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Študentovanje, polno energije  
in ustvarjalnosti
Spoštovana študentka, cenjeni študent! 

S tem, ko ste se odločili za študij, nadgrajujete svoje 
znanje in spretnosti, uresničujete svoje želje in cilje, 
zarisujete svoje poklicno in družbeno področje.  
Da bodo študentska leta potekala čim bolj v skladu 
z zastavljenimi načrti, morajo biti izpolnjeni številni 
pogoji – eden od ključnih pa je prav gotovo vaše 
zdravje. V zloženki, ki je pred vami, vas seznanjamo  
z osnovnimi informacijami, ki jih  
morate vedeti o zdravstvenem  
zavarovanju med študijem  
ali ob prekinitvi  
oziroma zaključku  
študija.



Zdravstveno zavarovanje 

V Republiki Sloveniji imamo obvezno in prostovoljna 
zdravstvena zavarovanja. Prvo je zakonska pravica in 
dolžnost vseh prebivalcev Republike Slovenije, drugo 
pa je odvisno od odločitve vsakega posameznika.

Obvezno zdravstveno zavarovanje zagotavlja 
študentom do dopolnjenih 26 let vključitev v 
zavarovanje kot družinski član – otrok, če niso v skladu 
z Zakonom o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
zavarovanju (v nadaljnjem besedilu: ZZVZZ) sami 
zavarovanci (niso zaposleni, niso iskalci zaposlitve 
pri Zavodu RS za zaposlovanje …). Z zavarovanjem 
kot družinski član – otrok je študentom zagotovljeno 
plačilo zdravstvenih storitev, zdravil, živil za posebne 
zdravstvene namene in medicinskih pripomočkov v 
celoti iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Ker ni tveganj, da bi študentje, ki so zavarovani 
kot družinski člani – otroci, karkoli doplačevali k 
zdravstvenim storitvam, se vam praviloma tudi ni 
potrebno prostovoljno zdravstveno zavarovati. Pri 
tem mislimo na dopolnilno zdravstveno zavarovanje 
za doplačila k polni vrednosti zdravstvenih storitev 
iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Vendar 
prostovoljna zdravstvena zavarovanja pokrivajo tudi 
nekatera druga tveganja, o katerih pa je vredno 
razmisliti. Mnogi študenti se, na primer, odločate za 
različna zavarovanja za pokrivanje tveganj, povezanih 
z zdravljenjem v tujini za čas študija v okviru 
mednarodne izmenjave ali počitnic.

Svetujemo vam, da si vsaj 4 delovne dni pred potova-
njem v države Evropske unije, Evropskega gospodar-
skega prostora in Švico na spletni strani www.zzzs.si 
ali z mobilnim telefonom brezplačno naročite evropsko 
kartico zdravstvenega zavarovanja, ki jo lahko za nujno 
zdravljenje in nujno medicinsko pomoč uporabljate tudi 
pri zdravnikih in zdravstvenih ustanovah, ki so del javne 
zdravstvene mreže Bosne in Hercegovine, Črne Gore, 
Severne Makedonije in Srbije. V Avstraliji lahko uvelja-



vljate pravico do nujnega zdravljenja in nujne medicin-
ske pomoči z evropsko kartico in potnim listom.

Za države, v katerih ne velja evropski pravni red in s 
katerimi Republika Slovenija ni sklenila meddržavnih 
sporazumov o socialnem zavarovanju (npr., ZDA, Ka-
nada, Turčija), pa svetujemo, da sklenete komercialno 
zdravstveno zavarovanje z asistenco v tujini pri zavaro-
valnicah, ki ponujajo taka zavarovanja. Tovrstna zava-
rovanja namreč krijejo stroške nujnega zdravljenja in 
nujne medicinske pomoči v tujini brez neposrednega 
plačevanja storitev tako v javnih, državnih zdravstvenih 
ustanovah kot tudi v zasebnih in nudijo vrsto drugih 
praktičnih storitev (npr. prevoz v domovino, pravno po-
moč, premagovanje jezikovnih preprek, pomoč svoj-
cem …). To zavarovanje priporočamo tudi vsem – ne 
glede na državo začasnega bivanja –, ki se nameravajo 
v tujini ukvarjati z aktivnostmi, pri katerih je možnost 
nastanka poškodbe ali bolezni večja.

Pravice iz obveznega  
zdravstvenega zavarovanja
Zavarovane osebe imajo iz obveznega 
zdravstvenega zavarovanja 
zagotovljeno pravico do 
zdravstvenih storitev, potrebnih 
za odkrivanje, zdravljenje in 
rehabilitacijo zaradi bolezni in 
poškodbe ter s tem povezanimi 
zdravili in medicinskimi  
pripomočki, vključno  
s preventivnimi pregledi  



v skladu z določenimi programi, zdravstvenimi 
storitvami v zvezi z materinstvom in drugimi 
pravicami, ki so opisane v Zakonu o zdravstvenem 
varstvu in zdravstvenem zavarovanju ter v posebnem 
podzakonskem aktu Pravilih obveznega zdravstvenega 
zavarovanja.

Vaša osnovna pravica je tudi pravica do izbire 
zdravnika. Osebnega zdravnika, zobozdravnika, 
ginekologa, kakor tudi izvajalca zdravstvenih 
storitev, kjer se boste zdravili, izbirate sami. Pri tem 
je pomembno vedeti, da obvezno zdravstveno 
zavarovanje zagotavlja plačilo za storitve le v javni 
zdravstveni mreži – torej pri javnih zavodih ali pri 
zasebnih izvajalcih s koncesijo, ki imajo sklenjeno 
pogodbo z Zavodom za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZZZS). Seznam 
javnih zdravstvenih zavodov in zasebnikov, ki imajo 
z ZZZS sklenjeno pogodbo, si lahko ogledate na 
spletni strani www.zzzs.si/Izvajalci. Če večino 
študijskega leta preživite v kraju zunaj stalnega 
prebivališča, je dobro, da si osebnega zdravnika 

izberete v tem kraju. Doma, se pravi v kraju stalnega 
bivališča, imate v primeru bolezni ali nezgode 

pravico do nujne medicinske pomoči, 
nadaljnje zdravljenje pa bo potekalo pod 

vodstvom vašega osebnega zdravnika.

Večino zdravstvenih storitev 
opravi torej vaš osebni zdravnik, 
zobozdravnik ali ginekolog s svojimi 
sodelavci, po potrebi in z napotnico 
pa tudi specialisti v ambulantah in 
bolnišnicah, zdraviliščih, klinikah 
in inštitutih. Tako kot osebnega 
zdravnika, si lahko sami izberete 
tudi specialista, ki vas bo zdravil na 
podlagi napotnice.



Preventivni pregledi 

Študentje opravite sistematični pregled v prvem 
in zadnjem letniku študija. Po končanem študiju 
oziroma dopolnjenem 25. letu starosti pa ste  
kot zavarovana oseba ob rednem obisku pri 
osebnem zdravniku glede na vaše zdravstveno  
stanje upravičeni do enega sistematičnega 
preventivnega pregleda na vsakih 5 let. 

Z rednimi preventivnimi  
pregledi nadzorujete  
svoje splošno zdravstveno  
stanje ter si zagotavljate  
hitrejše prepoznavanje  
in ugotavljanje morebitnih  
dejavnikov tveganja  
za nastanek kroničnih  
degenerativnih  
bolezni.



Zavarovanje v času dela  
prek servisa
Kadar kot študent opravljate delo prek pooblaščene 
organizacije (študentskega servisa), ste zavarovani tudi 
za poškodbo pri delu in poklicno bolezen. Prispevek za 
to zavarovanje plačuje vaš delodajalec. To zavarovanje 
je namenjeno zavarovanju dodatnih tveganj, ki 
nastanejo pri opravljanju dela.

Ob vpisu študijskega leta
Podatek, ali se študenti, ki so zavarovani kot družinski 
člani – otroci, šolajo na višji ali visoki šoli v Republiki 
Sloveniji, pridobi ZZZS sam s pomočjo računalniške 
povezave z evidencama študentov višjih in visokih šol, 
ki ju vodi ministrstvo, pristojno za izobraževanje.

Študenti, ki so zavarovani kot družinski člani – otroci, 
ter se šolajo v tujini, pa naj območni enoti ali izpostavi 
ZZZS pravočasno predložijo potrdilo o šolanju, in sicer 
za vsako šolsko oziroma študijsko leto od dopolnjene 
starosti 18 let do dopolnjene starosti 26 let.

Če ZZZS za študenta, ki je zavarovan kot družinski 
član – otrok, po dopolnjenem 18. letu starosti nima 
evidentirano, da se šola, študent nima urejenega 
obveznega zdravstvenega zavarovanja in zato ne 
more uveljavljati pravic iz tega zavarovanja. Zato vsem 
študentom, posebej ob začetku študijskega leta, 
priporočamo, da urejenost svojega zavarovanja na 
enostaven način preverijo na spletni strani www.zzzs.si 
ali s SMS sporočilom.

Če kljub temu, da se šolate na višji ali visoki šoli v 
Sloveniji, nimate urejenega obveznega zdravstvenega 
zavarovanja, na svoji šoli preverite, ali je bil podatek 
o vašem šolanju vpisan v evidenco študentov višjih 
oziroma visokih šol. Lahko pa se obrnete tudi na ZZZS, 
kjer bomo preverili vaš status in zakaj podatek o šolanju 
ni bil vpisan v evidenco.



Ob prekinitvi oz. zaključku študija
Študent, ki je zavarovan kot družinski član po enem 
od staršev in se po dopolnjenem 18. letu  
ne šola več oziroma izgubi status,  
ne izpolnjuje več pogojev za  
zavarovanje kot družinski član – otrok.  
Zato si mora obvezno zdravstveno  
zavarovanje urediti po drugi  
podlagi, in sicer tisti, za katero  
izpolnjuje pogoje.

Če se boste takoj po zaključku študija zaposlili, 
bo vaš delodajalec poskrbel za prijavo v obvezno 
zdravstveno zavarovanje. Če pa se ne boste takoj 
zaposlili, se boste obvezno zdravstveno zavarovali po 
podlagi, za katero boste izpolnjevali zakonske pogoje. 
V vsakem primeru pa vam po zaključku šolanja ali 
med pavziranjem priporočamo, da si uredite tudi 
dopolnilno zdravstveno zavarovanje za razliko do 
polne vrednosti zdravstvenih storitev, ki jih obvezno 
zdravstveno zavarovanje ne krije v celoti (storitve iz 2. 
do 6. točke prvega odstavka 23. člena ZZVZZ), in sicer 
pri zavarovalnicah, ki ponujajo takšna zavarovanja.

Če po zaključku šolanja ali izgubi statusa izpolnjujete 
pogoje za pridobitev denarne socialne pomoči, pri 
čemer se krivdni razlogi, ki so sicer ovira za priznanje 
denarne socialne pomoči, ne upoštevajo, vas v 
obvezno zdravstveno zavarovanje prijavi pristojni 
center za socialno delo. Zavarovanje po tej podlagi 
ureja oseba z vlogo za priznanje pravice do plačila 
prispevka za obvezno zdravstveno zavarovanje pri 



centru za socialno delo, prispevek za to zavarovanje 
pa se plačuje iz državnega proračuna.

Če ne izpolnjujete pogojev za zavarovanje po drugi 
podlagi in ne izpolnjujete pogojev za denarno 
socialno pomoč, se v obvezno zdravstveno 
zavarovanje vključite po 20. točki 15. člena 
Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
zavarovanju, po kateri so zavarovane osebe s 
stalnim prebivališčem v Republiki Sloveniji, ki 
ne izpolnjujejo pogojev za zavarovanje po drugi 
podlagi. Zavarovanje si uredite sami s prijavo na 
ZZZS, sami ste tudi zavezanec za plačilo prispevka za 
zavarovanje. Prispevek v letu 2020 je znašal  
27,66 evra mesečno (25 % zadnje znane povprečne 
letne plače zaposlenih v Republiki Sloveniji, 
preračunane na mesec).



Kartica zdravstvenega zavarovanja
Vselej, ko obiščete zdravnika oziroma uveljavljate 
katero drugo zdravstveno storitev ali pravico, 
morate kot zavarovana oseba imeti pri sebi kartico 
zdravstvenega zavarovanja. Izjemoma kartice ne 
potrebujete, če gre za nujne zdravstvene storitve in 
nujno medicinsko pomoč.

Dodatne informacije
•	 spletna stran http://www.zzzs.si,
•	 avtomatski telefonski odzivnik ZZZS na tel. št. 01 30 77 300,
•	 pooblaščene uradne osebe in osebe za dajanje splošnih 

informacij na izpostavah, območnih enotah in Direkciji ZZZS 
(kontaktne podatke dobite na spletni strani www.zzzs.si),

•	 ZZZS območna enota Celje,  
Gregorčičeva ul. 5a, 3000 Celje, tel. št. 03 42 02 000,

•	 ZZZS območna enota Koper,  
Martinčev trg 2, 6000 Koper, tel. št. 05 66 87 200,

•	 ZZZS območna enota Kranj,  
Zlato polje 2, 4000 Kranj, tel. št. 04 23 70 100,

•	 ZZZS območna enota Krško,  
Bohoričeva ul. 9, 8270 Krško, tel. št. 07 49 02 490,

•	 ZZZS območna enota Ljubljana,  
Miklošičeva c. 24, 1000 Ljubljana, tel. št. 01 30 77 200,

•	 ZZZS območna enota Maribor,  
Sodna ul. 15, 2000 Maribor, tel. št. 02 29 09 300,

•	 ZZZS območna enota Murska Sobota,  
Slovenska ul. 48, 9000 Murska Sobota, tel. št. 02 53 61 550,

•	 ZZZS območna enota Nova Gorica,  
Ul. Gradnikove brigade 1, 5000 Nova Gorica, tel. št. 05 33 81 000,

•	 ZZZS območna enota Novo mesto,  
Prešernov trg 7, 8000 Novo mesto, tel. št. 07 39 33 500,

•	 ZZZS območna enota Ravne na Koroškem,  
Ob Suhi 11b, 2390 Ravne na Koroškem, tel. št. 02 82 10 100.
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