbencem.

Zaposlene osebe z osebnim dohodkom nad zakonsko dolo¢eno ravnjo imajo moznost, da
ostanejo v nacionalni shemi oziroma v sistemu obveznega zdravstvenega zavarovanja ali da
iz njega izstopijo in si zagotovijo prostovoljno zdravstveno zavarovanje.

V nasprotju s tem so samozaposlene osebe in drZzavni usluzZbenci iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja izklju€eni, zato se morajo nadomestno prostovoljno zavarovati
za priblizno enak obseg pravic kot ga sicer zagotavlja obvezno zdravstveno zavarovanje,
vendar pri zasebnih zavarovalnicah.
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4  Zakljuc€ek in sklepne misli

V svojem diplomskem delu sem predstavila nezgodno in zdravstveno zavarovanje, kot dve
najpomembnejsi vrsti zavarovanj v okviru osebnih zavarovanj. Nezgodno zavarovanje je
predstavljeno zgolj kot pojem v tem okviru, saj sem bolj kot ne razlozila, kaj nezgodna
zavarovanja sploh pomenijo ter kako se pravzaprav delijo na osnovna in privatna nezgodna
zavarovanja, ter kaj posamezna od njih vklju€ujejo.

Diplomska naloga pa precej bolj izérpno razlaga pojem obveznega zdravstvenega
zavarovanja kot obliko socialnega zdravstvenega varstva v Republiki Sloveniji, ki celovito in v
kar najvecji meri poskrbi za slovenske drzavljane.

Socialno zdravstveno varstvo oziroma obvezno zdravstveno zavarovanje tako stremi k
zagotavljanju socialne varnosti ljudi v primeru bolezni ali poSkodbe, v zadnjem €asu pa tudi
sodeluje pri postopkih za prepre€evanje bolezni oziroma njihovemu zgodnemu odkrivanju.

S svojim diplomskim delom sem Zelela predstaviti pojem obveznega zdravstvenega
zavarovanja, njegove ciljne skupine, ugodnosti, financiranje le-tega, ter tudi katere pravice
ima pacient oziroma zavarovana oseba v postopkih, ki jih zajema obvezno zdravstveno
zavarovanje.

Kot sem Ze prej omenila, se v zadnjem &asu ljudje z nekoliko vi§jimi dohodki odlo¢ajo tudi za
sisteme prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja. Gre za obliko zavarovanj, pri katerem si
zavarovanci zagotovijo moznost, da do dolo¢enih storitev pridejo, kljub temu, da jih obvezno
zdravstveno zavarovanje ne vkljuCuje. Na ta nacin si tako mimo javnega sistema lahko
zagotovijo ve€ oziroma »boljSe« zdravstvene storitve, zdravila, pripomocCke, denarne
prejemke, boljSi Zivljenjski standard pri uveljavljanju pravice in prosto izbiro zdravnika,
bolniSnice. Med oblike prostovoljnin zdravstvenih zavarovanj tako spadajo: dodatno,
dopolnilno, vzporedno, v zadnjem Casu pa tudi nadomestno zdravstveno zavarovanje, ki sem
jih v diplomski nalogi na neiz€rpen, vendar na medsebojno primerljiv nacin, tudi z obveznim

zdravstvenim zavarovanjem, navedla.
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