
Razvojni mejniki ZZZS 
1992–2022

(ob 30. obletnici)



1. marca pred 30 leti je bil na podlagi zakona ustanovljen Zavod za zdra-
vstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZZZS). 
Po zamenjavi družbeno političnega reda smo takrat ponovno uvedli 
tudi model socialnega zdravstvenega zavarovanja. ZZZS je na temeljih 
večstoletne slovenske tradicije in evropskih izkušenj postal izvajalec ob-
veznega zdravstvenega zavarovanja, ki na podlagi solidarnosti, socialne 
pravičnosti in neprofitnosti zavarovanim osebam zagotavlja zdravstveno 
in socialno varnost v času bolezni ali poškodbe. ZZZS že 30 let dokazuje, 
da s sredstvi za zdravstveno varstvo upravlja gospodarno in skupaj z vse-
mi ustanovami, ki sooblikujejo zdravstveni sistem, zagotavlja kakovostno 
zdravstveno oskrbo ter omogoča uvajanje novih sodobnih zdravstvenih 
tehnologij, zdravljenj, zdravil in medicinskih pripomočkov. Danes po 30 
letih smo ponosni na številne dosežke in se obenem zavedamo številnih 
izzivov. Ponosni smo lahko, da je po zadnjih podatkih, ki so na voljo, npr. 
delež gospodinjstev, ki se soočajo z ogrožajoče visokimi neposrednimi 
izdatki za zdravstvo neposredno iz žepa, v Sloveniji najmanjši v Evropski 
uniji in znaša 0,8 %, povprečje v 25 državah OECD znaša 5,4 %, v nam 
bližnji Avstriji na primer 3,2 % in v Nemčiji 2,4 %. Po drugi strani je eden 
večjih izzivov, da v Sloveniji nismo dosledno izpeljali modela socialnega 
zdravstvenega zavarovanja. ZZZS nismo dodelili primerljive vloge, kot 
jo imajo na primer bolniške blagajne v Avstriji, Nemčiji, Franciji in šte-
vilnih drugih evropskih državah. V številne, tudi povsem strokovne ali 
zavarovalniške odločitve se namreč vedno pogosteje arbitrarno vpleta  
država. Vse to slabi učinkovitost ZZZS v sistemu ter uspešnost delovanja 
zdravstvenega sistema. 



Zato pričakujemo, da se bo v naslednjem obdobju okrepila zavaroval-
niška vloga ZZZS ter da javno zdravstveno blagajno avtonomno uprav-
ljajo zavarovanci in delodajalci kot plačniki prispevkov in kot uporabniki 
storitev. Oboji so namreč zainteresirani, da so zavarovanci upravičeni do 
največjega obsega pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki ga 
z zbranimi sredstvi lahko zagotovijo. Na osnovi analize Svetovne zdra-
vstvene organizacije in izkušenj drugih sorodnih evropskih držav za dva 
milijona prebivalcev Slovenije zadostuje en izvajalec obveznega zdra-
vstvenega zavarovanja. Zlasti v okviru nove zakonodaje pričakujemo, da 
bo ZZZS postal bolj aktiven kupec zdravstvenih storitev, ki bo strokovno 
in neodvisno, na podlagi stroškovnih analiz, določal realne cene zdra-
vstvenih storitev, zakupil programe zdravstvenih storitev glede na de-
janske potrebe zavarovancev ter uvajal sodobne obračunske modele za 
plačilo zdravstvenih storitev. S takšnim pristopom bomo bolje zadostili 
pričakovanjem po ekonomsko upravičenih, kakovostnih in dostopnih 
zdravstvenih storitvah. 

ZZZS se danes povezuje z vsemi partnerji v zdravstvu in si prizadeva so-
delovati tako, da bi dosegli največjo uspešnost in učinkovitost delovanja 
zdravstvenega sistema v Sloveniji. 

doc. dr. Tatjana Mlakar
generalna direktorica
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije



1. 3. 
1992 

Uveljavitev Zakona o zdravstvenem varstvu 
in zdravstvenem zavarovanju,
s katerim v Sloveniji po zamenjavi družbeno političnega reda in na podlagi 
večstoletne slovenske tradicije in evropskih izkušenj uvedemo novo ureditev 
sistema zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja ter uvedemo 
model socialnega zdravstvenega zavarovanja



1. 3. 
1992 

Lučka Böhm
predsednica Upravnega odbora

1992–1993

Franc Košir
generalni direktor

1992–2003

dr. Rudi Turk
predsednik Skupščine

1992–1997

Ustanovitev Zavoda za zdravstveno  
zavarovanje Slovenije



1992 

Vzpostavitev organizacije ZZZS
ZZZS je od ustanovitve dalje organiziran tako, da izvaja dejavnost na celotnem 
območju Republike Slovenije na decentraliziran način. Posluje na 10 območnih 
enotah s 45 izpostavami, direkciji ter samostojni področni enoti za informacijski 
sistem. 
Generalni direktor ZZZS je poslovodni organ, odgovoren skupščini. Pri vodenju 
sodeluje z direktorji posameznih področij, območnih enot in področne enote. 

1992 
Uvedba obveznega in prostovoljnega 
zdravstvenega zavarovanja



1992 Uvedba dogovarjanja med partnerji v zdravstvu (Dogovor za pogodbeno leto 
1992) ter sklepanja pogodb med izvajalci zdravstvenih storitev in ZZZS. 

15.10. 
1992 

Prva seja začasne Skupščine ZZZS s predstavniki zavarovancev in delodajalcev 
kot plačnikov prispevkov, ki jih je imenoval Državni zbor RS.

september 
in oktober
1992 

Volitve predstavnikov zavarovancev in delodajalcev v Skupščino ZZZS in 
konstituiranje Skupščine ZZZS, Upravnega odbora ZZZS in območnih svetov za 
prvi 4-letni mandat

Slika. Člani organov upravljanja ZZZS in njihova sestava.
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ZZZS v UO

Skupščina ZZZS
Skupščina je najvišji organ ZZZS. Sestavljajo jo izvoljeni predstavniki 
delodajalcev in zavarovancev kot interesnih skupin plačnikov 
prispevkov. 

Upravni odbor ZZZS
Upravni odbor ZZZS je sestavljen iz 9 članov skupščine. Člana 
Upravnega odbora sta tudi dva predstavnika delavcev ZZZS.



Erih Šerbec
predsednik Skupščine

1993–1997

Franjo Bizjak
predsednik Upravnega odbora 

1993–1997

1993 
1994 

ZZZS vzpostavi računalniško podprte temeljne zbirke podatkov oz. evidence 
o zavarovanih osebah, zavezancih za prijavo in plačilo prispevka ter izvajalcih 
zdravstvenih storitev, s čimer že takoj po ustanovitvi odločno stopi na pot 
informatizacije zdravstvenega zavarovanja in zdravstvenega varstva. V ta namen 
izvajalcem zdravstvenih storitev nabavi več kot 2.500 osebnih računalnikov in 
več kot 1.000 tiskalnikov, kasneje pa v ceno vseh zdravstvenih storitev vključi 
dodatek za informatizacijo izvajalcev.

1. 1. 
1995 

Uveljavitev Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja ter uvedba obrazcev in 
listin za uresničevanje pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

1997 

Sprejet prvi strateški razvojni program ZZZS; od svoje ustanovitve dalje je ZZZS 
sprejel več razvojnih dokumentov, v katerih so bile predstavljene strategije za 
graditev učinkovitega in uspešnega sistema zdravstvenega zavarovanja, in sicer 
leta 1994, 1997, 2002, 2006, 2008, 2014 in nazadnje leta 2019.



Miloš Kovačič
predsednik Skupščine

1997–2001

Sandi Bartol
predsednik Upravnega odbora 

1997–2001

1998 
Izdaja ZZZS plakatov, ki so bili izobešeni v prostorih izvajalcev zdravstvenih 
storitev za informiranje zavarovanih oseb o pravicah iz obveznega 
zdravstvenega zavarovanja.

1. 11. 
1999 

Prenos izvajanja prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja in ustanovitev 
Vzajemne zdravstvene zavarovalnice.
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ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE SLOVENIJE
http://www.zzzs.si

Če v Sloveniji ne bi zavrgli nobenega zdravila,
bi lahko letno opravili dodatnih 7.000 operacij sive mrene ali 410 operacij na odprtem srcu.

Kaj morate kot zavarovana oseba vedeti
O OSNOVNI ZDRAVSTVENI DEJAVNOSTI?

Zdravstvene storitve in druge pravice, ki jih plača obvezno zdravstveno zavarovanje, lahko uveljavite le pri svojemu osebnemu zdravniku, osebnemu ginekologu oziroma osebnemu zobozdravniku
ali z njegovo napotnico pri ustreznemu specialistu v bolnišnici ali drugemu zavodu. Mimo osebnega zdravnika, osebnega ginekologa oziroma osebnega zobozdravnika greste lahko k drugemu
zdravniku le, če ta ni dosegljiv, vi pa potrebujete nujno zdravljenje in nujno medicinsko pomoč.
Brez napotnice osebnega zdravnika greste lahko izjemoma k oftalmologu za predpis očal in k psihiatru. Vsi ti zdravniki morajo seveda imeti pogodbo z Zavodom za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (v nadaljevanju Zavod) za program in storitve obveznega zdravstvenega zavarovanja.
Kadar uveljavljate pravice do zdravstvenih storitev pri drugih zdravnikih ali na drug način, boste vse stroške zdravljenja (vključno s predpisanimi zdravili in pripomočki) plačali sami. V teh primerih
skladno s Pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja nimate možnosti zahtevati povračila od Zavoda.

Kako si izberete osebnega zdravnika oziroma zobozdravnika?
Osebnega zdravnika oziroma zobozdravnika si izberete po svoji lastni presoji med splošnimi
zdravniki oziroma zobozdravniki v zdravstvenem domu ali zasebnimi zdravniki, ki opravljajo
osnovno zdravstveno dejavnost na podlagi pogodbe z Zavodom. Osebni zdravnik za  zavarovane
osebe do dopolnjenega 19. leta starosti je  specialist pediater ali specialist šolske medicine,
izjemoma je lahko specialist splošne medicine (družinske medicine) ali zdravnik splošne medi-
cine s podiplomskim študijem iz zdravstvenega varstva žensk, otrok in mladine. Za zavarovane
osebe starejše od 19 let je osebni zdravnik specialist splošne medicine (družinske  medicine) ali
specialist medicine dela, prometa in športa, izjemoma je lahko tudi zdravnik splošne medicine
s podiplomskim študijem socialne medicine.
Izbiro opravite tako, da pri zdravniku oziroma zobozdravniku izpolnite ustrezno listino. Za
otroka, ki še ni star 15 let, to opravijo starši, varuh ali skrbnik.
Seznam zdravnikov, ki si jih lahko izberete, in njihov delovni čas mora biti v zdravstvenem
zavodu ali pri zasebnemu zdravniku vidno objavljen. Seznam zdravstvenih zavodov ter
zdravnikov, ki so lahko osebni zdravniki, ter še druge koristne in uporabne podatke najdete tudi
na samopostrežnem terminalu, kjer potrjujete kartico zdravstvenega zavarovanja, na spletni
strani Zavoda (http://www.zzzs.si/izvajalci) in v knjižici »Kako do zdravnika«, ki jo brezplačno
dobite na sedežu najbližje enote ali izpostave Zavoda.
Zdravnik oziroma zobozdravnik lahko odkloni Vašo izbiro le, če ima že preveč prijavljenih
zavarovanih oseb.
Vedeti pa morate, da Vam obvezno zdravstveno zavarovanje ne bo povrnilo potnih stroškov za
pot do osebnega zdravnika ali osebnega zobozdravnika, če si ga boste izbrali v oddaljenem
kraju in ne najbližje dosegljivega. To velja tudi za morebitno izbiro specialista ali zdravstvenega
zavoda, kamor ste napoteni.
Osebnega ginekologa si ženska izbere v javnem zdravstvenem zavodu (praviloma v zdravstvenem
domu, izjemoma tudi v bolnišnici) ali med zasebniki. Lahko si ga izbere tudi na kliniki, vendar
v takem primeru razliko v ceni storitev plača sama, če je bil pregled opravljen izven rednega
delovnega časa.

Ali je osebnega zdravnika mogoče zamenjati?
Da, vendar praviloma najmanj leto dni po izbiri, razlogov pa Vam ni treba navajati. To opravite
tako, da pri novo izbranemu zdravniku izpolnite listino o novi izbiri.
Prej kot v letu dni je zamenjava možna začasno ali za stalno, če je Vaš zdravnik odsoten več kot
tri mesece, če odide na delo v drug kraj ali če se sami preselite v drug kraj. Osebnega zdravnika
pa lahko zamenjate tudi, če pride med Vami in njim do nesporazuma ali nezaupanja, ki
onemogoča nadaljnje sodelovanje. Ta zamenjava se opravi sporazumno ali na podlagi odločitve
območne enote Zavoda.

Kako uveljavljate pravice iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja?
Vedno, kadar potrebujete določeno storitev, morate imeti pri sebi potrjeno kartico zdravstvenega
zavarovanja.
Le kadar potrebujete nujno zdravljenje in nujno medicinsko pomoč, jo imate pravico dobiti, tudi
če kartice zdravstvenega zavarovanja nimate pri sebi in ne da bi od Vas terjali vnaprejšnje plačilo.
Vse potrebno pa morate seveda urediti pozneje, sicer račun za opravljene storitve plačate sami.
Po svoji lastni presoji lahko obiščete svojega osebnega zdravnika le za prvi pregled zaradi
posamezne bolezni, poškodbe ali stanja, kadar je nujno, pa tudi drugega zdravnika. V vseh
drugih primerih lahko greste k zdravniku na račun obveznega zdravstvenega zavarovanja le po
dogovoru s svojim osebnim zdravnikom ali po njegovem napotilu.

Katere naloge ima Vaš osebni zdravnik?
Vaš osebni zdravnik spremlja Vaše zdravstveno stanje, s tem da ugotavlja bolezni, zdravi (po
potrebi tudi na domu ali na hišnih obiskih) ter nadzoruje Vaše okrevanje po bolezni ali poškodbi,
Vam predpiše potrebna zdravila in medicinsko-tehnične pripomočke, za katere je pooblaščen.
Upoštevajte zdravnikova navodila o racionalni rabi zdravil, saj je lahko vsako drugačno ravnanje
škodljivo za Vaše zdravje. Vaš osebni zdravnik skrbi tudi za preprečevanje določenih bolezni v
skladu s posebnim programom. Če oceni za potrebno, Vas napoti na pregled ali zdravljenje k
specialistu ali na zdravljenje v bolnišnico. Odreja prevoze z reševalnimi in drugimi vozili ter
Vam izda potrebne listine za povračilo potnih stroškov.

Pomembna naloga osebnega zdravnika je tudi ugotavljanje začasne nezmožnosti za delo do 30
dni. Če traja nezmožnost dalj časa, Vas napoti k imenovanemu zdravniku  Zavoda ali na
invalidsko komisijo Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije. Dobro je vedeti,
da Vam mora osebni zdravnik oziroma imenovani zdravnik Zavoda, ko ugotovi, da ste začasno
nezmožni za delo, dati tudi ustrezna navodila o Vašem ravnanju v tem času, ki so za Vas
obvezna.
Osebni zdravnik tudi zbira, dopolnjuje in hrani Vašo zdravstveno dokumentacijo. V primeru,
da se odločite za drugega zdravnika, mora Vašo dokumentacijo poslati Vašemu novemu
osebnemu zdravniku.
V primerih svoje krajše odsotnosti se osebni zdravnik dogovori z drugim ustreznim zdravnikom
v istem ali bližnjem kraju, da Vam zagotovi morebitne, v tem času potrebne storitve.
Podobne naloge imata vsak na svojem področju tudi osebni ginekolog in osebni zobozdravnik,
le da nista pooblaščena za ugotavljanje nezmožnosti za delo. To lahko le predlagata osebnemu
zdravniku na podlagi svojih ugotovitev. Pač pa je osebni otroški zdravnik pooblaščen, da odobri
začasno odsotnost z dela zaradi nege otroka, vendar mora o tem najpozneje v treh dneh obvestiti
tudi negovalčevega osebnega zdravnika.

Kdaj morate za storitve plačati ali doplačati?
Če ste za doplačila prostovoljno zavarovani in svoje pravice uveljavljate v skladu s Pravili
obveznega zdravstvenega zavarovanja, Vam praviloma ni potrebno doplačati. Ne glede na to
pa od Vas upravičeno terjajo plačilo ali doplačilo, če:
• želite dobiti dražji pripomoček, čeprav je glede na Vaše zdravstveno stanje funkcionalno

ustrezen pripomoček v okviru cenovnega standarda,
• v nočnem času zahtevate storitve, ki niso nujne,
• uveljavljate storitve, ki niso nujne, pri zdravniku, ki ni Vaš osebni zdravnik,
• dobite recept za zdravilo, ki je na t.i. “negativni listi”,
• zahtevate storitve zaradi uveljavljanja pravic na drugih področjih in ne zaradi zdravljenja

(na zahtevo sodišča, zavarovalnice, za vozniški izpit),
• obiščete samoplačniško ambulanto oziroma zdravnika, ki nima pogodbe z Zavodom.

Kam se lahko obrnete po pomoč, kam naslovite pritožbo?
V zvezi s strokovnimi vprašanji ali glede čakalne dobe za prvi pregled in zdravljenje se obrnite
na svojega zdravnika ali na vodstvo zdravstvenega zavoda. Strokovna vprašanja lahko naslovite
tudi Ministrstvu zdravje ali Zdravniški zbornici Slovenije.
Glede pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, postopkov, obveznosti plačil in podobnega
pa so Vam na voljo delavke in delavci Zavoda v območni enoti ali najbližji izpostavi. Pri tem
imate več možnosti:
• lahko zahtevate, da zaposleni v območni enoti ali izpostavi zabeleži Vašo izjavo na zapisnik

ali
• svoj problem vpišete v pritožno knjigo oziroma svoje pisno vprašanje, pripombo ali pritožbo

oddate v poseben nabiralnik v prostorih enote ali izpostave.
Določeni delavci Zavoda v izpostavah in območnih enotah so posebej zadolženi, da se na
vsako pripombo ali pritožbo takoj odzovejo, jo proučijo ter začno ustrezen postopek preverjanja
in ukrepanja. Pri tem morajo upoštevati načelo varstva osebnih podatkov. Če želite in izpeljava
postopka to omogoča, Vam bodo zagotovili tudi anonimnost.
Za sprejemanje pritožb so odgovorni vodje izpostav in vodje ustreznih oddelkov v območnih
enotah Zavoda. Vaša pravica je tudi, da Vam povedo, koliko časa bo preverjanje predvidoma
trajalo.

Želimo Vam veliko zdravja in čim manj zapletov, kadar
potrebujete zdravstveno pomoč!

Pravne podlage, ki opredeljujejo pravice in postopke pri uveljavljanju pravic zavarovanih oseb v
zdravstveni dejavnosti, so:
— Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur. list RS, št. 100/05 – ZZVZZ-UPB-2),
— Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (Ur. list RS, št. 30/03, 35/03, 78/03, 84/04 in 44/05),
— pogodba med konkretnim izvajalcem zdravstvenih storitev (zdravstvenim zavodom ali zasebnim

zdravnikom) in Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije.
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ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE SLOVENIJE
http://www.zzzs.si

Če v Sloveniji ne bi zavrgli nobenega zdravila,
bi lahko letno opravili dodatnih 7.000 operacij sive mrene ali 410 operacij na odprtem srcu.

Kaj morate kot zavarovana oseba vedeti
O SPECIALISTIČNI AMBULANTNI DEJAVNOSTI?

Kadar Vaš osebni zdravnik (za svoje ožje strokovno področje pa tudi Vaš osebni ginekolog oziroma osebni zobozdravnik) oceni, da je za ugotavljanje Vaše bolezni ali stanja po poškodbi ter za njeno
zdravljenje ali rehabilitacijo potreben pregled ali zdravljenje pri določenem specialistu, Vam izda napotnico.
Na napotnici sporoči specialistu povzetek že opravljenih preiskav in izvidov, ki jih je lahko opravil sam, ter svojo zahtevo oziroma pooblastilo specialistu, da:
• opravi določen pregled, sporoči svoje mnenje in predlaga način zdravljenja ali
• za daljši čas prevzame v nadaljnji postopek ugotavljanje Vaše bolezni, zdravljenje in rehabilitacijo ter Vam predpisuje zdravila ali
• Vas poleg zgoraj navedenega napoti tudi k drugim specialistom ali v bolnišnico, če oceni, da je to potrebno.
Vedeti morate, da greste lahko brez napotnice na specialistični pregled na račun obveznega zdravstvenega zavarovanja le k oftalmologu za predpis očal in k psihiatru, k drugim specialistom pa
samo, če potrebujete nujno zdravljenje in nujno medicinsko pomoč in Vaš osebni zdravnik ni dosegljiv.

Kako dolgo velja napotitev?
Pooblastila, ki jih Vaš osebni zdravnik da specialistu z napotnico, so časovno omejena. Kadar
gre le za pregled, mnenje in predlog zdravljenja, velja napotnica le za enkraten pregled.
Pooblastilo za zdravljenje praviloma velja tri mesece, za obravnavo kroničnih bolezni in stanj
pa leto dni. Ti roki začno teči na dan, ko Vas izbrani specialist sprejme na prvi pregled.
Ko se ti roki iztečejo, za morebiti potrebno nadaljevanje specialističnega zdravljenja potrebujete
novo napotnico. Novo napotnico boste rabili tudi, če je potreben kontrolni pregled pri specialistu,
ki je bil prvotno zaprošen le za pregled in mnenje.
Osebni zdravnik Vas lahko na račun obveznega zdravstvenega zavarovanja zaradi iste bolezni v
določenem času napoti le k enemu specialistu določene stroke.

Kako izberete ustreznega specialista?
Ko prejmete napotnico, se lahko sami odločite, h kateremu specialistu ustrezne stroke boste
šli. Pri izbiri Vam lahko pomaga zdravnik, ki je izdal napotnico in ki se poveže z napotnim
zdravnikom ter se dogovori za Vaš sprejem. Za izbiro pa so pomembni tudi podatki o čakalnih
dobah pri posameznih specialistih.
Obvezno zdravstveno zavarovanje bo krilo stroške opravljenih specialističnih storitev, če:
• ste izbrali specialista oziroma zdravstveni zavod, ki ima pogodbo z Zavodomza zdravstveno

zavarovanje Slovenije za opravljanje takih storitev in
• bodo storitve opravljene v obsegu, ki je označen na napotnici.
V primeru, da si izberete specialista, ki ni najbliže dosegljiv, Vam obvezno zdravstveno
zavarovanje ne povrne potnih stroškov.

Kako hitro lahko pridete do ustreznega specialista?
Kadar Vaše stanje terja nujne in neodložljive storitve, Vas mora zdravnik ali zdravstveni zavod
sprejeti takoj, za vse druge storitve pa Vas lahko naročijo.
Ob tem je dobro vedeti, da so se zdravniki in zdravstveni zavodi, ki imajo pogodbo z Zavodom
za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju Zavod), obvezali, da bodo:
• nudili zavarovanim osebam zdravstvene storitve, ki sodijo v program obveznega

zdravstvenega zavarovanja, skozi vse leto,
• uvedli čakalno knjigo za prvi obisk pri določenem specialistu za storitve, ki jih je mogoče

odložiti, vanjo dosledno vpisovali datum in uro naročenega prvega pregleda in spoštovali
vrstni red po čakalni knjigi,

• v času zdravljenja upoštevali doktrinarna stališča o čakalnih dobah.
Vedeti morate, da imate pravico vpogleda v čakalno knjigo, v območni enoti ali izpostavi
Zavoda pa se lahko seznanite tudi z okvirno pogodbeno določenim trajanjem čakalnih dob za
posamezne specialistične storitve. Podatki o pogodbeno dogovorjenih čakalnih dobah ter
ordinacijskih časih so Vam dostopni tudi na spletni strani Zavoda: http://www.zzzs.si/izvajalci.

Kaj mora upoštevati izbrani specialist?
Izbrani specialist mora opraviti vse storitve, za katere ga je pooblastil zdravnik, ki je izdal
napotnico. Če so podatki na napotnici pomanjkljivi, specialist sam zaprosi zdravnika, ki je
napotnico izdal, da mu pošlje dodatno dokumentacijo in potrebne podatke, ne da bi s tem
obremenjeval bolnika.
Po končanem specialističnem zdravljenju na podlagi napotnice, najmanj pa po šestih mesecih
mora specialist o poteku zdravljenja obvestiti Vašega osebnega zdravnika.

Kdaj morate za storitve plačati ali doplačati?
Če ste za doplačila prostovoljno zavarovani in svoje pravice uveljavljate v skladu s Pravili
obveznega zdravstvenega zavarovanja, Vam praviloma ni potrebno doplačevati. Ne glede na to
pa od Vas upravičeno terjajo plačilo ali doplačilo, če:
• v nočnem času ali ob nedeljah in praznikih zahtevate storitve, ki niso nujne,
• brez napotnice uveljavljate storitve, ki niso nujne,
• dobite recept za zdravilo, ki je na t.i. “negativni listi”,
• želite dobiti dražji pripomoček, čeprav je glede na Vaše zdravstveno stanje funkcionalno

ustrezen pripomoček v okviru cenovnega standarda,
• zahtevate storitve zaradi uveljavljanja pravic na drugih področjih in ne zaradi zdravljenja

(na zahtevo sodišča, zavarovalnice, za vozniški izpit).
Vse specialistične storitve razen nujnih (vključno s predpisanimi zdravili, pripomočki in
napotitvami) pa morate plačati:
• kadar Vam storitve opravi specialist, ki nima pogodbe z Zavodom, ali
• kadar Vam storitve opravijo v samoplačniški ambulanti.
V teh primerih Vam Zavod povrne le stroške nujnih storitev.
Vedeti pa morate, da za samoplačniške ambulante veljajo določena pravila, ki morajo biti
vidno objavljena oziroma vsem javno dostopna. V zdravstvenih zavodih in pri zasebnih
zdravnikih, ki imajo pogodbo z Zavodom, lahko deluje samoplačniška ambulanta le na osnovi
dovoljenja Ministrstva za zdravje zunaj pogodbeno določenega delovnega časa, ta pa mora biti
označen na vhodu v ambulanto.

Kam se lahko obrnete po pomoč, kam naslovite pritožbo?
V zvezi s strokovnimi vprašanji, ki so povezana z Vašim zdravstvenim stanjem, ali glede čakalne
dobe se obrnite na zdravnika ali na vodstvo zdravstvenega zavoda. Strokovna vprašanja lahko
naslovite tudi Ministrstvu za zdravje ali Zdravniški zbornici Slovenije.
Glede pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, postopkov, obveznosti plačil in podobnega
pa so Vam na voljo delavke in delavci Zavoda v območni enoti ali najbližji izpostavi. Pri tem
imate več možnosti:
• lahko zahtevate, da zaposleni v območni enoti ali izpostavi zabeleži Vašo izjavo na zapisnik

ali
• svoj problem vpišete v pritožno knjigo oziroma svoje pisno vprašanje, pripombo ali pritožbo

oddate v poseben nabiralnik v prostorih enote ali izpostave.
Določeni delavci Zavoda so posebej zadolženi, da se na vsako pripombo ali pritožbo takoj
odzovejo, jo proučijo ter začno ustrezen postopek preverjanja in ukrepanja. Pri tem morajo
upoštevati načelo varstva osebnih podatkov. Če želite in izpeljava postopka to omogoča, Vam
bodo zagotovili tudi anonimnost.
Za sprejemanje pritožb so odgovorni vodje izpostav in vodje ustreznih oddelkov v območnih
enotah Zavoda. Vaša pravica je tudi, da Vam povedo, koliko časa bo preverjanje predvidoma
trajalo.

Želimo Vam veliko zdravja in čim manj zapletov, kadar
potrebujete zdravstveno pomoč!

Pravne podlage, ki opredeljujejo pravice in postopke pri uveljavljanju pravic zavarovanih oseb v zdravstveni dejavnosti, so:
— Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur. list RS, št. 100/05 – ZZVZZ-UPB-2),
— Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (Ur. list RS, št. 30/03, 35/03, 78/03, 84/04 in 44/05),
— pogodba med konkretnim izvajalcem zdravstvenih storitev (zdravstvenim zavodom ali zasebnim zdravnikom) in Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije.
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ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE SLOVENIJE
http://www.zzzs.si

Če v Sloveniji ne bi zavrgli nobenega zdravila,
bi lahko letno opravili dodatnih 7.000 operacij sive mrene ali 410 operacij na odprtem srcu.

Kaj morate kot zavarovana oseba vedeti
O ZOBOZDRAVSTVENEM VARSTVU?

Za zdravljenje zob in ustne votline ter druge zobozdravstvene storitve v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja skrbi Vaš osebni zobozdravnik. Izberete si ga praviloma med splošnimi
zobozdravniki v zdravstvenem domu ali zasebnimi zobozdravniki, ki so sklenili pogodbo z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju Zavod). Njihov seznam mora biti vidno
objavljen, z možnostmi izbire pa se lahko seznanite tudi v območni enoti ali izpostavi Zavoda. Tudi tu so Vam enako kot v zobozdravstveni ordinaciji na voljo tudi podatki o pogodbeno določenih
okvirnih čakalnih dobah za prvi pregled.
Izbiro opravite tako, da pri določenemu zobozdravniku podpišete posebno izjavo. Izbrani zobozdravnik vas lahko odkloni le, če ima že preveč prijavljenih oseb. Informacijo o tem lahko dobite na Zavodu.
Vse potrebne zobozdravstvene storitve nato uveljavljate pri izbranem osebnem zobozdravniku, kadar je potrebno pa z njegovo napotnico tudi pri ustreznemu specialistu. Brez napotnice ali k
drugemu zobozdravniku lahko greste na račun obveznega zdravstvenega zavarovanja le, če potrebujete nujno zdravljenje ali nujno medicinsko pomoč, Vaš osebni zobozdravnik pa ni dosegljiv. V
posebej nujnih primerih lahko pomoč poiščete tudi pri zobozdravniku, ki nima pogodbe z Zavodom.
Zobozdravnik je dolžan voditi knjigo čakajočih, v katero vpiše datum in uro predvidenega obiska naročene zavarovane osebe, vrstnega reda pa ne sme spreminjati. Na Vašo zahtevo Vam mora
knjigo pokazati.

Kakšne so Vaše pravice?
Kot odrasla zavarovana oseba imate na račun obveznega zdravstvenega zavarovanja in ob
upoštevanju standardov storitev in materialov pravico do:
• pregleda zob enkrat letno na lastno pobudo in kontrolnega pregleda šest mesecev po

končanem zdravljenju,
• zdravljenja, polnjenja in nadgradnje zob,
• zdravljenja vnetnih in drugih sprememb v ustih, vključno s kirurškimi posegi v območju ust

in čeljusti,
• zobnoprotetičnih nadomestkov v skladu s Pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja in

po načrtu osebnega zobozdravnika, ki ga pošlje v potrditev nadzornemu zobozdravniku
Zavoda. S tem predlogom vas je dolžan seznaniti, kot tudi s ceno storitev, ki jih plača
Zavod, prostovoljno zavarovanje ali vi sami. Ta predlog morate podpisati, s čimer potrdite,
da ste z njim in posledicami predlagane zobnoprotetične rehabilitacije soglašali.

Če še niste dopolnili 18 let starosti, imate tudi pravico do občasnega čiščenja zobnih oblog in
odstranjevanja zobnega kamna ter do ortodontskega zdravljenja. Za zavarovane osebe do te
starosti in študente je predviden in obvezen tudi posebni preventivni zobozdravstveni program,
nekoliko širše pa so tudi njihove pravice do zobnoprotetičnih nadomestkov.
Za pravico do zobnoprotetičnih pripomočkov je potrebno predhodno zavarovanje. Pridobite ga
šest mesecev po prvi prijavi v obvezno zdravstveno zavarovanje ali šest mesecev po ponovni
prijavi, če je bilo Vaše zdravstveno zavarovanje v Sloveniji prekinjeno za več kot tri mesece.

Kaj so standardne storitve in materiali?
Obvezno zdravstveno zavarovanje plača zobozdravstvene storitve, ki jih opravi ali na katere
Vas napoti osebni zobozdravnik v skladu z veljavno strokovno doktrino. Te storitve morajo biti
opravljene v pogodbeno določenem delovnem času z uporabo standardnih materialov in
upoštevanjem trajnostnih dob.
Storitve, ki so opravljene v nočnem času (od 20. do 6. ure) ter ob nedeljah in praznikih ali ki
jih opravi zobozdravnik, ki ni Vaš osebni zobozdravnik oziroma nima pogodbe z Zavodom,
plača obvezno zavarovanje samo, če so bile nujne. Med nujne zobozdravstvene storitve šte-jejo
predvsem huda vnetja in bolečine, krvavitve in poškodbe v predelu zob in ustne votline.
Standardni materiali, za katere Vam kot zavarovani osebi ne smejo posebej zaračunavati doplačil,
so:
• za zalivke na sekalcih in podočnikih (vidno območje) vsi kompozitni materiali in fosfatni

cementi,
• za zalivke v ostalih zobeh amalgam,
• za vlite zalivke srebropaladijeve oziroma polžlahtne zlitine za vlivno tehniko,
• za zobne fasete v prevlekah, kronah in mostičkih akrilat ali kompozitni materiali,
• za proteze akrilati. Kadar je protezo potrebno kombinirati z opornico ali kadar je s protezo

mogoče premostiti več vrzeli, od katerih bi za vsako imeli pravico do mostička, se sme na
račun obveznega zdravstvenega zavarovanja izjemoma izdelati proteza z vlito bazo iz
kromkobaltmolibdenove in drugih podobnih zlitin.

Kaj je garancijska in trajnostna doba?
Koristno je poznati tudi garancijske in trajnostne dobe, ki začnejo teči z dnem, ko je bila
storitev opravljena. Garancijska doba je čas, v katerem je izvajalec dolžan opraviti vsa morebitna
potrebna popravila na svoj račun. Po izteku garancijske dobe krije stroške zamenjave in popravila
Zavod. Garancijska doba znaša za:
• zalivke 9 mesecev,
• prevleke, krone, mostičke in proteze 1 leto.
Za zalivke na mlečnih zobeh pri predšolskih otrocih ni garancijske dobe.
Trajnostna doba pa je doba, po preteku katere lahko zavarovana oseba dobi v breme obveznega
zdravstvenega zavarovanja nov pripomoček, če je postal prejšnji zaradi anatomskih ali
funkcionalnih sprememb neuporaben ali pa ga ni mogoče popraviti ali prilagoditi. Trajnostna
doba zobozdravstvenih storitev in pripomočkov znaša za:
• vlite zalivke iz standardnih materialov 3 leta.

Trajnostna doba zobnoprotetičnih nadomestkov znaša pri:
• prevlekah, kronah in mostičkih in povezanih solitarnih

prevlekah iz polplemenitih zlitin in pri estetskih prevlekah 7 let,
• prevlekah pri zobeh, ki nosijo delne proteze 3 leta,
• delnih protezah iz akrilata 3 leta,
• totalnih protezah z akrilatno bazo 5 let,
• protezah s kovinsko ploščo 7 let,
• opornicah pri parodontopatijah 3 leta.
Z zobnim nadomestkom morate ravnati po navodilih zobozdravnika, ki Vam v času trajnostne
dobe zagotavlja tudi morebiti potrebna popravila. Če je popravilo ali zamenjava potrebna za-
radi anatomskih in funkcionalnih sprememb, ki so nastale v tem času, jo zaračuna Zavodu. Če se
zobni nadomestek poškoduje zaradi Vaše neustrezne uporabe, popravilo ali zamenjavo pred iztekom
trajnostne dobe plačate sami. V vseh drugih primerih pa gre popravilo na račun izvajalca.
Vedeti morate tudi, da imate pravico do nove storitve ali zobnega nadomestka po izteku njegove
trajnostne dobe le, če Vaš osebni zobozdravnik ugotovi, da ni več ustrezen in ga je potrebno
zamenjati iz strokovnih razlogov.

Kdaj morate storitve doplačati ali plačati?
Če storitve uveljavljate pri svojem osebnem zobozdravniku in spoštujete predpisani postopek
ter ste prostovoljno zavarovani za doplačila, plačate le storitve, ki niso pravica (npr. čiščenje
zobnih oblog in odstranjevanje zobnega kamna pri odraslem) in doplačate za nadstandardne
materiale (neamalgamske »bele« zalivke na ličnikih in kočnikih, zlato ipd.).
Svetujemo Vam, da pred izvedbo nadstandardnih storitev ali uporabo nadstandardnih materialov
od izvajalca zahtevate, naj Vam vnaprej predloži predračun, ki ga pisno potrdite.
Kadar ne gre za nujne storitve, morate zobozdravstvene storitve in zobne nadomestke v celoti
plačati v naslednjih primerih:
• če Vam jih opravi zobozdravnik, ki ni Vaš osebni zobozdravnik,
• če se odločite za zdravstveni zavod ali zobozdravnika, ki nima pogodbe z Zavodom,
• če Vam jih z Vašim soglasjem opravijo v samoplačniški ambulanti izven pogodbeno

določenega delovnega časa,
• če jih zahtevate v nočnem času, ob nedeljah in praznikih.
Za vsako plačilo ali doplačilo zahtevajte račun, ki Vam ga je izvajalec skladno z zakonskimi
določili dolžan izstaviti.

Kam se lahko obrnete po pomoč, kam naslovite pritožbo?
V zvezi s strokovnimi vprašanji ali glede čakalne dobe za prvi pregled in zdravljenje se obrnite
na svojega zobozdravnika ali na vodstvo zdravstvenega zavoda. Strokovna vprašanja lahko
naslovite tudi Ministrstvu za zdravje ali Zdravniški zbornici Slovenije.
Glede pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, postopkov, obveznosti plačil in podobnega
pa so Vam na voljo delavke in delavci Zavoda v območni enoti ali najbližji izpostavi. Pri tem
imate več možnosti:
• lahko zahtevate, da zaposleni v območni enoti ali izpostavi zabeleži Vašo izjavo na

zapisnik ali
• svoj problem vpišete v pritožno knjigo oziroma svoje pisno vprašanje, pripombo ali

pritožbo oddate v poseben nabiralnik v prostorih enote ali izpostave.
Določeni delavci Zavoda v izpostavah in območnih enotah Zavoda so posebej zadolženi, da se
na vsako pripombo ali pritožbo takoj odzovejo, jo proučijo ter začno ustrezen postopek
preverjanja in ukrepanja. Pri tem morajo upoštevati načelo varstva osebnih podatkov. Če želite
in izpeljava postopka to omogoča, Vam bodo zagotovili tudi anonimnost.
Za sprejemanje pritožb so odgovorni vodje izpostav in vodje ustreznih oddelkov v območnih
enotah Zavoda. Vaša pravica je tudi, da Vam povedo, koliko časa bo preverjanje predvidoma
trajalo.

Želimo Vam veliko zdravja in čim manj zapletov, kadar
potrebujete zdravstveno pomoč!

Pravne podlage, ki opredeljujejo pravice in postopke pri uveljavljanju pravic zavarovanih oseb v zdravstveni dejavnosti, so:
— Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur. list RS, št. 100/05 – ZZVZZ-UPB-2),
— Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (Ur. list RS, št. 30/03, 35/03, 78/03, 84/04 in 44/05),
— pogodba med konkretnim izvajalcem zdravstvenih storitev (zdravstvenim zavodom ali zasebnim zdravnikom) in Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije.



Anita Mokorel
predsednica Skupščine

2001–2005

Roman Matek
predsednik Upravnega odbora

2001–2005

2000 Zaključena nacionalna uvedba sistema kartice zdravstvenega zavarovanja 
in mednarodno priznanje Sesames 2000 za ta projekt (Pariz, oktober 2000).

1. 6. 
2004

ZZZS prične izdajati evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja, ki so jo 
lahko zavarovane osebe brezplačno naročile tudi elektronsko na spletni 
strani ali samopostrežnih terminalih.



Pavlina Svetič
predsednica Skupščine

2005–2009

Borut Miklavčič
generalni direktor

2003–2007

Lučka Böhm
predsednica Upravnega odbora 

2005–2009

2006 Postopno širjenje obsežne in trajne tiskane zbirke zloženk za informiranje 
zavarovanih oseb o pravicah iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

2006
ZZZS v sodelovanju s partnerji v zdravstvu izvede nacionalno kampanjo za 
promocijo varne in pravilne rabe zdravil, v okviru katere nastanejo številna 
promocijska gradiva, radijski in TV oglasi.

Pobudnik akcije je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije v sodelovanju s partnerji 
za varno in pravilno rabo zdravil: Ministrstvom za zdravje RS, Zdravniško zbornico 
Slovenije˝in Nacionalnim inštitutom za javno zdravje.

Več informacij dobite na spletni strani www.zzzs.si in pri vašem zdravniku ali farmacevtu. 

Najpomembnejše pravne podlage, ki urejajo področje zdravil:
Zakon o zdravilih, Zakon o lekarniški dejavnosti, Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, 
Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja, Pravilnik o razvrščanju, predpisovanju in izdajanju zdravil 
za uporabo v humani medicini, Pravilnik o pogojih za opravljanje lekarniške dejavnosti, Uredba o ravnanju z 
odpadnimi zdravili, Pravilnik o razvrščanju zdravil na listo.

Spoštovani uporabnik zdravil.

Pred seboj imate Moj dnevnik jemanja zdravil, 
pripomoček, ki vam bo dnevno pomagal natančno in 
pregledno voditi zdravljenje s predpisanimi zdravili 
in tako zdravstvenemu osebju omogočal ustrezno 
ravnanje, ko izid zdravljenja ni v skladu s pričakovanji. 
Uporabo Mojega dnevnika jemanja zdravil priporoča 
tako vaš zdravnik kot tudi farmacevt, saj lahko z 
rednim vodenjem dnevnika občutno povečate uspeh 
zdravljenja. Dnevnik je smiselna dopolnitev Mojega 
seznama zdravil, zato priporočamo sočasno uporabo 
obeh pripomočkov.

Kako uporabljam Moj dnevnik jemanja zdravil?
Razgrnite obrazec in na zadnji strani boste našli 
tabelo, kamor vpišite vsa zdravila, ki ste jih dobili v 
lekarni na podlagi zdravniškega recepta ali ste jih 
kupili v prosti prodaji. Tabela je razdeljena v 4 tedne, 
tako da so poimenovani posamezni dnevi.
Najprej zgoraj vpišite ime in priimek ter obdobje 
zdravljenja. Nato v skrajno levi stolpec vpišite 
imena VSEH zdravil, ki jih jemljete. Imena lahko 
prepišete s škatlice zdravila. Ker se v sistem e-recept 
samodejno zapisujejo tudi vsa zdravila, ki so vam bila 
v zadnjem obdobju izdana na recept v lekarni v breme 
obveznega zdravstvenega zavarovanja, lahko za izpis 

teh podatkov zaprosite tudi vašega zdravnika. V 
rubriko režim jemanja vpišite podatek, kako pogosto 
jemljete zdravilo: npr. »1 x dnevno«, »na 8 ur« ipd. To 
informacijo vam posreduje zdravnik ali farmacevt. Za 
bolj natančen vpogled v potek jemanja zdravil lahko 
v seznam vpišete tudi uro, ko ste zdravilo dejansko 
vzeli.

V prazna polja pod dnevi v tednu vpišite znake, ki 
vam bodo jasno sporočali, ali ste zdravilo vzeli in 
ali ste pri tem imeli kakšne težave. Predlagamo 
naslednje znake:
●●P (kljukica) pomeni, da je bilo zdravilo vzeto 

skladno z navodili,
● ●– (minus) pomeni, da zdravilo ni bilo vzeto,
●●� (krogec) pomeni, da je bil ob jemanju kak 

zaplet (npr. zdravilo je bilo vzeto kasneje kot 
predvideno ipd.).

Če imate težave z izpolnjevanje rubrik, za pomoč 
prosite svojce, prijatelje, vašega zdravnika ali 
farmacevta. Pazite! Če vam zdravnik nadomesti 
eno zdravilo z drugim, napišite novo zdravilo v novo 
vrstico in nadaljujte z vpisovanjem jemanja zdravila 
na tisti dan, ko je prišlo do zamenjave. Poleg lahko 
zapišete tudi datum spremembe zdravila.

Več informacij dobite na spletni strani www.zzzs.si in pri vašem zdravniku ali farmacevtu. 

Najpomembnejše pravne podlage, ki urejajo področje zdravil:
Zakon o zdravilih, Zakon o lekarniški dejavnosti, Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, 
Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja, Pravilnik o razvrščanju, predpisovanju in izdajanju zdravil 
za uporabo v humani medicini, Pravilnik o pogojih za opravljanje lekarniške dejavnosti, Uredba o ravnanju z 
odpadnimi zdravili, Pravilnik o razvrščanju zdravil na listo.

Pobudnik akcije je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije v sodelovanju s partnerji 
za varno in pravilno rabo zdravil: Ministrstvom za zdravje RS, Zdravniško zbornico 
Slovenije, Lekarniško zbornico Slovenije, Nacionalnim inštitutom za javno zdravje in 
Slovenskim zdravniškim društvom.

Seznam je razdeljen v naslednje rubrike:

IME ZDRAVILA (jakost, pakiranje, farmacevtska oblika) – 
Navedete ime zdravila, njegovo jakost (na primer 500 mg, 50 mg/
ml,...) in število enot farmacevtske oblike (tablete, kapsule,…).  
Ime zdravila lahko prepišete z embalaže zdravila. Primer: Aspirin 
100 mg 30 tablet.
IME ZDRAVILNE UČINKOVINE – V vsakem zdravilu je snov, 
ki učinkuje oziroma daje zdravilu njegov zdravilni učinek. Ime 
učinkovine lahko prepišete z embalaže zdravila ali navodil za 
uporabo. Primer: Aspirin in Andol vsebujeta acetilsalicilno kislino 
(latinsko: acidum acetylsalicylicum). Ta podatek je pomemben, ko 
zaradi različnih razlogov pride do zamenjave zdravila z drugim, ki 
ima isto učinkovino (npr. izpad dobave, sprememba cene in s tem 
kritja iz naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja,…).
ODMERJANJE (dnevno odmerjanje, obdobje uporabe) – 
Pomemben podatek, kajti le pravilno odmerjanje zagotavlja 
najboljši učinek. Odmerjanje in dolžino zdravljenja vedno določi 
zdravnik ali farmacevt. Primer: 1 x 1 tableta, kar pomeni vzeti 1 
tableto na dan. Če zdravila ne jemljete vsak dan, napišite, kako 
pogosto ga jemljete; npr. vsak drugi dan, enkrat tedensko, po 
potrebi, itd.
NAMEN UPORABE (za kaj se zdravilo rabi) – Za lažje spremljanje 
bolezni je za vas dobro, da veste, čemu je določeno zdravilo 
namenjeno. V to rubriko navedite, za katero bolezen ali stanje 
jemljete določeno zdravilo. Uporabite lahko izraze zdravstvenih 
delavcev kot so: »proti bolečinam«, »proti povišanemu tlaku«, »za 
ščitnico« itd.
OPOMBE – Tu navedite posebnosti pri jemanju zdravil, npr. »pred 
ali po jedi«, največjo dnevno količino zdravila (npr. ko je smiselno 
jemanje »po potrebi«) in podobne pomembne informacije, ki vam 
jih da zdravnik ali farmacevt. Primer za paracetamol, 1-2 tableti po 
potrebi – pod opombe bi napisali »do 3 x 2 tableti dnevno«.

Spoštovani uporabnik zdravil.
Pred seboj imate pripomoček, ki bo prispeval k večji preglednosti 
vašega zdravljenja s predpisanimi zdravili. Uporabo seznama zdravil 
priporoča tako vaš zdravnik kot tudi farmacevt, saj lahko s pravilnim 
vodenjem seznama občutno povečate uspeh zdravljenja.

Kaj lahko dosežem z uporabo seznama zdravil?
Pripomoček Moj seznam zdravil vam omogoča stalen in ažuren 
vpogled v shemo zdravljenja, vašemu zdravniku pa hitro informacijo 
o zdravilih, ki jih prejemate (zdravila na recept in tudi tista, ki so 
izdana brez recepta) in ne nazadnje tudi vašemu farmacevtu, ki 
vam svetuje, kako najustrezneje jemati zdravila. Seveda pa doseže 
seznam svoj namen le, če ga natančno in redno izpolnjujete. Ker je 
lahko Moj seznam zdravil pomembna informacija tudi v primeru nujne 
medicinske pomoči, ga vedno nosite s seboj.

Kako uporabljam Moj seznam zdravil?
Seznam je sestavljen iz dveh delov: iz podatkov o vas, o zdravniku in 
o farmacevtu ter iz tabelaričnega seznama zdravil.
Najprej izpolnite osebne podatke o sebi, ime osebnega zdravnika ter 
tele fon sko številko in ustanovo, v kateri je zaposlen. Vpišite tudi ime 
lekarne, kjer najpogosteje dvigujete predpisana zdravila, telefonsko 
številko in naslov. Vsi ti podatki vam lahko zelo koristijo, če bi se 
pojavila kakršna koli vprašanja v zvezi z vašim zdravjem ali jemanjem 
zdravil.
Nato v tabelarični del seznama vpišite vsa zdravila, ki ste jih prejeli 
v lekarni na osnovi zdravniškega recepta ali pa ste jih kupili v prosti 
prodaji, v lekarni ali v specializirani prodajalni. Enako velja za zdravila 
ter prehranska dopolnila naravnega izvora. Če imate težave z 
izpolnjevanjem rubrik, za pomoč zaprosite svojce, prijatelje, vašega 
zdravnika ali farmacevta. Ker se v sistem e-recept samodejno 
zapisujejo tudi vsa zdravila, ki so vam bila v zadnjem obdobju izdana 
na recept v lekarni v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja, 
lahko za izpis teh podatkov zaprosite tudi vašega zdravnika.
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Vladimir Tkalec
predsednik Skupščine

2009–2013

Samo Fakin
generalni direktor

2007–2016

Tatjana Čerin
predsednica Upravnega odbora

2009–2013

Temeljni idejni in oblikovni koncept 
postopne prenove celostne grafič-
ne podobe ZZZS v letu 2008 je po-
doba družine v obliki zgodo vin skih 
oziroma umetnostnih figur – Dürer-
jevih Adama in Eve, Da Vincijevega 
otroka in Degasove baletke. ZZZS je 
novo podobo v letu 2008 upodobil 
na novih poslovnih dopisih, kuver-
tah, ovojnicah, pa tudi na kartici 
zdravstvenega zavarovanja in po-
stopno tudi na drugih gradivih. 

2008
ZZZS izvede postopno prenovo celostne grafične podobe v sodelovanju  
z uveljavljenim slovenskim oblikovalcem, Miljenkom Liculom.

2010

ZZZS je bil od ustanovitve dalje pospeševalec 
razvoja digitalizacije in računalniškega opisme-
njevanja zdrav stvenega sistema. Izvedel je več 
odmevnih nacio nalnih informacijskih projektov 
in pomembnejših računalniških aplikacij. V ceno 
vseh zdravstvenih storitev je ZZZS kalkulativno 
vključil tudi dodatek za informatizacijo izvajal-
cev. Leta 2009 ZZZS uvede neposredni (on-line) 
elektronski dostop do podatkov zdravstvenega 
zavarovanja in prenovo sistema kartice zdrav-
stvenega zavarovanja, za kar prejme v okviru 
17. konference »Dnevi slovenske informatike« 
nagrado za najboljši informacijski projekt za leto 
2010. 



Jože Smole
predsednik Skupščine

2013–2017

Lučka Böhm
predsednica Upravnega odbora

2013–2017

2011

ZZZS zavarovanim osebam omogoči preverjanje urejenosti svojega 
obveznega in dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja z mobilnim 
telefonom, leta 2013 pa tudi na spletni strani z dostopom do lastnih podatkov 
o zdravstvenem zavarovanju, kasneje pa omogoči zavarovanim osebam tudi 
spremljanje izdatkov o opravljenih zdravstvenih storitvah, izdanih zdravilih 
in medicinskih pripomočkih, ki jih je zanje plačalo zdravstveno zavarovanje.

september
2013

ZZZS za boljše obvladovanje izdatkov za zdravila in znižanje cen zdravil 
uvede prvo terapevtsko skupino zdravil za zaviralce protonske črpalke. S 
postopnim uvajanjem terapevtskih skupin so bili realizirani večmilijonski 
prihranki, ki so omogočali uvajanje novih sodobnih zdravil v breme ZZZS. S 
tem je bil pomembno nadgrajen sistem medsebojno zamenljivih zdravil iz 
leta 2003.

2013

ZZZS po neuspelih poskusih ostalih partnerjev v zdravstvu postopoma prične 
prevzemati aktivnejšo pobudo in skrb za prenovo obračunskega modela v 
akutni bolnišnični obravnavi, ki ga je uvedlo Ministrstvo za zdravje leta 2004, 
in za preverjanje cen v akutni bolnišnični obravnavi (sistem SPP).

Podatke o svojem 
zdravstvenem 
zavarovanju preverite 
na spletu ali z mobilnim 
telefonom
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Kontaktni podatki ZZZS:
spletna stran: www.zzzs.si,

ZZZS območna enota Celje, tel. št.: 03/42 02 000,

ZZZS območna enota Koper, tel. št.: 05/66 87 200,

ZZZS območna enota Kranj, tel. št.: 04/23 70 100,

ZZZS območna enota Krško, tel. št.: 07/49 02 490,

ZZZS območna enota Ljubljana, tel. št.: 01/30 77 200,

ZZZS območna enota Maribor, tel. št.: 02/29 09 340,

ZZZS območna enota Murska Sobota, tel. št.: 02/53 61 550,

ZZZS območna enota Nova Gorica, tel. št.: 05/33 81 000,

ZZZS območna enota Novo mesto, tel. št.: 07/39 33 500,

ZZZS območna enota Ravne na Koroškem, tel. št.: 02/82 10 100.

Kontaktni podatki zavarovalnic, ki izvajajo 
dopolnilno zdravstveno zavarovanje: 
ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna družba, d. d., 
www.adriatic-slovenica.si, tel. št.: 080 11 10,
TRIGLAV, Zdravstvena zavarovalnica, d. d., 
www.triglavzdravje.si, tel. št.: 080 26 64,
VZAJEMNA Zdravstvena zavarovalnica, d. v. z., 
www.vzajemna.si, tel. št.: 080 20 60.

Podatki o izdatkih 
za zdravstvene storitve

Prikazani so izdatki, ki so bili plačani za zdravstvene storitve  iz-
vedene v Sloveniji – celotna vrednost izdatka in delež iz naslo-
va obveznega zdravstvenega zavarovanja (v nadaljnjem bese-
dilu: OZZ). Izdatki so prikazani po letih z začetkom 1. 1. 2013. 
Podatki za posamezno leto so dostopni po zaključku poslov-
nega leta, to je 1. aprila naslednje leto.

Prikazan je naslednji nabor podatkov:
• seštevek celotne vrednosti zdravstvenih storitev in vrednosti 

deleža OZZ za posamezno leto,
• datum zdravstvene obravnave in naziv izvajalca zdravstve-

nih storitev,
• obdobje in razlog obravnave,
• zdravstvena dejavnost,
• opis storitve, njena količina, celotna vrednost in vrednost 

deleža OZZ.

4. Kako je zagotovljeno 
varovanje podatkov

Podatki o zdravstvenem zavarovanju so občutljivi oseb ni po-
datki, zato je dostop do njih mogoč le na podlagi pred pi sane 
elektronske identifi kacije – torej s kvalifi ciranim di gi talnim 
potrdilom za fi zične osebe, ki ga je izdal eden izmed slovenskih 
overjenih izdajateljev. To so: 
• Ministrstvo za javno upravo (»SIGEN-CA« in »SIGOV-CA«), 
• NLB d. d. (»AC NLB«), 
• Pošta Slovenije d. o. o. (»POŠTA®CA«) in 
• Halcom Informatika d. o. o. (»Halcom-CA«). 
Dostop je mogoč tudi preko sistema SI-PASS z uporabo kvali-
fi ciranega digitalnega potrdila, mobilne identitete smsPASS ali 
s čezmejno prijavo na enem od eIDAS vozlišč v državah EU, s 
katerimi je sistem SI-PASS že povezan. Dostop preko sistema 
SI-PASS priporočamo zlasti slovenskim zavarovanim osebam, ki 
dnevno prihajajo iz tujine na delo v Slovenijo, upokojenim slov-
enskim zavarovanim osebam, ki živijo v drugi državi članici EU, 
in drugim zavarovanim osebam, ki imajo elektronsko identiteto, 
izdano v eni od teh držav.
Navodila za uporabo digitalnega potrdila so objavljena na splet-
ni strani.

Izpis podatkov o izdatkih za zdravstvene storitve na spletni strani https://zavarovanec.zzzs.si.

Ker je za urejeno zdravstveno zavarovanje zelo pomembno 
tudi zavarovanje za doplačila, so na isti spletni strani dostopni 
tudi ključni podatki o statusu dopolnilnega zdravstvenega za-
varovanja, ki ga izvajajo Adriatic Slovenica, Triglav, zdravstvena 
zavarovalnica in Vzajemna zdra vstve na zavarovalnica.

Vpogled
v podrobne podatke o zavarovanju
Na spletni strani https://zavarovanec.zzzs.si,
izberite »e-Storitve ZZZS«, 
nato izberite  »Vpogled v moje podatke«. 
Prijavite se z digitalnim potrdilom ali preko sistema 
SI-PASS.
Po uspešni prijavi se odprejo varovane spletne strani, 
kjer lahko izbirate med različnimi sklopi podatkov.
Podrobna navodila in pojasnila so zapisana 
na spletni strani.

Zavod za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije

www.zzzs.si

Pomembno je vedeti, da so razlike v cenah med zdra-
vili, ki so vključena v terapevtske skupine zdra vil, zgolj 
posledica dejstva, da jih izdelujejo različni proizvajal-
ci, medtem ko so takšna zdravila primerljiva glede na 
njihovo klinično učinkovitost in varnost.
Istočasno jemanje dveh enakovrednih oziroma pri-
merljivih zdravil JE NEVARNO. Zato bodite pozorni 
na vsako zamenjavo zdravila in vodite svoj seznam 
zdravil. V primeru kakršnih koli nejasnosti, se PRED 
JEMANJEM ZDRAVILA posvetujte z zdravnikom ali 
farmacevtom.

Terapevtske 
skupine 
zdravil
Oktobra 2013 so bile uvedene terapevtske 
skupine zdravil z najvišjo priznano vredno-
stjo, ki jo krijeta obvezno in dopolnilno 
zdrav stveno zavarovanje. Z novim načinom 
kritja cen zdravil bomo učinkoviteje 
obvla dovali izdatke za zdravila in ohrani-
li dostopnost do učinkovitih, kakovost-
nih in varnih zdravil ter drugih možnosti 
zdravljenja. Na ta način bomo omogočili 
celovito skrb za zdravje v okviru danih 
možnosti.
Podobne ukrepe kot v Sloveniji izvajajo v 
dobrobit svojih državljanov številne države 
Evropske unije že vrsto let.

Pravne podlage:
• Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju 

(Uradni list RS, št. 72/06 – uradno prečiščeno besedilo in naslednji),
• Zakon o zdravilih (Uradni list RS št. 31/2006, 45/2008),
• Zakon o lekarniški dejavnosti (Uradni list RS št. 9/1992, 13/1993, 

38/1999, 86/2002 – ZOZPEU, 2/2004),
• Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, št. 

30/03 – uradno prečiščeno besedilo in naslednji),
• Pravilnik o razvrščanju, predpisovanju in izdajanju zdravil za 

uporabo v humani medicini (Uradni list RS št. 86/2008, 45/2010, 
38/2012),

• Pravilnik o razvrščanju zdravil na listo (Uradni list RS št. 35/2013). Izd
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Zdravnik vam lahko predpiše

• zdravilo, ki ga že prejemate 
in je v okviru najvišje priznane 
vrednosti

zdravilo vam bo zdravnik 
predpisal kot doslej

• zdravilo, ki je vključeno v tera-
pevtsko skupino zdravil in ki 
presega najvišjo priznano vrednost

po posvetu z vami 
vam bo zdravnik predpisal

• zdravilo, ki ni vključeno v 
terapevtsko skupino zdravil

zdravilo vam bo zdravnik 
predpisal kot doslej

• drugo, primerljivo zdravilo 
v okviru najvišje priznane 
vrednosti, ki je
brez doplačila

• zdravilo, ki presega najvišjo 
priznano vrednost in za katerega 
je
potrebno doplačilo

• izdal vam bo zdravilo

• brez doplačila

• izdal vam bo zdravilo

• brez doplačila

• če boste kljub posvetu z 
zdravnikom želeli zdravilo, 
ki presega najvišjo priznano 
vrednost, vas bo farmacevt 
napotil

• k zdravniku po nov recept

• v primeru, da ne želite 
doplačati, vas bo farmacevt za 
primerljivo zdravilo v okviru 
najvišje priznane vrednosti 
napotil

• k zdravniku po nov recept

• v soglasju z vami vam bo izdal 
zdravilo, za katerega je

• potrebno doplačilo

Kako vam bo farmacevt po novem izdal zdravilo?

Pacientova odgovornost
Najbolj pomembni v procesu zdravljenja ste vi. Vaše 
zdravljenje bo potekalo uspešno in bo dalo pričakovane 
rezultate le, če boste upoštevali navodila zdravstvenih 
delavcev. Odgovornost za lastno zdravje nosi v največji 
meri vsak posameznik!
Pri jemanju zdravil vedno preberite in upoštevajte 
navodila o uporabi zdravila, ki so priložena vsakemu 
zdravilu, in upoštevajte napotke, ki jih prejmete od 
zdravnika ob predpisu ter od farmacevta ob vročitvi 
zdravila v lekarni.
Za podrobnejše informacije povprašajte vašega zdrav-
ni ka ali farmacevta v lekarni, območne enote ali izpo-
stave Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Priporočamo vam, da si ob prejemu zdravila v lekarni 
prepišete s škatlice lastniško ime zdravila, splošno ime (ime 
učinkovine), jakost in režim jemanja (na primer 1 tableto 
zjutraj in 1 tableto zvečer) na svoj seznam zdravil. To velja 
za vsa zdravila na recept in tista brez recepta, tudi tista, ki jih 
jemljete le občasno (na primer za spanje, proti bolečinam 
itd.). Ob obisku osebnega zdravnika, zdravnika specialista 
in v lekarni imejte ta seznam vedno s seboj, tako da bo 
vedno možen pregled nad vsemi zdravili, ki jih jemljete. To 
bo prispevalo k večji varnosti zdravljenja, saj se bo možnost 
neustreznega jemanja zdravil (podvajanje, stranski učinki) 
bistveno zmanjšala.

 

Sistem najvišjih priznanih vrednosti za medsebojno za-
menljiva zdravila, ki je bil uveden leta 2003, se sedaj dopol-
njuje s terapevtskimi skupinami zdravil. Terapevtske skupi-
ne zajemajo večje skupine zdravil vključno z medsebojno 
zamenljivimi. To bo pomenilo nižje stroške zdravstve nega 
zavarovanja in s tem omogočilo uvajanje novih zdravil.
Med zdravili, ki so namenjena zdravljenju iste bolezni in ima-
jo zato enako terapevtsko indikacijo, so velike, tudi več kot 
100 % razlike v cenah. V javnem interesu je, da obvezno in 
dopolnilno zdravstveno zavarovanje (v nadaljevanju: zdra-
vstveno zavarovanje) pokrivata stroške le tistih zdravil, ki so 
ob primerljivi klinični učinkovitosti, varnosti, farmacevtski 
obliki in načinu uporabe cenovno najugodnejša. Zato so 
bile oblikovane terapevtske skupine zdravil. Prihranke, ki jih 
bomo ustvarili s predpisovanjem zdravil, ki imajo enako te-
rapevtsko indikacijo ter so hkrati tudi cenejša, bomo v do-
brobit zavarovanih oseb namenjali za nova, najsodobnejša 
zdravila, ki so učinkovitejša vendar praviloma tudi dražja, 
kot tudi za skrajševanje čakalnih dob v zdravstvu.
Za lažje razumevanje novosti vam predstavljamo nekatere 
pojme, s ka te rimi se boste v prihodnje pogosteje srečevali:

ljiva. Medsebojno zamenljiva so le zdravila z enako učinko-
vino, ki jih določa Javna agencija za zdravila in me dicinske 
pripomočke.
Najvišja priznana vrednost zdravila je tista vrednost, ki 
jo za posamezno zdravilo iz terapevtske skupine zdravil ali 
skupine medsebojno zamenljivih zdravil krije zdravstveno 
zavarovanje glede na razvrstitev na listo zdravil (pozitivna 
ali vmesna lista). Najvišjo priznano vrednost zdravil določi 
ZZZS. Obvezno zdravstveno zavarovanje krije za zdravila s 
pozitivne liste 70-odstotni delež te vrednosti, za zdravila z 
vmesne liste pa 10-odstotni delež te vrednosti, za določene 
populacijske skupine oziroma bolezenska stanja pa krije to 
vrednost v celoti. Dopolnilno zdravstveno zavarovanje krije 
manjkajoči odstotni delež do najvišje priznane vrednosti 
zdravila. Najvišje priznane vrednosti za terapevtske skupi-
ne zdravil se določajo na dva meseca in se objavljajo na 
spletni strani http://www.zzzs.si in na http://www.cbz.si.
Za zdravila iz terapevtskih skupin zdravil zdravstveno zava-
rovanje v celoti krije le tista zdravila, ki ne presegajo najvišje 
priznane vrednosti, ostala je potrebno doplačati. Zdravila, 
ki niso vključena v terapevtske skupine zdravil, se krijejo kot 
do sedaj (brez doplačil).

Zaradi načina delovanja sistema najvišjih priznanih vredno-
sti, možnosti prilagajanja cen zdravil s strani proizvajalcev 
in različno velikih zalog v lekarnah se lahko zgodi, da je za 
isto zdravilo včasih potrebno doplačilo, drugič pa ne. Do-
plačilo se lahko pri vsaki izdaji zdravila spremeni. Kadar je 
potrebno doplačilo, predlagamo, da v lekarni povprašate, 

V centralni bazi zdravil lahko preverite, za katero zdravilo v terapevtski skupini ni potrebno 
doplačilo.

Zdravnik je pri predpisovanju zdravil in izbiri ustrezne tera-
pije strokovno avtonomen v okviru strokovnih smernic. Če 
ste se že doslej zdravili z zdravilom, ki je sedaj vključeno v 
terapevtsko skupino zdravil in ki presega najvišjo priznano 
vrednost, vas bo o tem seznanil vaš zdravnik. V primeru, da 
boste želeli ohraniti isto zdravilo, ki pa po novem presega 
najvišjo priznano vrednost, vas bo seznanil s potrebnim 
doplačilom razlike med ceno zdravila in najvišjo priznano 
vrednostjo. Obenem pa vas bo opozoril na možnost, da 
vam lahko predpiše enakovredno zdravilo iz terapevtske 
skupine zdravil, za katerega vam v lekarni ne bo potrebno 
doplačati. Odločitev, ali vam bo zdravnik predpisal zdravilo 
s potrebnim do pla čilom ali brez, je torej predvsem vaša.
Zaradi novosti sta od oktobra 2013 dalje pri zdravniku 
(oseb nem zdravniku ali napotnem specialistu) možna na-
slednja primera:

Farmacevt je pooblaščen za izdajanje zdravil v skladu s 
predpisi, ki ne dopuščajo zamenjave dražjega zdravila s 
cenejšim, če sta obe zdravili vključeni v terapevtsko sku-
pino zdravil in ne vsebujeta enake zdravilne učinkovine. 
Pomembno je vedeti, da je v tem prime ru le zdravnik tisti, 
ki je pooblaščen za izbiro ustreznega zdravila. Farmacevt 
lahko z vašim soglasjem menja le medsebojno zamenljiva 
zdravila (zdravila z enako učinkovino).

Zaradi novosti sta od oktobra 2013 dalje pri izdaji zdravila v 
lekarni možna naslednja primera:

če lahko predpisano zdravilo zame njajo z zdravilom brez do-
plačila. To ne bo vedno mogoče. Če zdravila niste pripravlje-
ni doplačati, predlagamo, da vam zdravnik predpiše zdravilo 
brez doplačila. Če imate predpisan obno vljivi recept, velja-
jo vsa v tej zgibanki navedena pravila ob izdaji zdravila tudi 
zanj.

Primer A
Prejemate zdravilo, ki je vključeno v terapevtske skupine zdravil 
in ki ne presega najvišje priznane vrednosti, ali pa zdravilo, ki ni 
vključeno v terapevtske skupine zdravil.
V tem primeru za vas ni sprememb. Zdravnik vam bo predpi-
sal isto zdravilo, ki ga bodo v lekarni izdali in vam zanj ne bo 
potrebno doplačati (brez doplačila).

Primer B
Prejemate zdravilo, ki je vključeno v terapevtske skupine zdravil 
in ki presega najvišjo priznano vrednost.
V tem primeru vas bo zdravnik na to opozoril in se z vami po-
svetoval glede vaše pripravljenosti na doplačilo. Če zdravila 
niste pripravljeni doplačati, vam bo predpisal primerljivo 
zdravilo brez doplačila.

Primer A
V lekarni predložite recept, na katerem je predpisano zdravilo iz 
terapevtske skupine zdravil, ki ne presega najvišje priznane vre-
dnosti, ali pa je predpisano zdravilo, ki ni vključeno v terapev-
tsko skupino zdravil.
V tem primeru ni za vas nikakršnih sprememb. Farma cevt 
vam vroči predpisano zdravilo brez doplačila.

Primer B
V lekarni predložite recept, na katerem je predpisano zdravilo 
iz terapevtske skupine zdravil, ki presega najvišjo priznano vre-
dnost.
V tem primeru vas bo farmacevt seznanil s potrebnim do-
pla čilom. Če zdravila ne želite doplačati, vam ga farma-
cevt ne bo izdal. Predlagal vam bo, da obiščete zdravnika, ki 
vam bo predpisal nov recept za zdravilo brez doplačila.

Predpisovanje zdravil pri zdravniku

Izdajanje zdravil v lekarni

Sistem terapevtskih skupin zdravil

Terapevtska skupina zdravil zdru žuje zdra-
vila z enako terapevtsko indikacijo, ki so name-
njena zdravljenju iste bolezni, in med njimi ni 
pomembnih razlik v klinični učinkovitosti in 
varnosti. To pomeni, da so ta zdravila primer-
ljiva. Zdravilu, ki ima za bolnika prednost za-
radi farmacevtske oblike, načina uporabe ali 
kli ničnih lastnosti v smislu učinkovitosti in 
varnosti, se do loči do dana vrednost in ima 
zato višjo vrednost, ki jo krije zdravstveno za-
varovanje. Zavod za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije (v nadaljnem besedilu ZZZS) vsa ko 
te ra pevtsko skupino, ki jo določi, objavi na 
spletni strani http://www.zzzs.si in na http://
www.cbz.si. Za vsako terapevtsko skupino 
zdra vil je natančno predsta vljen nabor vklju-
čenih zdravil z nji hovim tržnim deležem, tera-
pevtske indikacije, pri mer ljivi od merki, more-
bitne razlike v klinični učin kovitosti in varnosti 
ter upoštevanje morebitne dodane vrednosti 
posameznih zdravil.
Zdravila z različnimi učinkovinami znotraj te-
ra pevtske skupine niso medsebojno zamen-
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ZZZS organizira s partnerji v zdravstvu strokovni posvet »Strokovna izhodišča 
za reformo zdravstvenega sistema« ter z vsemi partnerji sprejme zaključke.

2014
ZZZS uvede obnovljivo naročilnico za medicinske pripomočke zaradi 
administrativne razbremenitve zdravstvenih delavcev in zavarovanih oseb.

2017
ZZZS je pobudnik sistemske in postopne uvedbe farmacevtskega svetovalca, 
ki v sodelovanju z osebnim zdravnikom pomaga zavarovanim osebam pri 
obvladovanju težav z zdravili, zlasti v primeru jemanja več kot 5 zdravil hkrati.

Datum možnega prejema od                                            dalje.

Opomba:

Izposoja do                      . Zavarovana oseba je medicinski 

pripomoček, ki je predmet prilagoditve, prejela dne       .

Kraj                                     dne            žig        
Naročilnico predložite specializirani prodajalni ali lekarni najkasneje 30. dan od datuma možnega 
prejema ali prejema naročilnice s strani ZZZS, sicer ne velja več.

NAROČILNICA številka: _______________________ A
ZA MEDICINSKI PRIPOMOČEK

3 – ZAVAROVANA OSEBA

(številka zavarovane osebe) (datum rojstva)

(priimek)

(ime)

(ulica, hišna številka)

(poštna številka) (kraj)

6 – TUJI 
ZAVAROVANEC

(šifra države)

4 – RAZLOG OBRAVNAVE
1 - BOLEZEN
2 - POŠKODBA 

 IZVEN DELA
3 - POKLICNA BOLEZEN
4 - POŠKODBA PRI DELU
5 - POŠKODBA PO  TRETJI 

 OSEBI IZVEN DELA 

8 – ODLOČBA

1 - IMENOVANEGA
 ZDRAVNIKA

2 - ZDRAVSTVENE
 KOMISIJE

(naziv izvajalca)

ŠTEVILKA 
IZVAJALCA

ŠIFRA ZDR. 
DEJAVNOSTI

1 – IZVAJALEC

5 – NAČIN DOPLAČILA

1 - BREZ DOPLAČILA
2 - ZAVAROVANA OSEBA
3 - ZAVAROVALNICA

ODLOČBA  ŠT.

              DNE

9 – KONTAKTNI PODATKI ZDRAVNIKA

10 – 78.a ČLEN ZZVZZ

1 - NUJNO 
     ZDRAVLJENJE

11 – VELJAVNOST NAROČILNICE
1 - ENKRATNA 
2 - OBNOVLJIVA

podpis zdravnika

Izdal in založil:                          – Obr. NAR-1/08              PONATIS PREPOVEDAN

12 – ZAVAROVANI OSEBI NAJ SE MEDICINSKI PRIPOMOČEK
1 – IZDA
2 – IZDA FUNKCIONALNO USTREZEN
3 – PRILAGODI

2 – ZDRAVNIK

OSEBNI

NADOMESTNI NAPOTNI

NMP

(imenski žig)

(številka zdravnika)

(datum)

7 – PZZ

PZZ ZAVAROVALNICA / ŠTEVILKA POLICE

ŠIFRA ZAVAROVANJA / VELJA DO

PZZ ZAVAROVALNICA / ŠTEVILKA POLICEPZZ ZAVAROVALNICA / ŠTEVILKA POLICE

(naziv podskupine medicinskega pripomočka)     (šifra podskupine)        (količina/dan) (obdobje)

(naziv vrste medicinskega pripomočka)      (šifra vrste)                 (količina) (obdobje)

(naziv vrste medicinskega pripomočka)      (šifra vrste)                 (količina) (obdobje)

(naziv vrste medicinskega pripomočka)      (šifra vrste)                 (količina) (obdobje)

Datum možnega prejema od                                            dalje.Datum možnega prejema od                                            dalje.

Izposoja do                      . Zavarovana oseba je medicinski Izposoja do                      . Zavarovana oseba je medicinski 

pripomoček, ki je predmet prilagoditve, prejela dne       .pripomoček, ki je predmet prilagoditve, prejela dne       .

Kraj                                     dne            žig        Kraj                                     dne            žig        Kraj                                     dne            žig        Kraj                                     dne            žig        Kraj                                     dne            žig        Kraj                                     dne            žig        

(e-poštni naslov zdravnika)

(telefonska številka) (naslov)

13 – PREDPIS PODSKUPINE

ZZZS odobri prilagoditev medicinskega pripomočka 

v znesku                  EUR.

Predračun s specifi kacijo je priloga k naročilnici.

Kraj                                       dne             žig        

ZZZS odobri funkcionalno ustrezen medicinski pripomoček  

v znesku                  EUR.

Predračun s specifi kacijo je priloga k naročilnici.

Kraj                                       dne             žig        

Garancija za izdani medicinski pripomoček velja do                                                            .

Naročilnica je predložena dobavitelju dne                                                           .

Potrjujem izdajo medicinskega pripomočka.

Kraj                                       dne             žig        

Potrjujem prejem medicinskega pripomočka.

Kraj                                       dne                    

v znesku                  EUR.v znesku                  EUR.

podpis ZZZS

podpis ZZZS

podpis dobavitelja

Kraj                                       dne             žig        Kraj                                       dne             žig        Kraj                                       dne             žig        Kraj                                       dne             žig        

v znesku                  EUR.v znesku                  EUR.

Kraj                                       dne             žig        Kraj                                       dne             žig        Kraj                                       dne             žig        Kraj                                       dne             žig        

Kraj                                       dne             žig        Kraj                                       dne             žig        Kraj                                       dne             žig        Kraj                                       dne             žig        

Garancija za izdani medicinski pripomoček velja do                                                            .Garancija za izdani medicinski pripomoček velja do                                                            .

Naročilnica je predložena dobavitelju dne                                                           .Naročilnica je predložena dobavitelju dne                                                           .

Kraj                                       dne                    Kraj                                       dne                    Kraj                                       dne                    Kraj                                       dne                    
podpis zavarovane osebe

Farmacevt svetovalec je zdravstveni de
lavec in specialist za zdravljenje z zdravili, 
ki se je za svoje delo izobrazil v času spe
cializacije in je vključen v stalno izobraže
vanje.
Farmacevt svetovalec sodeluje z va šim 
osebnim zdravnikom pri zdravlje nju z 
zdravili zlasti glede morebitnih neželenih 
učinkov in njihovega medsebojnega delo
vanja (interakcij).
Timska obravnava vašega zdravljenja z 
zdravili bo boljša, če bo z zdravnikom so
deloval tudi farmacevt. 
Za vam najbližjega farmacevta sveto
valca povprašajte vodstvo najbližjega 
zdravstvenega doma ali ga poiščite na 
spletni strani.

Kdaj se  
bom srečal  
s farmacevtom 
svetovalcem?
S farmacevtom svetovalcem se boste srečali, 
ko bo potrebno mnenje specialista s podro-
čja zdravil glede vašega zdravljenja.
Najprej boste obiskali osebnega zdravni-
ka, da se boste z njim pogovorili o svojih 
težavah in o njihovem zdravljenju.
Vaš osebni zdravnik vas bo potem morda 
napotil k farmacevtu svetovalcu. Vsekakor 
pa ga lahko tudi sami povprašate o napo-
titvi, če želite več informacij o zdravilih, ki 
jih prejemate. 

Nekaj primerov,  
kako vam lahko pomaga 
farmacevt svetovalec

KRONIČNE BOLEZNI

V primeru kronične bolezni se bo farma-
cevt svetovalec z vami pogovoril o zdra-
vilih, ki jih jemljete, in izdelal mnenje o 
varnosti in učinkovitosti vašega zdravlje-
nja z zdravili. Mnenje bo poslal vašemu 
osebnemu zdravniku in z njim se bosta 
dogovorila o morebitnih spremembah 
vašega zdravljenja z zdravili. Vam pa bo 
že pri pogovoru svetoval, kako pravilno 
uporabljati zdravila (s hrano ali brez, pred 
spanjem, na tešče ...).

Kronične bolezni so na primer  
astma, sladkorna bolezen, artritis  
in visok krvni tlak.

IMATE NEŽELENE UČINKE  
ZDRAVIL ALI SUMITE NANJE?
Če niste zadovoljni z zdravljenjem z zdravili, 
ker menite, da se zaradi njih slabše počutite 
ali vam povzročajo kakršnekoli težave, bo 
farmacevt svetovalec lahko predlagal vaše-
mu osebnemu zdravniku spremembe od-
merka ali zdravila, o spremembah pa bo na 
koncu odločil vaš osebni zdravnik.
Če prejemate več zdravil, bo farmacevt 
svetovalec preveril, ali obstaja kakšno po-
membno medsebojno delovanje zdravil in 
morda predlagal osebnemu zdravniku spre-
membe v terapiji.
To je še posebej pomembno, kadar preje-
mate 7 ali več zdravil. Farmacevt svetova-
lec najpogosteje predlaga spremembe pri 
zdravilih za zdravljenje visokega krvnega 
tlaka, za bolečine, za lajšanje nekaterih že-
lodčnih težav ter pri antidepresivih, antipsi-
hotikih in uspavalih.

PREGLED VAŠIH ZDRAVIL

Kadar prejemate več zdravil daljše obdo-
bje, je potrebno zdravila občasno preveriti. 
Farmacevt svetovalec lahko pregleda vaša 
zdravila in se z vami pogovori, kako zdravila 
delujejo.
Farmacevt svetovalec lahko prav tako iz-
meri vaš krvni tlak in svetuje vašemu zdrav-
niku določene preiskave, ki so povezane z 
zdravili.

ZDR AVL JENJE V BOLNIŠNICI

Po odpustu iz bolnišnice lahko farma-
cevt svetovalec pregleda vaša zdravila 
ter vam razloži spremembe v zdravljenju 
z zdravili, do katerih je prišlo. Kdo je

farmacevt 
svetovalec?

Vaše srečanje 
s farmacevtom 
svetovalcem
S farmacevtom svetovalcem se boste sre-
čali v prostorih zdravstvenega doma. More-
bitne spremembe vašega zdravlje nja z zdra-
vili bosta izvedla skupaj z vašim osebnim 
zdravnikom, ki bo prejel izvid farmacevta 
svetovalca.
Farmacevt svetovalec vam lahko sve
tuje, kako zdravila jemljete. Spremem - 
be glede odmerka ali zamenjave zdravila 
bo predlagal osebnemu zdravniku v obliki 
izvida. Osebni zdravnik bo odločil o smisel-
nosti predlaganih sprememb. Če ne morete 
obiskati farmacevta svetovalca v dogovorje-
nem času, vas prosimo, da o tem obvestite 
osebo, ki vas je na pregled naročila.

Izdal in založil: Zavod za zdravstveno zavarovanje 

Slovenije, Miklošičeva cesta 24, Ljubljana 

v sodelovanju s Sekcijo kliničnih farmacevtov 

pri Slovenskem farmacevtskem društvu. 

Oblikovanje: Aritmija d. o. o. 

Tisk: Tiskarna Skušek d. o. o. 

Ljubljana, april 2019

Zavod za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije

www.zzzs.si
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2017 ZZZS je v sodelovanju z medicinsko stroko pobudnik postopnega sistemskega 
uvajanja novega programa ambulantne kardiološke rehabilitacije v Sloveniji.

2017
ZZZS v sodelovanju z medicinsko stroko izda priporočila za predpisovanje 
antibiotikov.

2017
ZZZS v sodelovanju z medicinsko stroko uvede nov zdravstveni program 
celovite rehabilitacije slepih in slabovidnih.

Akutni bronhitis

Diagnoza je klinična. Pomembno je, da izključimo pljučnico.
Antibiotiki pri sicer zdravih otrocih ali odraslih z akutnim 
pojavom bronhitisa niso indicirani, če ni suma na pljučnico. 
Antibiotiki pridejo v poštev pri bolnikih z osnovno boleznijo, pri 
katerih ne moremo ločiti pljučnice od bronhitisa in pri katerih 
obstaja večje tveganje za razvoj pljučnice. Za antibiotik se 
odločimo na podlagi klinične slike in dodatnih laboratorijskih 
testov (CRP, levkociti).
 

Indikacije za antibiotično zdravljenje
– Sum na pljučnico: če je bolnik prizadet, akutni začetek bolezni 

z visoko vročino ≥ 38  °C, pospešeno dihanje, tahikardija, 
žariščni fi zikalni izvid pljuč, zvišani akutni reaktanti vnetja 
(CRP > 100 mg/L, levkociti > 15 × 109/L). Pri vrednosti CRP < 
20 mg/L je zelo majhna verjetnost pljučnice.

– Bolnikom z osnovnimi boleznimi z večjim tveganjem 
za razvoj pljučnice damo takoj antibiotik ali jih skrbno 
spremljamo: otroci z boleznimi srca in pljuč razen astme, 
odrasli bolniki posebej s popuščanjem srca, hude oblike 
KOPB, od inzulina odvisna sladkorna bolezen, nevrološke 
bolezni, bolniki po možganski kapi, huda ledvična okvara, 
pomembno oslabljena imunost. 
– Visoka vročina in kašelj > 7 dni brez izboljšanja.
– Večje tveganje za razvoj pljučnice je tudi pri otrocih, starih 

< 3 mesece, in odraslih, starih > 65–75 let.

– Prolongiran kašelj (10–14 dni ali več ) lahko povzroči bak-
terija Bordetella pertussis ali B. parapertussis, Mycoplasma 
pneumoniae ali Chlamydophila pneumoniae. Priporočena je 
predhodna mikrobiološka potrditev ali pa gre za jasen epi-
demiološki kontakt z bolnikom s potrjeno okužbo.

Antibiotik izbire: 
– Otroci: ob sumu na tipične povzročitelje penicilin V 100.000–

200.000 IE/kg/dan v 3 ali 4 odmerkih ali amoksicilin 45 mg/
kg/dan v 3 odmerkih.  Pri sumu na atipične povzročitelje 
svetujemo makrolid: sirup miokamicin (midekamicin acetat) ali 
tablete midekamicin za otroke 30–40 mg/kg/dan, razdeljeno v 
tri odmerke, ali klaritromicin 15 mg/kg/dan v dveh odmerkih.

– Odrasli: ob sumu na bakterijsko pljučnico svetujemo 
amoksicilin 1000 mg na 8 ur, pri sumu na atipično pljučnico 
pa makrolid: tablete midekamicin 400 mg na 8 ur ali tablete 
klaritromicin 500 mg na 12 ur ali doksiciklin 100 mg na 12 ur.

 
Akutni bronhitis je infekcijska bolezen večjih dihalnih poti, ki se 
kaže kot akutni pojav kašlja z izmečkom ali brez, vendar brez 
znakov pljučnice. Bolezen večinoma izzveni sama. Kašelj traja 
povprečno 3 tedne, izjemoma več, do 6 tednov. Gnojni izmeček 
ne napoveduje bakterijske etiologije, kaže na intenzivnost 
vnetja. 

Etiologija: > 90 % virusi
 Bakterije: Mycoplasma pneumoniae
  Chlamydophila pneumoniae
  Bordetella pertussis

PRIPOROČILA 
ZA PREDPISOVANJE 
ANTIBIOTIKOV

< 3 mesece, in odraslih, starih > 65–75 let.   Bordetella pertussis

Akutno vnetje obnosnih votlin 
(akutni bakterijski rinosinuzitis – ABRS)

0,5–8  % virusnih okužb zgornjih dihal napreduje v akutni 
bakterijski rinosinuzitis. ABRS je pogostejši pri odraslih.
Diagnoza akutnega rinosinuzitisa temelji na klinični sliki. 
Pri odraslih je značilen nenaden pojav dveh ali več bolezenskih 
znakov:
zamašen nos/nosna obstrukcija/nosna kongestija;  
nosni izcedek (iz nosu ali nazaj v žrelo);
• poleg tega lahko tudi obrazna bolečina/občutljivost za pri-

tisk; 
• zmanjšanje ali izguba voha;
• vsaj eden od simptomov mora biti zamašen nos ali nosni 

izcedek.

Z antibiotikom zdravimo bolnike z ABRS, 
za katere je značilno:

– huda klinična slika: visoka vročina ≥ 39 °C, prizadetost, 
gnojni izcedek iz nosu ali obrazna bolečina vsaj 3 dni;  

– perzistirajoča klinična slika: (> 10 dni) klinična simptoma-
tika brez izboljšanja: zamašen nos ali gnojni/negnojni izce-
dek iz nosu (tudi postnazalni izcedek) ali kašelj tudi podne-
vi, lahko hujši ponoči, in bolečina/pritisk v predelu sinusov; 
temperatura subfebrilna;

– bifazna klinična slika: jasno poslabšanje simptomatike vne-
tja zgornjih dihal po 5–7 dneh; lahko ponoven pojav vročine.

Slikovna diagnostika: ne priporočamo; zadebelitev sluznice 
ne dokazuje bakterijske etiologije.

Antibiotično zdravljenje:
– amoksicilin: otroci 45 mg/kg/dan v 3 odmerkih, odrasli 500–

1000 mg/8 ur;
– neuspeh antibiotika prvega reda: amoksicilin/klavulanska 

kislina otroci 45/6,4 mg/kg/dan v 2 odmerkih, odrasli 
875/125 mg na 12 ur; 

– alergija na penicilin: otroci miokamicin, midekamicin, 
klaritromicin (odpornost S. pneumoniae skoraj 20 %, pri otrocih 
višja), odrasli: doksiciklin, moksifl oksacin, levofl oksacin.

Trajanje terapije: odrasli 5–7 dni, otroci 10 dni (vsaj 7 dni po 
izginotju simptomov).                                 
Računalniška tomografi ja: priporočajo pri sumu na zaplete
Etiologija: večinoma virusna. Okužba povprečno traja 2,5 
tedna. 
Bakterijska etiologija:  Streptococcus pneumoniae
  Haemophilus infl uenzae
  Moraxella catarrhalis 
Zapleti: očesni, znotrajlobanjski (meningitis, možganski absces)

PRIPOROČILA 
ZA PREDPISOVANJE 
ANTIBIOTIKOV

tja zgornjih dihal po 5–7 dneh; lahko ponoven pojav vročine.

Akutno vnetje žrela

Diagnoza temelji na klinični sliki in dokazu bakterije 
Streptococcus pyogenes v brisu žrela.
Centorijeva merila: vsako merilo šteje 1 točko.
– vročina > 38,0 °C
– povečane, vnete tonzile z eksudatom
– povečane in boleče sprednje vratne bezgavke
– odsotnost kašlja

 

Zdravljenje s penicilinom (ali makrolidom v primeru alergije) 
predpišemo izjemoma, če mikrobiološka potrditev ni mogoča, 
če bolnik izpolnjuje Centorjeva merila (4 točke) ali ima hudo 
klinično sliko ali povečano tveganje za revmatsko vročico 
(prebolela revmatska vročica ali njen pojav v družini).
Vnetja žrela se večinoma (> 80 %) pozdravijo sama. Bolezen 
traja povprečno teden dni. Laboratorijski test, večinoma dokaz 
streptokoknega antigena (bris žrela), je indiciran pri bolnikih, pri 
katerih sumimo, da angino povzroča Streptococcus pyogenes 
(Centor 3 ali 4).

Etiologija: večinoma virusna
Streptococcus pyogenes je pri otrocih povzročitelj okužb 
v žrelu v 20–30 %, pri odraslih v 5–15 %. Drugi bakterijski 
povzročitelji so redki.
Zapleti: 
– peritonzilarni celulitis/absces, retrofaringealni absces
– gnojno vnetje vratnih bezgavk
– akutno vnetje srednjega ušesa
– akutni bakterijski sinuzitis
– akutna revmatska vročica (> 3 leta starosti), 

incidenca < 1/100 000
– akutni glomerulonefritis 
  

PRIPOROČILA 
ZA PREDPISOVANJE 
ANTIBIOTIKOV

< 3 točke: simptomatska 
terapija in spremljanje 

Negativen bris žrela:
simptomatska terapija* 
in spremljanje

*  Kultura brisa žrela 
po priporočilih ESCMID 
ni potrebna.

**  Penicilin V = 
fenoksimetilpenicilin  

Pozitiven bris žrela
Penicilin V** 10 dni otroci 40.000–80.000 IE/kg/
dan v 2–3 odmerkih, odrasli 2–3.000.000 IE v 2–3 
odmerkih.
Nesprejemanje penicilina per os: benzatinpenicilin 
G v enem odmerku. Odmerek < 27 kg: 600.000 IE 
im. > 27 kg 1.200.000 im. 
Alergija na penicilin: tablete midekamicin 400 mg 
na 8 ur za odrasle in za otroke sirup miokamicin 
(midekamicin acetat) ali tablete midekamicin 30 
mg/kg/dan, razdeljeno v tri odmerke. Azitromicina 
ne priporočamo zaradi bistveno večjega vpliva na 
razvoj odpornosti.

3–4 točke: bris žrela 
na streptokokni antigen
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Razvoj

Celovita rehabilitacija slepih  
in slabovidnih
Nov zdravstveni program v UKC Ljubljana od leta 2017 dalje

Po skoraj treh desetletjih skupnih prizadevanj je Državni 
zbor RS julija 2008 z novelo Zakona o zdravstvenem varstvu 
in zdravstvenem zavarovanju v njegovem 23. členu končno 
uzakonil tudi pravico slepih in slabovidnih do »celovite obrav-
nave, vključno z zdravljenjem in rehabilitacijo«. A pot do mo-
žnosti za uresničevanje te pravice je bila še dolga. Na pobudo 
nekaterih posameznikov in Zveze društev slepih in slabovi-
dnih Slovenije (ZDSSS), je bila leta 1994 na Očesni kliniki v 
Ljubljani ustanovljena Ambulanta za slepe in slabovidne, iz 
katere se je kasneje razvil Nacionalni center za celovito reha-
bilitacijo slepih in slabovidnih (NC CRSS).
Strokovna delovna skupina pri ZDSSS, sestavljena iz slepih in 
slabovidnih uporabnikov, tiflopedagogov in oftalmologov, je pri-
pravila program »Celovita rehabilitacija slepih in slabovidnih 
(CRSS)«. Razširjeni strokovni kolegij za oftalmologijo ga je okto-
bra 2009 obravnaval in verificiral, s čimer je postal sestavni del slo-
venske oftalmološke stroke.
Izdelani program CRSS, z opredeljenimi storitvami in multidisci-
plinarnim pristopom za izvajanje individualnega načrta rehabilita-
cije od zgodnje obravnave slepih in slabovidnih otrok do starostni-
kov, smo po navodilu Ministrstva za zdravje jeseni 2014 preskusili 
s pilotnim projektom CRSS. Projekt je potekal na Očesni kliniki 
UKC Ljubljana in delno v domačem okolju rehabilitandov. Kljub 
časovni omejenosti projekta in živega stika z rehabilitandi in svoj-
ci, smo potrdili ustreznost programa CRSS. Z izredno motivacijo 
rehabilitandov in izvajalcev projekta smo uspeli izvesti uvodno 
CRSS.

Rehabilitacija je celovita, ali pa je ni
Bistvo Programa CRSS je v tem, da posameznika z delno ali po-
polno izgubo vida obravnava individualno in celovito ter multi-
disciplinarno, torej mu ponudi nabor storitev, prilagojen njegovi 

okvari in psihofizičnemu stanju, njegovim potencialom in potre-
bam. Rehabilitacija je hkrati proces in cilj tako za posameznega 
rehabilitanda, kot za njegovo družinsko, delovno ali širše socialno 
okolje. Ta proces se mora začeti čim prej, lahko celo že pred mo-
rebitno zdravstveno obravnavo ali med njo, vsekakor pa čim prej 
po njej. Predvideva tudi stalno sprotno ocenjevanje učinkov reha-
bilitacije in zadovoljstva rehabilitanda z njo, po potrebi omogoča 
tudi sprotne spremembe individualnega rehabilitacijskega načrta 
in ponoven vstop v proces, bodisi zaradi obnovitve ali dopolnitve 
nekaterih znanj in veščin ali zaradi spremenjenega zdravstvenega 
stanja ali okoliščin obravnavanega.
Cilj rehabilitacije je rehabilitanda, torej posameznika z delno ali 
popolno izgubo vida, usposobiti za čim bolj neodvisno življenje, 
vključevanje v zasebno, poklicno in javno življenje. Za to je nujna 
vrsta veščin in tehnik, ki mu pomagajo vse tisto, kar je človek prej 
opravljal s pomočjo vida, opraviti po drugih poteh in na drugačne 
načine. Predvsem pa CRSS s pomočjo svetovanja in psihoterapev-
tske pomoči pomaga posamezniku sprejeti njegovo novo stanje in 
velike spremembe v življenjskem slogu, ga motivirati za nadaljnje 
čim bolj polno življenje in morda tudi ustvarjalno delo. S tem nje-
mu in njegovi socialni okolici omogoči kakovost življenja, kakršne 
brez CRSS ne bi poznal. Posebej pa je v okviru CRSS obravnavana 
tudi celovita rehabilitacija slepih in slabovidnih otrok in njihovih 
družin, ki zahteva povsem svojstven pristop.
CRSS je Očesna klinika formalno začela izvajati šele jeseni 2017. 
Osnovni strokovni tim je bil vzpostavljen do letošnjega poletja, kar 
zdaj omogoča minimalne standarde za kakovostno izvedbo pro-
grama CRSS. Zavedamo se, da nam še primanjkuje organizacijskih 
in drugih izkušenj ter da bo, glede na ocene potreb po CRSS, nujno 
v prihodnje tim še okrepiti, pridobiti prostore, ki bodo primernej-
ši tako za rehabilitande kot za zaposlene, pa tudi za programe in 
storitve CRSS ter njihovo najvišjo možno kakovost. A glede na to, 
da gre za storitev, ki je pri nas nova, ali vsaj na novo oživljena in 
močno nadgrajena, verjamemo, da smo na pravi poti. Bistvena pa 

Slika: Uvedbo novega programa so na 
tiskovni konferenci predstavili (z leve proti 
desni): doc. dr. Nataša Vidović Valentinčič, 
vodja Nacionalnega centra celovite 
rehabilitacije slepih in slabovidnih, UKCLJ, 
prof. dr. Branislava Stirn Kranjc, bivša 
predstojnica Očesne klinike, UKCLJ, Tomaž 
Wraber, bivši predsednik Zveze društev 
slepih in slabovidnih Slovenije, prof. dr. 
Mojca Globočnik Petrovič, predstojnica 
Očesne klinike UKCLJ, Aleš Šabeder, 
generalni direktor UKCLJ, Marjan Sušelj, 
generalni direktor ZZZS in Stane Padežnik, 
podpredsednik Zveze društev slepih in 
slabovidnih Slovenije.



2018

Strokovni posvet »Osebna odgovornost za zdravje in dolžnosti posameznikov 
glede zdravja in zdravstva« iz leta 2018, ki ga je organiziral ZZZS za partnerje 
v zdravstvu, kaže na strokovno in družbeno odgovorno delovanje ZZZS.

2018
Fotografiji dveh od mnogih srečanj z mednarodnimi delegacijami, ki jih 
organizira ZZZS v okviru svoje strokovne mednarodne dejavnosti.

2018

ZZZS posreduje partnerjem v zdravstvu 
(v okviru Splošnega dogovora) sistem-
ske predloge za izboljšanje dostopnosti 
do zdravstvenih storitev ter obvladova-
nje čakal nih dob, kar postane vsakoletna 
stalnica prizadevanj organov upravljanja 
ZZZS.

Program posveta 

8.30 – 9.00: Prihod in registracija udeležencev

9.00 – 9.15: ODPRTJE POSVETA
 — Generalni direktor Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije

 POZDRAVNI NAGOVORI
 — Ministrica za zdravje Republike Slovenije
 — Generalni direktor Nacionalnega inštituta za javno zdravje
 — Predsednica Zdravniške zbornice Slovenije

9.15 – 10.45: ODGOVORNO RAVNANJE IN DOLŽNOSTI POSAMEZNIKOV
 — Osebna odgovornost in dolžnosti bolnikov – osnovne dileme in omejitve 

Božidar Voljč, predstavnik Komisije RS za medicinsko etiko
 — Odgovornost bolnikov in zdravstvena pismenost v Sloveniji 

Danica Rotar Pavlič, predstavnica stroke
 — Sistemski okvir za dolžnosti pacientov v Sloveniji 

Duša Hlade Zore, predstavnica zastopnikov pacientovih pravic
 — Kako more/mora ravnati bolnik glede svojega zdravja 

Mojca Senčar, predstavnica uporabnikov
 — Osebna odgovornost in dolžnosti zavarovancev – osnovne opredelitve  

in pristopi 
Boris Kramberger, predstavnik ZZZS

Razprava

10.45 – 11.15: odmor

11.15 – 12.30:  SPODBUJANJE ODGOVORNEGA RAVNANJA
 — Sistemski okvir za izvajanje programov krepitve zdravja  

in državnih preventivnih programov 
Jožica Maučec Zakotnik, predstavnica MZ

 — Podpora javnega zdravja izvajanju programov krepitve zdravja in preventive  
ter ukrepi za večjo odzivnost na programe 
Ivan Eržen, predstavnik NIJZ

 — Odgovorno sodelovanje in avtonomnost bolnikov kot pogoj za kakovostno  
upravljanje kroničnih bolezni 
Antonija Poplas Susič, predstavnica stroke

 — Komunikacija med primarno in sekundarno ravnijo, odgovorno ravnanje bolnikov  
in drugi dejavniki dostopa do specialističnih storitev 
Mitja Košnik, predstavnik stroke

Razprava

12.30 – 13.15: odmor za zdrav obrok

13.15 – 14.30: PANELNA RAZPRAVA IN ZAKLJUČKI
 — Predlogi za spodbujanje in krepitev odgovornega ravnanja in dolžnosti  

posameznikov v zdravstvenem sistemu  
– panelna razprava z udeležbo predstavnikov deležnikov zdravstvenega sistema

 — Oblikovanje zaključkov in priporočil posveta

strokovni posvet

Osebna odgovornost za zdravje  
in dolžnosti posameznikov

v torek, 7. 11. 2017, ob 9.00 uri, na Zaloški 29 v Ljubljani
(predavalnica NIJZ – območna enota Ljubljana)

Ministrstvom za zdravje  
Republike Slovenije

Zdravniško  
zbornico Slovenije

Nacionalnim inštitutom  
za javno zdravje

organizira v sodelovanju z

Posvet »Osebna odgovornost za zdravje in dolžnosti posameznikov«

ZAKAJ:
Osnovni namen posveta je strokovni in splošni 
javnosti predstaviti aktualno stanje ter možne 
pristope za spodbujanje odgovornega ravnanja 
posameznikov pri skrbi za svoje zdravje in uporabi 
zdravstvenih zmogljivosti.
Cilji posveta so: 

 − obravnavati načelna vprašanja in etične dileme 
glede osebne odgovornosti za zdravje in dol-
žnosti posameznikov v zdravstvenem sistemu;

 − predstaviti aktualne pristope in primere 
dobrih praks pri spodbujanju odgovornega 
ravnanja posameznikov v Sloveniji in primer-
ljivih državah;

 − oblikovati predloge in priporočila za spodbu-
janje odgovornega ravnanja in dolžnosti  
v Sloveniji.

KDO:
Na posvet bodo vabljeni:

 − predstavniki uporabnikov sistema: predstav-
niki organizacij in združenj bolnikov;

 − predstavniki zastopnikov pacientovih  
pravic;

 − predstavniki zdravniških  in drugih zdra-
vstvenih strok;

 − predstavniki MZ, NIJZ, ZZS, ZZZS in drugih 
institucij;

 − predstavniki medijev.

KAJ:

Obravnavana tematika glede osebne odgo-
vornosti za zdravje in dolžnosti posameznikov se 
nanaša:

 − na splošne ukrepe in aktivnosti za ohranja-
nje in izboljševanje zdravja ali uveljavljanje 
načel zdravega življenjskega sloga, ki jih 
posameznik izvaja, ali pa tudi ne, in

 − na povsem konkretne preventivne in druge 
zdravstvene ukrepe ali navodila zdravstvene 
službe, v katere se posameznik vključuje in 
jih spoštuje, ali pa tudi ne.
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Avstrija in Slovenija sta kot prvi državi v Evropi pričeli z medsebojno 
elektronsko izmenjavo informacij s področja socialnega varstva v okviru 
sistema EESSI, pri čemer so imeli ključno vlogo ZZZS in avstrijske bolniške 
blagajne.

Skupščina ZZZS sprejme Strateški razvojni program ZZZS za obdobje  
2020–2025 ter opredeli poslanstvo in razvojno vizij.

februar
2020

ZZZS uvede elektronski bolniški list, s katerim odpravlja administrativne 
ovire ter uvaja prednosti in prihranke zlasti zavarovancem, delodajalcem in 
zdravstvenim delavcem; oktobra istega leta prejme ZZZS za takšno nacionalno 
uvedbo priznanje eNagrada 2020 za najboljšo elektronsko storitev v okviru 
27. konference Dnevi slovenske informatike.

november
2019
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še na dveh postopkih v sektorju Dolo-
čitev zakonodaje, v začetku julija pa na 
večini postopkov v sektorjih Bolezen, 
Nesreče pri delu in poklicne bolezni, 
Izterjave, Horizontalni procesi ter ad-
ministrativni in horizontalni podpro-
cesi.
V obdobju od 31. 1. do 31. 7. 2019 je 
ZZZS preko sistema EESSI posredoval 
Avstriji 6.853 zadev iz sektorja LA_BUC.
3. 7. 2019, ko se je izteklo dvoletno pre-
hodno obdobje, v katerem so morale dr-
žave članice svoje informacijske sisteme 
in sisteme poslovanja prilagoditi siste-
mu EESSI, je ZZZS pričel z izmenjavo 
BUC–ev v vseh sektorjih s tistimi drža-
vami članicami, ki so prav tako pričele z 
izmenjavo v sistemu EESSI. Predvidoma 
do konca tega leta naj bi v sistem EESSI 
vstopile vse države članice, takrat naj bi 
tudi v okviru ZZZS elektronska izme-
njava stekla v celoti v sistemu EESSI.

Z uvedbo rednega izmenjevanja elek-
tronskih dokumentov v postopkih LA 
med Avstrijo in Slovenijo smo zagoto-
vili naslednje ključne prednosti in pri-
dobitve:

1. ukinjanje papirnega poslovanja 
pri obveščanju tujih nosilcev s 
papirnimi kopijami PD A1 ter s 
tem povezanih stroškov;

Ukinja se papirno posredovanje kopij 
prenosnih dokumentov A1 (PD A1) ob 
napotitvah delavcev na čezmejno opra-
vljanje storitev v drugo državo članico 
Evropske unije in Evropskega gospodar-
skega prostora za napotitve po členu 12 
evropske uredbe št. 883/2004 v tiste dr-
žave, ki so se opredelile kot prejemnice 
teh obvestil (za vsak PD A1 ena kopija). 
Ob sočasnem opravljanju dela delavca za 
istega delodajalca v več državah po čle-
nu 13 (vozniki v mednarodnem cestnem 
prometu, serviserji, montaža in ostale 
dejavnosti) so se pošiljale papirnate ko-

pije PD A1 v vse predvidene države, kar 
je v praksi lahko pomenilo tudi do 31 
kopij na posamezni PD A1. Z ukinitvijo 
papirnega poslovanja bomo ukinili stro-
ške priprave kopij in stroške njihovega 
pošiljanja po navadni pošti. V letu 2018 
je namreč ZZZS izdal približno 86.000 
obrazcev A1 po členu 12, in prek 42.000 
obrazcev A1 po členu 13. Največje število 
papirnih kopij je bilo izdano po členu 13 
za voznike v cestnem prometu (približno 
20.000 izdanih obrazcev A1), pri čemer 
ravno pri teh delavcih velja, da so kot dr-
žava napotitve najpogosteje predlagane 
vse države članice, kar pomeni tudi več 
kot 500.000 kopij letno samo za voznike).

2. pospešitev postopkov;

Velika časovna pridobitev v primerjavi 
z dosedanjo poštno izmenjavo obsežne 
papirne dokumentacije in hitrejše prido-
bivanje povratne informacije za nadalje-
vanje ali dokončanje postopka.

Slika 1. Koncept informacijskega sistema EESSI.
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3. vnaprej predpisani postopki;

Večja predvidljivost v ravnanju nasprotne 
stranke oziroma pričakovano ravnanje 
nasprotne stranke omogoča vnaprejšnjo 
pripravo uradne osebe na nadaljevanje 
postopka.
Uvedba izmenjave navedenih infor-
macij med Avstrijo in Slovenijo tako 
predstavlja precejšnjo racionalizacijo v 
poslovanju in večjo kakovost v izvaja-
nju postopkov LA, kar zagotavlja tudi 
zavarovanim osebam bolj kakovostne 

storitve in boljši servis v primeru za-
časnega ali stalnega prebivanja avstrij-
skih državljanov v Sloveniji in sloven-
skih državljanov v Avstriji.
Ob tej priložnosti je Marjan Sušelj, gene-
ralni direktor ZZZS na tiskovni konfe-
renci 24. 7. 2019 na Dunaju pojasnil:
»Avstrija in Slovenija sta letos januarja 
kot prvi državi v Evropi pričela z medse-
bojno elektronsko izmenjavo informacij s 
področja socialnega varstva v okviru sis-
tema EESSI. S tem kot prvi v EU vzpo-

Slika 2. V celotnem letu 2019 je ZZZS posredoval 166 različnim ustanovam v 22 
državah skupno 34.921 elektronskih dokumentov (SED-ov), prejel pa jih je 16.929 
– slika prikazuje naraščanje števila poslanih in prejetih elektronskih dokumentov 
(SED-ov) za ZZZS preko sistema ESSI po posameznih mesecih leta 2019.

stavljamo tesnejše in bolj učinkovito so-
delovanje med našimi organizacijami za 
socialno varnost s ciljem, da našim drža-
vljanom zagotovimo hitrejše in lažje uve-
ljavljanje različnih socialnih prejemkov. 
Z uvajanjem popolnoma elektronskega in 
brezpapirnega poslovanja zagotavljamo 
tudi hitrejše in enotno izvajanje zahtev-
nih upravnih postopkov ter učinkovitejše 
odkrivanje zlorab. V obdobju od 31. janu-
arja od sredine julija letos je tako Zavod 
za zdravstveno zavarovanje Slovenije po-
sredoval Avstriji v okviru novega sistema 
že 6.853 zadev, na letni ravni pa ocenju-
jemo, da bomo Avstriji posredovali okoli 
30.000 zadev. Gre za velik uspeh za obe 
državi, zato se želim še posebej zahvaliti 
predstavnikom Glavne zveze avstrijskih 
nosilcev socialnih zavarovanj (nemško: 
Hauptverband der Österreichischen So-
zialversicherungsrtäger) in drugim pred-
stavnikom Republike Avstrije za njihovo 
odlično sodelovanje, znanje in izkušnje, 
s katerimi so prispevali k uspešni uvedbi 
novega, bistveno učinkovitejšega siste-
ma.«

Damjan Kos

Slika 3. Predstavitev na tiskovni konferenci na Dunaju, 24. 7. 2019 (na sliki – z leve proti desni: Karel Smolle, prevajalec, 
Marjan Sušelj, generalni direktor ZZZS, dr. Alexander Biach, predsednik odbora Glavne zveze avstrijskih nosilcev socialnih 
zavarovanj, dr. Brigitte Zarfl, ministrica za delo, socialne zadeve, zdravje in varstvo potrošnikov Republike Avstrije in Volker 
Schörghofer, namestnik generalnega direktorja Glavne zveze avstrijskih nosilcev socialnih zavarovanj)
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Avstrija in Slovenija sta letos kot prvi 
državi v Evropi pričeli z medsebojno 
elektronsko izmenjavo informacij s 
področja socialnega varstva v okviru 
sistema EESSI

Sistem EESSI (angleško: electronic 
exchange of social security informati-
on) je informacijski sistem, ki organom 
za socialno varnost v državah članicah 
Evropske unije, Evropskega gospodar-
skega prostora in Švicarski konfederaciji, 
omogoča hitrejše in varnejšo izmenjavo 
informacij. Zahteva po oblikovanju siste-
ma EESSI izvira iz evropske zakonodaje,1 
ki vzpostavlja tesnejše in bolj učinkovi-
to sodelovanje med številnimi organi za 
socialno varnost. Cilj je hitrejše in lažje 
izvajanje upravnih postopkov ter hitrej-
še izplačevanje in uveljavljanje različnih 
socialnih prejemkov in učinkovitejše od-
krivanje zlorab. Sistem EESSI zagotavlja 
popolno elektronsko izmenjavo informa-
cij, s čimer se odpravljajo pomanjkljivo-
sti papirnega poslovanja, ki je bil dosedaj 
v veljavi. Sistem EESSI zagotavlja tudi 
večjo zanesljivost izmenjanih podatkov 
ter enotnost pri poslovanju. To enotnost 
zagotavljajo predpisani primeri poslovne 
uporabe (angleško: business use case; v 
nadaljevanju: BUC), ki so bili dogovorje-
ni na medinstitucionalni in meddržavni 
ravni. BUC-i zagotavljajo jasnost v po-
slovanju oziroma enotno razumevanje 
postopkov, saj zagotavljajo standardni 
pristop ter načrt za doslednost pri elek-
tronski izmenjavi podatkov. Izmenjava 
podatkov se v sistemu EESSI v posame-
znih BUC-ih izvaja z uporabo strukturi-
ranih elektronskih dokumentov (angle-
ško: structured electronic documents; v 
nadaljevanju: SED). SED predstavlja ele-

1 Uredba (ES) št. 883/2004 Evropskega parlamen-
ta in Sveta z dne 29. aprila 2004 o koordinaciji 
sistemov socialne varnosti ter Uredba (ES) št. 
987/2009 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 
16. septembra 2009 o določitvi podrobnih pravil 
za izvajanje Uredbe (ES) št. 883/2004 o koordina-
ciji sistemov socialne varnosti.

ktronski obrazec, v katerega uradne ose-
be vnašajo informacije, ki se izmenjujejo. 
SED-i so prevedeni v vse uradne jezike 
Evropske unije in imajo enotno in vna-
prej določeno obliko. Tako omogočajo, 
da vsaka uradna oseba, ki izvaja procese 
v sistemu EESSI, natančno ve, kateri po-
datki se v nekem SED-u izmenjujejo in 
za kateri namen.
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slo-
venije (v nadaljevanju: ZZZS) je v skla-
du s sistemsko zakonodajo s področja 
zdravstvenega varstva in zdravstvenega 
zavarovanja v Republiki Sloveniji ter po 
vstopu v Evropsko unijo tudi v skladu z 
evropsko zakonodajo na področju soci-
alne varnosti pristojen za zagotavljanje 
pravic slovenskih zavarovanih oseb med 
začasnim oziroma stalnim prebivanjem 
v tujini in tujih zavarovanih oseb med 
začasnim in stalnim bivanjem v Sloveniji 
v skladu s slovenskimi oziroma evrop-
skimi pravnimi predpisi na področju 
zdravstvenega varstva in zdravstvene-
ga zavarovanja. Tako je ZZZS v sistemu 
EESSI pristojen za izvajanje BUC-ov za 
naslednjih pet glavnih sektorjev in dva 
podsektorja:
• nesreče pri delu in poklicne bolezni,
• določitev zakonodaje,
• izterjave,
• bolezen,
• horizontalni procesi,
• horizontalni podprocesi in
• administrativni podprocesi.
ZZZS je skupaj z Avstrijo, kot prva in-
stitucija v Evropski uniji, v letu 2019 
pričel z izmenjavo v sistemu EESSI, in 
sicer v sektorju določitve zakonodaje 
(LA_BUC). Navedeno dejstvo predsta-
vlja velik uspeh za obe državi in je posle-
dica prizadevnosti članov projekta EESSI 

v obeh državah, ki so s svojim znanjem 
in izkušnjami prispevali k uspešni uved-
bi izmenjave v sistemu EESSI. Vzposta-
vitev elektronske izmenjave SED-ov je 
potekala ob tesnem sodelovanju s pred-
stavniki Glavne zveze avstrijskih no-
silcev socialnih zavarovanj (nemško: 
Hauptverband der Österreichischen 
Sozialversicherungsrtäger), ki koordi-
nira vključevanje avstrijskih institucij v 
sistem EESSI. Sodelovanje se je pričelo v 
začetku leta 2018. Marca 2018 so bile na 
skupnem sestanku v Ljubljani dogovor-
jene priprave za izvajanje postopkov in 
priprave informacijskih rešitev na obeh 
straneh. V nadaljevanju leta 2018 je pote-
kalo testiranje izmenjav dokumentov in 
nadgradnje informacijskih rešitev. Ob te-
stiranju so bile odkrite tudi nekatere po-
manjkljivosti v informacijskih rešitvah, 
ki jih je zagotovila Evropska komisija, 
o čemer sta instituciji sproti obveščali 
Evropsko komisijo. S tem smo prispevali 
k utrjevanju in nadgradnjam teh rešitev 
in s tem lažje vključevanje institucij v 
drugih državah. 31. januarja 2019 smo 
vzpostavili redno izmenjevanje elek-
tronskih dokumentov v postopkih LA_
BUC_02 in LA_BUC_04, ki spadata 
v sektor Določitev zakonodaje. Ta dva 
postopka sta med najpogostejšimi, saj je 
pričakovati, da si bo ZZZS z institucijami 
v drugih državah letno izmenjal preko 
80.000 elektronskih dokumentov, od tega 
okrog 30.000 z Avstrijo. V nadaljevanju 
letošnjega leta so potekale priprave na 
vzpostavitev izmenjevanja dokumentov 
na preostalih področjih, za kar je bil v 
marcu organiziran drugi delovni sesta-
nek predstavnikov obeh institucij v Lju-
bljani. Konec maja 2019 smo z Avstrijo 
vzpostavili izmenjevanje dokumentov 

Izjava o poslanstvu

ZZZS po načelih solidarnosti, socialne pravičnosti in nepridobitnosti 

omogoča zavarovanim osebam enake možnosti dostopa do 

kakovostnih zdravstvenih storitev in drugih pravic iz obveznega 

zdravstvenega zavarovanja. V imenu in za račun zavarovancev kupuje 

programe zdravstvenih storitev, zdravila in medicinske pripomočke, 

ki omogočajo učinkovito in kakovostno oskrbo zavarovanih oseb.Iz
da
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Izjava o razvojni viziji

ZZZS je sodobna strokovna ustanova, ki v interesu zavarovanih 

oseb učinkovito in pregledno izvaja svoja pooblastila na področju 

zdravstvenega varstva. ZZZS je proaktiven deležnik v slovenskem 

zdravstvu in pospeševalec razvoja nacionalnih informacijskih rešitev.Iz
da
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Zavod za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije

Strategija Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije 
za obdobje od 2020 do 2025

LEGENDA
SA = strateška aktivnost
SR = strateški rezultatIz
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SR13
Zdravstveno  
zavarovanje  

zagotavljamo vsem 
prebivalcem

SR11
Učinkovito  

in pregledno  
gospodarimo  

s sredstvi

SR12
Smo ugledna, strokovna 

in sodobna ustanova

SR1
Nudimo enostavne, 

dostopne in elektronsko 
podprte storitve 

ZZZS

SR3
Hitro vključujemo 

učinkovite zdravstvene 
tehnologije med 

pravice

SR5
Omogočamo dostopne 

in kakovostne 
zdravstvene storitve

SR6
Smo nosilec 

razvoja nacionalnih 
informacijskih 
rešitev OZZ

SR9
Strokovno in učinkovito 

izvajamo javna 
pooblastila

SR10
Smo iskan, privlačen 

delodajalec

SR2
Izboljšali smo 
pravičnost in  

(finančno) vzdržnost 
sistema 

SA1
Izboljšati informiranje  

in zmanjšati neenakost 
med zavarovanimi 

osebami 

SA2
Uveljaviti zdravstvo 

kot prioriteto v  
družbi z zadostnimi 

viri financiranja

SA3
Razvijati in  
uveljavljati  

nove obračunske 
modele

SA4
Spodbujati  
kakovost  

zdravstvenih  
storitev

SA6
Izboljšati odzivnost in 

učinkovitost organizacije  
ZZZS

SA7
Pospešiti 

digitalizacijo 
poslovanja ZZZS  

in se aktivno vključiti  
v razvoj nacionalnih 

rešitev

SA8
Vzpostaviti razvojno 
naravnane kadrovske 

dejavnosti ZZZS 

SR4
Poslovanje izvajalcev 
smo administrativno  

poenostavili

SR7
Imamo hitre,  

bolj enostavne 
postopke

SA5
Krepiti vlogo 

ZZZS kot  aktivnega 
kupca zdravstvenih 

programov  in 
izboljševati dostop 
zavarovanih oseb 
do zdravstvene 

oskrbe

SA9
Zmanjševati 

administrativna bremena  
izvajalcev

SA10
Razširiti in nadgraditi 

uporabo podatkov  
pri odločanju  

v ZZZS

SR8
Imamo  

visoko zavzete 
zaposlene



Drago Delalut
predsednik Skupščine

2021–2025

doc. dr. Tatjana Mlakar
generalna direktorica

2021–2025

Irena Ilešič Čujovič
predsednica Upravnega odbora

2021–2025

julij
2020

ZZZS v sodelovanju z medicinsko stroko uvede nov sodoben model plače-
vanja molekularne genetske diagnostike v onkologiji, s katerim uvede tudi 
financiranje sodobnih genetskih testov za določitev zdravljenja pri zgodnjem 
raku dojke.

Poslovanje ZZZS v zahtevnih razmerah zaradi epidemije covida-19 je nare-
kovalo hitro prilagajanje in ukrepanje; Vlada RS in Državni zbor RS sta tudi 
na pobudo ZZZS sprejela vrsto interventnih zakonov, na podlagi katerih se 
je pomemben del stroškov, povezanih z obvladovanjem nalezljive bolezni 
covid-19, financiral iz državnega proračuna; ZZZS opozori na pomen ceplje-
nja prebivalcev proti covidu-19 ter si prizadeva za čim boljšo dostopnost 
zavarovanih oseb do zdravstvenih storitev.

marec
2021

Uvedba novih spletnih strani ZZZS in prenovljenih spletnih aplikacij za 
zagotavljanje e-storitev in informacij za stranke na naslovu www.zzzs.si.

2020 
2021



maj
2021

Z uveljavitvijo sprememb in dopolnitev 
Pravil obveznega zdravstvenega zavaro -
vanja je ZZZS zagotovil širši obseg pra-
vic, nove administrativne razbremenitve 
ter širjenje digitalizacije.

Zgodovinski mejnik v razvoju zavarovalniške medicine, h kateremu je ZZZS 
pomembno prispeval s svojo podporo. Sekcija za medicinsko izvedenstvo in 
zavarovalniško medicino pri Slovenskem zdravniškem društvu je v prostorih 
ZZZS svečano podelila prve diplome in potrdila o udeležbi za posebna znanja 
s področja medicinskega izvedenstva in zavarovalniške medicine.

julij
2021

ZZZS podpiše z Ministrstvom za notranje 
zadeve in Ministrstvom za javno upravo 
Sporazum o uporabi nove (elektronske, 
biometrične) osebne izkaznice tudi za 
dokazovanje lastnosti zavarovane osebe 
v sistemu kartice zdravstvenega zava ro-
va nja.

junij
2021

18. januar
2022

Državni zbor RS z Zakonom o dolgotrajni oskrbi določi ZZZS kot izvajalca 
novega obveznega zavarovanja za dolgotrajno oskrbo, izvajanje nalog na 
tem področju ZZZS izvede najpozneje do 31. decembra 2022.

Projekt 
Dolgotrajna 
oskrba
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oskrba



praznuje 30 let

1992–2022

 
1. marca 1992 

smo po osamosvojitvi 
Slovenije in zamenjavi 

družbeno političnega reda na 
temeljih večstoletne slovenske 
tradicije in evropskih izkušenj 

uvedli model socialnega 
zdravstvenega zavarovanja 

ter ustanovili Zavod za 
zdravstveno zavarovanje 

Slovenije.
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