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I UVOD 
 
 
Poleg opisa različnih zdravstvenih sistemov v izbranih državah (Avstrija, Češka, Hrvaška, 
Italija, Nemčija in Švedska) ter predstavitve pokazateljev razvitosti družbe in zdravstvenih 
sistemov (viri financiranja itd.) v posameznih državah članicah EU,1 se zastavlja tudi 
vprašanje o primerjavah med državami glede obsega zdravstvenih storitev, ki so vključene v 
javno financiranje.     
V Sloveniji obseg pravic v obveznem zdravstvenem zavarovanju določata Zakon o 
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju in Pravila obveznega zdravstvenega 
zavarovanja. Obvezno zdravstveno zavarovanje obsega: 

- zavarovanje za primer bolezni in poškodbe izven dela, 
- zavarovanje za primer poškodbe pri delu in poklicne bolezni (povzeto po spletni strani 

ZZZS). 
 

Z obveznim zdravstvenim zavarovanjem se zavarovanim osebam zagotavlja v obsegu, ki ga 
določa Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju: 

- plačilo zdravstvenih storitev, 
- nadomestilo plače med začasno zadržanostjo od dela, 
- povračilo potnih stroškov v zvezi z uveljavljanjem zdravstvenih storitev (povzeto po 

spletni strani ZZZS). 

Obseg pravic do zdravstvenih storitev je določen v odstotku od vrednosti storitev. To pomeni, 
da se iz obveznega zdravstvenega zavarovanja financirajo nekatere storitve v polnem 
obsegu (100%), druge pa le v določenem odstotku od vrednosti storitve. Razliko do polne 
vrednosti morajo plačati zavarovane osebe iz lastnih sredstev, lahko pa se za doplačilo 
zavarujejo s prostovoljnim (dopolnilnim) zdravstvenim zavarovanjem. V tem primeru doplačilo 
krije zavarovalnica pri kateri ima oseba sklenjeno takšno obliko zavarovanja (povzeto po 
spletni strani ZZZS). 
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju tako v 23.  členu določa, da je z 
obveznim zavarovanjem zavarovanim osebam zagotovljeno plačilo zdravstvenih storitev:  
 
»1. v celoti: 
-   sistematični in drugi preventivni pregledi otrok, učencev, dijakov in študentov do dopolnjenega 26. 
leta starosti, žensk v zvezi z nosečnostjo in drugih odraslih oseb v skladu s programom, razen 
pregledov, ki jih na podlagi zakona zagotavljajo delodajalci, 
-   preprečevanje, presejanje in zgodnje odkrivanje bolezni, skladno s programom, ki ga sprejme 
Zdravstveni svet, 
-   svetovanje, izobraževanje, usposabljanje in pomoč za spreminjanje nezdravega življenjskega sloga, 
-   zdravljenje in rehabilitacija otrok, učencev in študentov, ki se redno šolajo in otrok in mladostnikov z 
motnjami v telesnem in duševnem razvoju ter otrok in mladostnikov z nezgodno poškodbo glave in 
okvaro možganov, 
-   zdravstveno varstvo žensk v zvezi s svetovanjem pri načrtovanju družine, kontracepcijo, 
nosečnostjo in porodom, 
-   preprečevanje, odkrivanje in zdravljenje infekcije HIV in nalezljivih bolezni, za katere je z zakonom 
določeno izvajanje ukrepov za preprečevanje njihovega širjenja, 
-   obvezna cepljenja, imunoprofilaksa in kemoprofilaksa skladno s programom, 
-   zdravljenje in rehabilitacija malignih bolezni, mišičnih in živčno-mišičnih bolezni, paraplegije, 
tetraplegije, cerebralne paralize, epilepsije, hemofilije, duševnih bolezni, razvitih oblik sladkorne 
bolezni, multiple skleroze in psoriaze, 
-   celovita obravnava z zdravljenjem in rehabilitacijo slepote in slabovidnosti v skladu z veljavno 
klasifikacijo Svetovne zdravstvene organizacije, popolne ali zelo težke okvare sluha po Mednarodni 
klasifikaciji okvar, invalidnosti in oviranosti Svetovne zdravstvene organizacije (1980), cistične fibroze 
in avtizma in oseb po nezgodni poškodbi glave in okvari možganov 

                                                 
1
 Glej Eror in Pristavec Đogić, Zdravstveni sistemi (Državni zbor, Raziskovalni oddelek, št. naročila 20/2018).  
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-   zdravljenje in rehabilitacija zaradi poklicnih bolezni in poškodb pri delu, 
-   zdravstveno varstvo v zvezi z dajanjem in izmenjavo tkiv in organov za presaditev drugim osebam, 
-   nujna medicinska pomoč, vključno z nujnimi reševalnimi prevozi, 
-   patronažni obiski, zdravljenje in nega na domu ter v socialnovarstvenih zavodih, 
-   zdravila s pozitivne liste, potrebna za zdravljenje oseb in stanj iz četrte do trinajste alinee te točke, 
medicinski pripomočki v zvezi z zdravljenjem oseb in stanj iz prve do trinajste alinee te točke; 
-   zdravila in živila za posebne zdravstvene namene s pozitivne in vmesne liste za otroke, učence, 
dijake, vajence in študente ter osebe z motnjami v telesnem in duševnem razvoju; 
-   živila za posebne zdravstvene namene s prilagojeno sestavo hranil za zdravljenje zavarovanih oseb 
z vrojenimi motnjami presnove; 
-   sobivanje enega od staršev v zdravstvenem zavodu z bolnim otrokom do starosti otroka vključno 5 
let; 
-   predhodni in obdobni zdravstveni pregledi za športnike, ki nastopajo na uradnih tekmovanjih 
nacionalnih panožnih športnih zvez; 
2. najmanj 90% vrednosti: 
-   storitev v zvezi s presaditvijo organov in z drugimi najzahtevnejšimi operativnimi posegi ne glede na 
razlog, 
-   zdravljenja v tujini, 
-   storitev v zvezi 2 intenzivno terapijo, radioterapijo, dializo in drugimi nujnimi najzahtevnejšimi 
diagnostičnimi, terapevtskimi in rehabilitacijskimi posegi; 
3.  najmanj 80% vrednosti za: 
-   storitve v zvezi z zagotavljanjem in zdravljenjem zmanjšane plodnosti in umetno oploditvijo, 
sterilizacijo in umetno prekinitvijo nosečnosti; 
-   specialističnoambulantne, bolnišnične in zdraviliške storitve kot nadaljevanje bolnišničnega 
zdravljenja, razen za poškodbe izven dela, 
-   nemedicinski del oskrbe v bolnišnici in zdravilišču v okviru nadaljevanja bolnišničnega zdravljenja, 
razen za poškodbe izven dela, 
-   storitve v osnovni zdravstveni dejavnosti, ki niso zajete v 1. točki, ter zdravljenje zobnih in ustnih 
bolezni, 
-   medicinske pripomočke, razen v primerih iz 1. in 4. točke tega odstavka; 
4.  najmanj 70% vrednosti za: 
-   specialističnoambulantne, bolnišnične in zdraviliške storitve kot nadaljevanje bolnišničnega 
zdravljenja in nemedicinski del oskrbe v bolnišnici in zdravilišču kot nadaljevanje bolnišničnega 
zdravljenja, medicinske pripomočke v zvezi z zdravljenjem poškodb izven dela,  
-   zdravila s pozitivne liste, razen za primere iz 1. točke tega odstavka;  
5.     največ do 60% vrednosti za:  
-   reševalne prevoze, ki niso nujni, zavarovanih oseb, ki so nepokretne ali rabijo prevoz na in z dialize 
ali v drugih primerih, ko bi bil prevoz z javnim prevoznim sredstvom ali osebnim avtomobilom za 
njihovo zdravje škodljiv, ali zaradi svojega zdravstvenega stanja potrebujejo spremstvo zdravstvenega 
delavca, 
-   zdraviliško zdravljenje, ki ni nadaljevanje bolnišničnega zdravljenja; 
6.  največ do 50% vrednosti za: 
-   zdravila in živila za posebne zdravstvene namene z vmesne liste, 
-   zobnoprotetično zdravljenje odraslih, 
-   medicinske pripomočke za izboljšanje vida za odrasle.« 

 
Glede zdravil, Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju v 23.a  členu 
določa, da:   
»Zavod zagotavlja iz obveznega zavarovanja sredstva za zdravila iz prvega odstavka prejšnjega člena 
v celoti oziroma v ustreznem odstotnem deležu glede na razvrstitev zdravila na pozitivno oziroma 
vmesno listo in na podlagi: 
-       veljavne cene, določene v skladu predpisi, ki urejajo zdravila, ali 
-       najvišje priznane vrednosti, ki jih določa Zavod najmanj vsakih šest mesecev za skupine 
medsebojno zamenljivih zdravil, določene s predpisi, ki urejajo zdravila, in za terapevtske skupine 
zdravil, ki jih določa Zavod, ali 
-       veljavne cene za zdravilo, ki je v posamezni skupini medsebojnih zamenljivih zdravil oziroma 
posamezni terapevtski skupini, kadar je ta nižja od njihove najvišje priznane vrednosti.«

2
 

                                                 
2
 “Ne glede na določbo druge alineje prejšnjega odstavka Zavod zagotavlja iz obveznega zavarovanja sredstva za 

zdravilo iz posamezne skupine medsebojno zamenljivih zdravil oziroma posamezne terapevtske skupine zdravil v 
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Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju v 23.b členu pa določa merila 
na podlagi katerih Zavod za zdravstveno zavarovanje razvršča zdravila na pozitivno listo ali 
vmesno listo.   
 
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju v 24. členu pa določa, da se, 
ne glede na prej predstavljene določbe 23. člena, zagotavlja plačilo zdravstvenih storitev v 
celoti vojaškim invalidom in civilnim invalidom vojne, s tem da razliko nad ravnijo obveznega 
zavarovanja zagotavlja Republika Slovenija iz proračuna.3 
 
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju še v 26. členu opredeljuje, da 
natančnejši obseg zdravstvenih storitev, ki se zagotavljajo v breme obveznega zavarovanja, 
natančnejši postopek uveljavljanja pravic, standarde in normative določi Zavod o 
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju v splošnih aktih v soglasju z ministrom, 
pristojnim za zdravje. 
 
 

II OBSEG ZDRAVSTVENIH STORITEV V DRUGIH DRŽAVAH 
 
Pri analizi obsega zdravstvenih storitev, ki so pokrite iz  sistema javnega financiranja (Health 
benefits package – HBP) oziroma košarice zdravstvenih pravic4 je prvo treba opozoriti na 
različne zdravstvene sisteme, ki obstajajo v državah. Tako se na primer države članice 
Organizacije za gospodarsko sodelovanje in razvoj (OECD) navadno razdelijo v naslednje 
skupine držav:  

- države z zdravstvenim sistemom financiranim iz davkov (Avstralija, Kanada, Danska, 
Finska, Islandija, Irska, Italija, Nova Zelandija, Norveška, Portugalska, Španija, 
Švedska in Združeno kraljestvo); 

- države s sistemom zdravstvenega zavarovanja, ki pa se delijo na države (A) z enim 
plačnikom (blagajno) – Grčija, Madžarska, Koreja, Luksemburg, Poljska, Slovenija in 
Turčija, države (B) z večjim številom zavarovalnic (blagajn) in z avtomatsko 
pripadnostjo (Avstrija, Belgija, Francija, Japonska in Mehika) ter države (C) z večjim 
številom zavarovalnic in z možnostjo izbire zavarovalnice (Čile, Češka, Nemčija, 
Izrael, Nizozemska, Slovaška, Švica in ZDA) (povzeto po spletnih straneh IDB).  

 
Države imajo na voljo številne načine za oblikovanje košaric zdravstvenih pravic. Nekatere 
države, ki eksplicitno opredeljujejo košarice pravic,  uporabljajo razčlenjene sezname storitev 
in blaga, na primeri sezname priznanih zdravil, kataloge postopkov in storitev, cenike po 
urnih postavkah itd. Ti razčlenjeni seznami so lahko pozitivni – vključujejo storitve in blago, ki 
se financira iz javnih sredstev ali negativne – vključujejo storitve ali blago, ki ni financirano. 
Večina teh držav uporablja pozitivne ali negativne sezname, nekatere pa uporabljajo oba 
pristopa (povzeto po spletnih straneh IDB).   
 

                                                                                                                                                         
skladu z razvrstitvijo na pozitivno ali vmesno listo v celoti oziroma v ustreznem odstotnem deležu, kadar iz 
zdravstvenih razlogov enakovredno zdravljenje z drugim zdravilom iz skupine medsebojno zamenljivih zdravil 
oziroma terapevtske skupine zdravil ni mogoče. Za zdravstveni razlog se šteje alergija na zdravilo ali drug 
neželeni učinek zdravila, ki ogroža zdravje zavarovane osebe, in se dokumentira v zdravstveni dokumentaciji 
zavarovane osebe.« 
3
 Podobno velja tudi za obsojence na prestajanju kazni zapora, mladoletniškega zapora, mladoletnike na 

prestajanju vzgojnega ukrepa oddaje v prevzgojni dom in osebe, ki jim je izrečen varnostni ukrep obveznega 
psihiatričnega zdravljenja in varstva v zdravstvenem zavodu ter obvezno zdravljenje odvisnosti od alkohola in 
drog. Prav tako podobno velja za zavarovance, ki izpolnjujejo pogoje za pridobitev denarne socialne pomoči (za 
več glej spletno stran ZZZS). 
4
 Izraz košarica zdravstvenih pravic (benefit basket) se nanaša na storitve (in blago), ki so neposredno 

zagotavljane iz javnih virov ali so sredstva v te namene povrnjena iz javnofinančnih zdravstvenih shem ali sistema 
obveznega zavarovanja (glej Ireland, Department of Health).   
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Nekatere države pa imajo splošno (implicitno) določene košarice zdravstvenih pravic 
ter jih običajno širše opisujejo npr. z opredelitvami, da se finančno pokrivajo "vse 
zdravstveno potrebne storitve" (npr. Nemčija) (povzeto po spletnih straneh IDB).    
 
Med tistimi državami, ki imajo zdravstvene sisteme, ki se financirajo iz davkov, pa večina 
držav (Danska, Finska, Irska5, Nova Zelandija, Norveška, Portugalska in Švedska) ne 
opredeljuje košarice zdravstvenih pravic za celotno populacijo na nacionalni ravni. V Italiji in 
Španiji je minimalni paket zdravstvene košarice opredeljen na nacionalni ravni s pozitivnimi 
seznami, vendar so regionalne oblasti odgovorne za organiziranje in financiranje velikega 
deleža zdravstvenih storitev in tako same pogosto  opredeljujejo dodatne ugodnosti, ki jih 
ponujajo svojim prebivalcem. 
V Združenem kraljestvu pa so ponudniki storitev odgovorni za opredelitev zdravstvene 
storitve (povzeto po spletnih straneh IDB). 
 
Glede farmacevtskih izdelkov/zdravil, imajo države, ki zdravstveni sistem financirajo iz 
davkov, večinoma definirane pozitivne sezname zdravil, opredeljene na nacionalni ravni 
(razen Kanade). V Angliji in Walesu je večina zdravil na trgu avtomatično vključenih v sistem, 
izjeme so določene kategorije, ki so iz sistema izključene z zakonskimi določbami ali pa če 
pristojna ustanova (Nationl Institute for Clinical Excellence – NICE) ugotovi, da posamezno 
zdravilo ni stroškovno učinkovito. V tem primeru se izda priporočilo, da se tako zdravilo ne 
uporablja v nacionalnem zdravstvenem sistemu (NHS) (povzeto po spletnih straneh IDB).  
 
V državah, ki imajo sisteme zdravstvenega zavarovanja, pa je drugače. Večina teh držav 
uporablja pozitivne sezname na centralni/nacionalni ravni za definiranje medicinskih 
postopkov in farmacevtskih izdelkov, vključenih v sistem zdravstvenega zavarovanja. Pri  
medicinskih postopkih je to tudi zato, ker so v teh sistemih pogosto ponudniki storitev plačani 
na podlagi stroškovnika za opravljene storitve (fee-for-service) in mora biti tako vnaprej 
določena cena za vsak postopek. Zelo pogosto sta v teh sistemih seznama zajetih storitev in 
stroškovnik (fee schedule) enaka, vendar to ni nujno. Na primer, v Avstriji in Nemčiji so 
pokrite tiste storitve (in tako dolgo), dokler jih zagotavlja pooblaščeni ponudnik storitev 
(povzeto po spletnih straneh IDB). 
 
Avstrijska zakonodaja tako samo navaja, da morajo storitve biti zadostne, ustrezne in ne 
smejo presegati tisto kar je potrebno/zadostno, medtem ko nemški zakon navaja, da morajo 
storitve biti zadostne, učinkovite, ekonomične in ne smejo izključevati tistega, kar je 
potrebno. To pomeni, da tudi če storitev še ni vključena v stroškovnik, se lahko financira iz 
sistema zdravstvenega zavarovanja (povzeto po spletnih straneh IDB). 
Farmacevtski izdelki so v teh državah praviloma na pozitivnih seznamih. Izjema je Nemčija, 
kjer so vsa zdravila vključena v zdravstveno zavarovanje, razen tistih, ki jih izključuje zakon  
(npr. zdravila brez zdravniškega recepta in tista za manj razširjene bolezni) (povzeto po 
spletnih straneh IDB). 
 
V študiji zdravstvenih košaric v osmih zdravstvenih sistemih  (Anglija, Belgija, Francija, 
Nizozemska, Nemčija, Škotska, Švedska in Švica), ki jo je objavil nizozemski inštitut NCBI 
(National Center for Biotechnology Information),6 je tudi ugotovljeno, da imata Belgija in 
Francija podrobno specificiran sistem s pozitivnimi seznami za približno 7.000 do 8.500 
storitev (covered benefits) vključenih v sistem javnega financiranja. Nemčija ima tudi 
sezname vključenih storitev, ki pa so manj podrobni in ne vključujejo vseh storitev iz spektra 
zdravstvenega varstva. Anglija, Škotska, Nizozemska, Švedska in Švica pa uporabljajo 
negativne sezname – za storitve, ki niso vključene v javno financiranje.  

                                                 
5
 V času priprave študije IDB je bila Irska v postopku sprejemanja eksplicitne zdravstvene košarice.  

6
 Philip J. van der Wees in dr. (2015): The Relationship Between the Scope of Essential Health Benefits and 

Statutory Financing: An International Comparison Across Eight European Countries. 

 



 

7 
 

Tudi pri zdravilih ima pozitivne sezname 5 držav (Belgija, Francija, Nizozemska, Švedska in 
Švica), v treh pa prevladujejo negativni seznami (Nemčija, Anglija, Škotska) (NCBI, Philip J. 
van der Wees in dr., 2015). 
 
V tabeli 1 so predstavljene glavne vključene storitve za odrasle v osmih izbranih državah. 
Med njimi ni večjih razlik. Razlike so v povezavi s posebnimi storitvami, kot so 
zobozdravstvene storitve, fizioterapija in zdravila na recept. Na primer, redne 
zobozdravstvene storitve za odrasle niso zajete v javni zdravstveni sistem na Nizozemskem 
in v Švici. Na Nizozemskem je primarna oskrba in fizioterapija za odrasle za določene 
kronične bolezni delno pokrita  (prvih 20 posameznih enot plačuje pacient). V Švici pa 
pacientom pripada devet obiskov na fizioterapiji v obdobju treh mesecev. V Angliji in na 
Škotskem je fizioterapija v celoti pokrita, medtem ko Belgija, Nemčija, Francija in Švedska 
zaračunavajo doplačila za fizioterapevtsko zdravljenje. Omejeno pokritje teh zdravstvenih 
storitev je lahko povezano z morebitno pokritostjo izven sistema zdravstvenega (kurativnega) 
varstva. Na primer, na Nizozemskem so fizioterapevtske storitve za rezidente v domovih za 
ostarele pokrite s proračunom za dolgotrajno oskrbo (NCBI, Philip J. van der Wees in dr., 
2015).  
 

Tabela 1: Zdravstvene storitve vključene v sistem javnega financiranja (NCBI) 
 

Storitve Anglija Belgija Francija Nemčija Nizozemska Škotska Švedska  Švica 

Primarno zdravstvo, 

splošni zdravniki  

Da Da Da Da Da Da Da Da 

Specialistična oskrba  Da 

 

Da Da Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

Materinska nega  

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

Bolnišnična nega  

 
Da 

 
Da 

 
 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
 

Rehabilitacija 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

Prevencija 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

Zobozdravstvo 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da Ne 

 
Da 

 
Da Ne 

Varovanje 

duševnega zdravja  

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

Fizikalna terapija 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da S

*
 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

Zdravje pri delu  

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

Govorna terapija 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

Medicinski 

pripomočki 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

 
Da 

Plastična kirurgija Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne 
Vir: NCBI, Philip J. van der Wees in dr., 2015 

  
 Legenda:   *Samo za določene kronične bolezni po 20 enotah zdravljenja.  
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Tudi v študiji irskega ministrstva za zdravstvo7 so se lotili primerjave košaric zdravstvenih 
pravic v izbranih petih državah (Francija, Nemčija, Nizozemska, Poljska in Izrael). Tudi v tej 
študiji so ugotovili, da zdravstveni sistemi izbranih držav garantirajo košarice zdravstvenih 
pravic, ki so precej obsežne, in večinoma vključujejo primarno in bolnišnično zdravljenje, 
zdravila in medicinske pripomočke, materinsko nego in v določenem obsegu tudi različne 
terapije in varovanje duševnega zdravja. Zobozdravstvene storitve so pogosto omejene, 
preventivne aktivnosti (npr. cepljenje) pa je ponekod ločeno od zdravstvenega sistema in je v 
pristojnosti občin ali ministrstva. Iz košarice so večino izvzeta zdravila brez recepta (OTC) in 
plastična lepotna kirurgija. Razen v Franciji, dolgotrajna oskrba ni vključena v zdravstveno 
košarico pravic ter je običajno pokrita s posebno zavarovalno shemo (npr. v Nemčiji in na 
Nizozemskem), ali je določena v sodelovanju različnih sektorjev (npr. v Izraelu in na 
Poljskem) (glej Ireland, Department of Health).   
 
Vendar pa je v študiji tudi posebej opozorjeno, da večinoma zdravstvene košarice niso 
podrobneje specificirane. Ta njihova implicitna opredelitev pa onemogoča podrobnejšo 
primerjavo. Čeprav so standardne košarice precej obsežne, je potrebno pogosto storitve in 
blago v določeni stopnji doplačati. Doplačila so pogosta za bolnišnično oskrbo,8 kot tudi za 
zobozdravstveno oskrbo, rehabilitacijo in varovanje duševnega zdravja. V vseh petih državah 
je treba doplačati tudi zdravila.9  Večinoma pa so določene skupine prebivalcev izvzete iz 
doplačil (nosečnice, otroci, bolniki s kroničnimi boleznimi itd). Običajno pa je v omenjenih 
državah določen zgornji prag pri doplačilih (glej Ireland, Department of Health).   
 
V tabeli 2 za ilustracijo prikazujemo košarice pravic v izbranih državah, ki so prikazane v 
študiji irskega ministrstva za zdravstvo.   
 
Tabela 2: Košarice pravic v izbranih državah  
 
                                                     
Nizozemska  

Nemčija Francija  Poljska Izrael 

Bolnišnična nega  Da Da Da Da Da 

Primarno zdravstvo  
(splošno in specialistično)  

Da  Da Da Da Da 

Zdravila in medicinski 
pripomočki  

Da 
 

Da Da Da 
  

Da 

Sorodna zdravstvena 
nega (diagnostika, terapija 
itd.)  

Da (omejeno)  Da Da Da 
 

Da 

Preventiva  Večinoma v 
pristojnosti 
občin.  

Nekatere storitve, 
npr. cepljenje  in 
programi za 
presajanje raka. 

Nekatere 
storitve, 
mamografija in  
cepljenje. 

Nacionalni 
zdravstveni 
program 
Ministrstva za 
zdravje. 
 

Nekatere 
storitve, npr. 
presejalni 
programi za 
zgodnje 
odkrivanje raka. 
Cepljenje otrok 
izvajajo občine. 

Zobozdravstvene storitve Otroci do 18. 
leta.  

Da Da, vendar 
minimalno.  

Da, vendar v 
praksi 
minimalno   

Ne 
 

Duševno zdravje  Da Da Da Nekatere 
storitve: 
psihiatrično 
zdravljenje in 
zdravljenje 
odvisnosti.    

Nekatere 
storitve, vendar 
ne psihiatrično 
zdravljenje. 

Materinska nega  Da 
 

Da Da 
 

Da Da 

                                                 
7
 Universal Health Insurance, Background Policy Paper on Designing the Future Health Basket (2014): 

https://health.gov.ie/wp-content/uploads/2014/04/Background-Policy-Paper-on-Designing-the-Future-Health-
Basket.pdf. 
8
 Npr. Nizozemska : 10 EUR na dan – največ za 28 dni ali Francija: 18 EUR na dan – največ za 31 dni.    

9
 Francija: 0,50 EUR za posamezno zdrvilo, Nemčija: 10 % cene zdravila (obstaja spodnji in zgornji prag).   

https://health.gov.ie/wp-content/uploads/2014/04/Background-Policy-Paper-on-Designing-the-Future-Health-Basket.pdf
https://health.gov.ie/wp-content/uploads/2014/04/Background-Policy-Paper-on-Designing-the-Future-Health-Basket.pdf
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Nizozemska  

Nemčija Francija  Poljska Izrael 

Druge storitve  Izventelesna 
oploditev (trije 
poskusi). 

Balneoterapija, 
rehabilitacija, 
hospic, paliativna 
oskrba, abortusi in 
sterilizacija. 

Izventelesna 
oploditev (štirje 
poskusi), 
rehabilitacija, 
pomoč pri 
odvajanju od 
kajenja. 

Rehabilitacija, 
zdravljenje v 
termah, 
paliativna 
oskrba in 
hospic. 

Izventelesna 
oploditev (prvega 
in drugega 
otroka), 
rehabilitacija. 

Izključeno / ni pokrito Plastična 
lepotna 
kirurgija, 
zdravila brez 
recepta. 

Zdravila brez 
recepta. 

Plastična lepotna 
kirurgija, 
zdravljenje v 
termah.  

Izventelesna 
oploditev, 
plastična 
lepotna 
kirurgija, ne-
standardno 
cepljenje. 

Alternativne 
terapije, 
hospitalizacija v 
primeru kroničnih 
bolezni.  

Vir: Ireland, Department of Health, Universal Health Insurance, Background Policy Paper on Designing the Future Health Basket 
(2014). 

 
 
Na Hrvaškem pa je obseg pravic v obveznem zdravstvenem zavarovanju določen že z 
zakonodajo o obveznem zdravstvenem zavarovanju. Tako, Zakon o obveznem 
zdravstvenem zavarovanju iz leta 2013 v 3. členu določa, da obvezno zdravstveno 
zavarovanje izvaja Hrvaški zavod za zdravstveno zavarovanje (HZZO, Financiranje 
zdravstvene zaštite). 
Hrvaški zavod za zdravstveno zavarovanje pokriva 80 % košarice zdravstvenih storitev, 
zajetih v obveznem zdravstvenem zavarovanju, ki vključuje pravico do primarnega 
zdravstvenega varstva, specialistične oskrbe, bolnišnične zdravstvene oskrbe, uporabe 
zdravil, ki so na listi HZZO, uporabe zdravstvenega varstva v tujini, zobozdravstvene storitve, 
ortopedske in druge pripomočke. Preostanek stroškov zdravstvenih storitev (20 %) pa 
plačuje zavarovanec10 - ta znesek, ki ga krije zavarovanec, pa ne sme presegati 2.000 
hrvaških kun (cca. 269 EUR) za bolnišnični račun (povzeto po spletni strani HZZO in 19. člen 
Zakona o obveznem zdravstvenem zavarovanju).11 
 
 

III ZAKLJUČEK  
 
 
Predstavljeni primeri obsega zdravstvenih storitev v različnih državah kažejo na določene 
težave pri primerjavi zdravstvenih sistemov. V študiji nizozemskega inštituta NCBI je 
poudarjeno, da na splošni ravni ni nobene neposredne povezave med obsegom zdravstvenih 
storitev iz zdravstvene košarice in višino javne porabe za zdravstveno varstvo v osmih 
predstavljenih sistemih (Anglija, Belgija, Francija, Nizozemska, Nemčija, Škotska, Švedska in 
Švica). Obseg storitev v izbranih državah je po njihovih ugotovitvah obsežen in med 
državami primerljiv z  malimi razlikami. Pri pregledu posameznih storitev pa so opazne 
povezave med vključenostjo določene storitve in načinom delitve stroškov (cost-sharing 
arrangements) za to storitev. Dostop do določenih zdravstvenih storitev je omejen, ko te niso 

                                                 
10

 Glej tudi 35. člen (Sudjelovanje u troškovima zdravstvene zaštite) Zakona  o obveznem zdravstvenem 
zavarovanju.  
11

 Na spletni strani Hrvaškega zavoda za zdravstveno zavarovanje je objavljen tudi Seznam zdravstvenih 
postopkov iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, in sicer:   

a. seznam  diagnostičnih in terapijskih postopkov v zdravstvenem varstvu (popis dijagnostičkih i 
terapijskih postupaka u zdravstvenim djelatnostima) (.xls); 

b. seznam diagnostično-terapijskih postopkov v specialističnem zdravstvenem varstvu (popis 
dijagnostičko-terapijskih postupaka u specijalističko-konzilijarnoj zdravstvenoj zaštiti) (.xlsx); 

c. DTS – bolniško zdravstveno varstvo obolelih od akutnih bolezni (DTS – bolnička zdravstvena 
zaštita bolesnika oboljelih od akutnih bolesti) (.xlsx); 

d. dan bolniškega zdravljenja- kronično in podaljšano zdravljenje (dan bolničkog liječenja - 
kronično i produženo liječenje) (.xlsx)  

           (glej HZZO – Popis postupaka zdravstvene zaštite iz obveznog zdravstvenog osiguranja).  

 

http://www.hzzo-net.hr/dload/obvezno_osig/popis_postupaka_u_zdravstvenim_djelatnostima.xls
http://www.hzzo.hr/wp-content/uploads/2013/10/Dijagnostičko-terapijski-postupci-u-specijalističko-konzilijarnoj-zdravstvenoj-zaštiti-2018.xlsx
http://www.hzzo.hr/wp-content/uploads/2013/10/Dijagnostičko-terapijske-skupine-u-akutnim-bolnicama-2018.xlsx
http://www.hzzo.hr/wp-content/uploads/2013/10/Dan-bolničkog-liječenja-u-specijalnim-bolnicama-2018.xlsx
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vključene v košarico pravic, ali z določitvijo praga za delitev stroškov (tresholds to access via 
cost-sharing). Ti pragi tudi vplivajo na dostopnost zdravstvenih storitev. Zlasti v državah s 
sistemom zdravstvenega zavarovanja je uporaba dodatnega/dopolnilnega zavarovanja 
visoka (glej NCBI, Philip J. van der Wees in dr., 2015). 
 
Tudi v zaključku študije irskega ministrstva za zdravstvo je poudarjeno, da so košarice 
zdravstvenih pravic v izbranih državah (Francija, Nemčija, Nizozemska, Poljska in Izrael) 
običajno precej splošno opredeljene v primarni zakonodaji, čeprav je opazen trend bolj 
neposrednih opredelitev košarice zdravstvenih pravic, še posebej med državami, ki izvajajo 
reformo na tem področju. 
Na Nizozemskem Zakon o zdravstvenem zavarovanju na splošno definira obseg 
zdravstvenih storitev. Bolj eksplicitne opredelitve so običajno zapisane v vladnih dokumentih, 
čeprav tudi tam obstajajo splošne opredelitve (npr. običajna nega) in negativni seznami, ki 
opredeljujejo storitve, ki niso vključene v košarico pravic. Tudi nemški socialni zakonik 
splošno opredeljuje košarico pravic, dopolnjuje pa ga kompleksna področna zakonodaja z 
implicitnimi in eksplicitnimi opredelitvami. Podobno je tudi v Franciji. 
Na Poljskem in v Izraelu pa je prisotno bolj eksplicitno definiranje košarice zdravstvenih 
pravic.  
Po pravilu so podrobneje opredeljene pravice na področju zdravil in drugih medicinskih 
pripomočkov (glej Ireland, Department of Health).  
 
Med tistimi državami, ki imajo zdravstvene sisteme, ki se financirajo iz davkov, pa večina 
držav 
(Danska, Finska, Irska, Norveška, Portugalska in Švedska) ne opredeljuje košarice 
zdravstvenih pravic za celotno populacijo na nacionalni ravni. V Italiji in Španiji je minimalni 
paket zdravstvene košarice opredeljen na nacionalni ravni, vendar so regionalne oblasti 
odgovorne za organiziranje in financiranje velikega deleža zdravstvenih storitev in tako same 
pogosto  opredeljujejo dodatne storitve (povzeto po spletnih straneh IDB).   
 
V Sloveniji in na Hrvaškem pa je obseg pravic v obveznem zdravstvenem zavarovanju 
določen že z zakonodajo o obveznem zdravstvenem zavarovanju. 
             
 
 
 
Pripravil:  
mag. Andrej Eror 
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