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I UVOD 
 
V Evropi več kot 10 milijonov oseb živi z diagnozo rak. Vsako leto odkrijejo približno 1,4 
milijona novih primerov raka med delovno sposobnimi posamezniki. Bolniki v remisiji imajo 
podobno pričakovano življenjsko dobo kot zdrava populacija in bi načeloma lahko nadaljevali 
s primerljivim življenjem, a se po 18 mesecih le 64 % oseb vrne na delo, pri tistih, ki so 
preživeli raka, pa je 40 % večja verjetnost, da bodo brezposelni in trikrat bolj verjetno, da 
bodo prejemali invalidnino. K boljšemu izhodišču obolelih za rakom lahko precej doprinese 
tudi skrb za zdravje ustne votline (YCE, spletna stran). 
 
V raziskovalni nalogi se ukvarjamo s pomenom celostne oskrbe oziroma zdravljenja 
onkoloških bolnikov, s poudarkom na zobozdravstveni oskrbi. Pri različnih načinih zdravljenja 
onkoloških bolnikov namreč prihaja tudi do stranskih učinkov (npr. pri kemoterapiji, 
radioterapiji). V nekaterih primerih ali pri določenih vrstah bolezni se stranski učinki kažejo 
tudi v ustni votlini. Ob prebiranju strokovne literature in virov smo ugotovili, da gre za zelo 
aktualno tematiko in da je stopnja zavedanja tega problema v medicinski stroki zelo velika. 
Ob celostni obravnavi/oskrbi onkoloških bolnikov, imajo pomembno vlogo tudi zobozdravniki. 
Vprašanja, ki se ob tem zastavljajo so: 

- Kako so zobozdravniki vključeni v zdravstveno ekipo zdravljenja onkoloških bolnikov?  
- Kakšna je dostopnost onkoloških bolnikov do zobozdravstvene oskrbe? 
- Financiranje zobozdravstvenih storitev. 

 
Pomembno je, da so zobozdravniki oziroma vsi sodelujoči pri zdravljenju seznanjeni z 
neželenimi učinki in da vedo, kako ustrezno svetovati bolnikom. Vse bolj se opozarja tudi na 
preventivo, ki jo nudijo najprej osebni/družinski zdravniki, nato specialisti in zobozdravniki. 
 
Na željo naročnika smo se osredotočili na ureditev te problematike v naslednjih državah: v 
Avstriji, na Češkem, Hrvaškem, v Italiji, na Poljskem, v Nemčiji in v Združenih državah 
Amerike. Za pomoč pri odgovorih na zastavljena vprašanja smo zaprosili različne institucije - 
onkološka združenja v navedenih državah, ki so vključena v ESMO - Evropsko združenje za 
internistično onkologijo,1 a žal do roka za oddajo naloge nismo prejeli nobenega odgovora. 
Tako smo bili pri pripravi raziskovalne naloge omejeni na vire in literaturo dostopno na 
svetovnem spletu. 
 
 
1.2 Ureditev v Sloveniji – iz Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja 
 
Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (28. člen, v nadaljevanju Pravila) določajo, da 
imajo zavarovane osebe pravico do naslednjih zdravstvenih storitev s področja 
preprečevanja, odkrivanja in zdravljenja ustnih in zobnih bolezni:  

- letnega pregleda na zahtevo zavarovane osebe;  
- zdravljenja zob, njihovega polnjenja (plombiranja) in nadgrajevanja, rentgenske 

diagnostike zobovja in čeljustnic, zdravljenja vnetnih in drugih sprememb ustne 
sluznice ter oralnokirurških in maksilofacialnih operativnih storitev;  

- zobno-protetičnih pripomočkov;  
- kontrolnega pregleda šest mesecev po končanem konzervativnem zdravljenju in 

končani zobno-protetični rehabilitaciji.  
Predšolski otroci, učenci in študentje do dopolnjenega 26. leta starosti imajo poleg navedenih 
pravic še pravico do preventivnih zobozdravstvenih pregledov (Pravila, 28. člen). 
 

                                                           
1
 Evropsko združenje za medicinsko onkologijo je vodilna evropska neprofitna organizacija za medicinsko 

onkologijo. ESMO organizira številna srečanja in ima pomembno vlogo v javni politiki. Več: 
https://www.esmo.org/.  

https://www.esmo.org/
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Za mlajše od osemnajst let in študente so pravila nekoliko drugačna in jim že obvezno 
zdravstveno zavarovanje nudi več pravic. Med drugim imajo pravico do ortodontskega 
zdravljenja, dodatnih preventivnih pregledov in nekaterih storitev (npr. fluorizacije) ter do 
zobnoprotetičnih nadomestkov tudi v primerih, ki jih obvezno zdravstveno zavarovanje za 
odrasle sicer ne zajema (Moje zdravje, spletna stran).  
 
Odstranjevanje zobnega kamna, čiščenje zobnih oblog ter posegov, opravljenih zaradi 
implantacije nosilcev zobne proteze (razen redkih izjem), obvezno zdravstveno zavarovanje 
ne krije.2 Omeniti velja, da obvezno zdravstveno zavarovanje ne krije zdravljenja zob, ki 
poteka na modernejši, učinkovitejši, manj boleč način, ter zobnoprotetične nadomestke, ki so 
izdelani iz nadstandardnih materialov. Obvezno zavarovaje krije le ceno standardne storitve, 
razliko do nadstandardnih pa je treba doplačati. To velja za odrasle in za mladoletne osebe 
ter študente (Moje zdravje, spletna stran). 
 
Pravila v 29. členu natančneje določajo do katerih zobno-protetičnih pripomočkov je 
upravičena zavarovana oseba (prevleke, mostički, proteze itn.). Zavarovana oseba, ki ji ni 
mogoče zagotoviti funkcionalno ustrezne rehabilitacije z zobno-protetičnimi pripomočki, ima 
pravico do zobno-protetične rehabilitacije s pomočjo zobnih vsadkov, če ji zaradi razvojnih ali 
prirojenih motenj, bolezni ali poškodbe manjkajo zobje ali znatna količina kosti 
stomatognatnega sistema in so pri njej prisotna naslednja stanja: 

- resekcija v zgornji ali spodnji čeljusti kot posledica tumorjev ali stanja, ki je posledica 
zdravljenja tumorjev v področju glave ali vratu; 

- oligodontija, če manjka šest ali več zob, pri čemer modrostniki niso všteti idr. (širše 
30. člen Pravil).3 

Zavarovana oseba s takšnim zdravstvenim stanjem ima pravico do največ štirih zobnih 
vsadkov v zgornji in dveh v spodnji čeljusti oziroma več, če je po mnenju pristojnega konzilija 
izvajalca na terciarni ravni to potrebno za zagotovitev funkcionalno ustrezne zobno-
protetične rehabilitacije (Pravila, 30. člen). 
 
 
 

II ZOBOZDRAVSTVENO VARSTVO ONKOLOŠKIH BOLNIKOV V IZBRANIH 
DRŽAVAH  
 
2. 1 Zdravstvene težave v ustni votlini kot posledica zdravljenja rakavega obolenja 
 
Pogosto slišimo za stranske učinke zdravljenja rakavih obolenj, kot sta na primer slabost in 
izpadanje las. Vendar pa večina ljudi ne ve, da tretjino bolnikov z rakom pestijo tudi težave v 
ustni votlini kot posledica postopkov zdravljenja (kemoterapija, obsevanje) ali razvoja 
bolezni. Težave v ustni votlini se lahko nanašajo na zdravstveno stanje zob, dlesni, jezika, 
ustnic (sluznice) in žlez, ki proizvajajo slino (žleze slinavke). Tovrstni zapleti lahko otežijo 
prehranjevanje in govor, kar močno vpliva na počutje in kakovost bolnikovega življenja. 
Lahko celo vplivajo na bolnikovo zmožnost ozdravitve. 
Oralni zapleti se pojavijo pri skoraj 40 % bolnikov, ki prejemajo kemoterapijo, v približno 
80 % primerov presaditve matičnih celic in pri skoraj vseh bolnikih, ki prejemajo obsevanje 
zaradi malignih tumorjev glave in vratu (LLS, spletna stran).  
 
 
 
 

                                                           
2
 Po podatkih iz leta 2012 se v Sloveniji za zobozdravstvene storitve doplačuje od 15 – 75 % (Šik, 2012). 

3
 Novi 30. člen se začne uporabljati v enem letu po uveljavitvi sprememb in dopolnitev. Spremembe in dopolnitve 

Pravil je sprejela Skupščina Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 17. 9. 2018. Gl.: 
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=PRAV3562 in https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-
rs/vsebina/2018-01-3053?sop=2018-01-3053. 

http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=PRAV3562
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2018-01-3053?sop=2018-01-3053
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2018-01-3053?sop=2018-01-3053
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Posledice kemoterapije na zdravje v ustni votlini 
 
Kemoterapija pomeni doziranje zdravil, ki upočasnijo ali ustavijo rast hitro rastočih rakavih 
celic, lahko pa škodujejo tudi normalnim, zdravim hitro rastočim celicam. Kemoterapija tako 
lahko prepreči normalno rast celic v sluznici ust, kar vpliva na sposobnost obnavljanja 
ustnega tkiva z novimi celicami. Rezultat tega so razjede v ustih. Kemoterapija lahko 
povzroči tudi zmanjšanje števila belih krvničk, celic, ki se borijo proti okužbi. Sčasoma se telo 
težje bori proti bakterijskim, virusnim in glivičnim okužbam. Poleg tega lahko poruši 
ravnovesje med "dobrimi" in "škodljivimi" bakterijami v ustih. 
Večina zapletov v ustni votlini, ki jih povzroča kemoterapija, je kratkoročnih in običajno 
izginejo po koncu zdravljenja: 

- rane v ustih - vnetje in razjede sluznice povzročajo bolečino in povečajo tveganje za 
okužbe; 

- krvavitev v ustih - lahko pride do peroralne krvavitve zaradi zmanjšanega števila 
trombocitov v krvi (učinek kemoterapije na kostni mozeg); 

- suha usta / disfunkcija slinavke - manjša količina sline v ustih lahko vpliva na govor, 
žvečenje, odpiranje ust in požiranje. Če pomanjkanje sline traja dalj časa, prihaja do 
povečanega tveganja za zobno gnilobo in luknje; 

- zobna gniloba in bolezen dlesni; 
- okužbe – virusne, bakterijske in glivične okužbe postanejo problematične zaradi 

nizkega števila belih krvnih celic, suhih ust ali poškodbe sluznice ust. Okužbe iz ust 
se lahko po krvnem obtoku prenesejo v celice v drugih delih telesa; 

- bolečina; 
- težave pri požiranju – oseba ima težave pri prehodu hrane ali tekočine skozi usta ali 

grlo. Lahko gre za občutek zapore, siljenje na kašelj ali občutek dušenja; 
- spremembe v zaznavanju okusa; 
- nevrotoksičnost - to je neželeni učinek določene vrste zdravil, ki se uporabljajo pri 

kemoterapiji in povzročajo stalno močno bolečino, podobno zobobolu; 
- pri otrocih se lahko pojavijo spremembe v rasti in razvoju zob; 
- podhranjenost ali dehidracija - oboje se lahko razvije, ko oseba ne more jesti ali piti 

zaradi razjed v ustih, suhih ust, bolečin, sprememb v zaznavanju okusa ali zaradi 
težav pri požiranju (LLS, spletna stran). 

 
Posledice obsevanja glave in vratu na zdravje v ustni votlini 
 
Zdravljenje z obsevanjem neposredno poškoduje tkivo v ustih, žleze slinavke in kosti. 
Tovrstno zdravljenje lahko povzroči brazgotinjenje ali atrofijo. Obsevanje lahko povzroči 
kratkoročne, pa tudi dolgoročne zaplete - lahko povzroči trajno poškodbo tkiva, ki postavi 
bolnika v tveganje za vseživljenjske težave z zdravjem v ustni votlini: 

- razkroj tkiva, kosti ali mišic; 
- zobna gniloba in bolezni dlesni; 
- rane v ustih - vnetje in razjede sluznice povzročajo bolečino in povečajo tveganje za 

okužbe; 
- okužbe - virusne, bakterijske in glivične okužbe; 
- bolečina - bolečina je povezana s skoraj vsemi ustnimi težavami; 
- suha usta / disfunkcija slinavke - manj sline v ustih lahko vpliva na govor, žvečenje, 

odpiranje ust in požiranje. Sindrom suhih ust lahko traja dlje časa, kar poveča 
tveganje za zobno gnilobo in luknje; 

- težave pri požiranju; 
- spremembe v zaznavanju okusa; 
- spremembe v rasti in razvoju zob pri otrocih; 
- podhranjenost ali dehidracija (LLS, spletna stran). 

 
 
 



 

6 
 

Posledice presaditve matičnih celic na zdravje v ustni votlini  
 
Pred presaditvijo matičnih celic se običajno uporabljajo visoki odmerki kemoterapije, ki lahko 
povzročijo prej navedene stranske učinke tudi na zdravje v ustni votlini. Bolniki imajo lahko v 
primeru alogenične presaditve celic (celic darovalca) povečano tveganje za s transplantacijo 
povezane bolezni - ko transplantirane celice darovalca napadejo pacientovo telo. Simptomi 
med drugim vključujejo: 

- razjede v ustih, 
- suha usta, 
- bolečine ob zaužitju začimb, alkohola ali drugih arom, 
- težave pri požiranju, 
- spremenjeno zaznavanje okusa, 
- zategovanje v ustih (LLS, spletna stran). 

 
Zdravila za kosti 
 
Bifosfonati spadajo v razred zdravil, ki preprečujejo oz. zmanjšujejo izgubo kosti. Pogosto jih 
predpisujejo bolnikom z zasevki raka v kosteh (mielom), ki ima za posledico raztapljanje, 
slabenje in zlome kosti. Bifosfonati pomagajo kostem, da čim dlje ostanejo trdne - upočasnijo 
proces uničevanja kosti. Tudi ta zdravila nosijo  tveganje za zdravje zob. Zdravljenje z 
bisfosfonati lahko povzroči redek, a resen stranski učinek, imenovan "osteonekroza čeljusti" - 
del čeljustne kosti odmre, kar povzroči bolečino ter povečano tveganje za izgubo zob in 
okužbe (LLS, spletna stran).  
 
Pred začetkom zdravljenja rakavega obolenja 
 
Posledice, ki jih ima lahko zdravljenje na ustno votlino bolnika, lahko omili ali celo prepreči 
ustrezna zobna higiena pred in med zdravljenjem raka. Bolniki lahko s pravilno 
zobozdravstveno oskrbo zmanjšajo stranske učinke in obvladajo simptome. Pri tem je zelo 
pomembna ozaveščenost in informiranost bolnikov o vseh možnostih. Kadar zdravljenje 
rakavega obolenja ni urgentno, se priporoča, da bolniki obiščejo zobozdravnika vsaj štiri 
tedne pred začetkom zdravljenja (LLS, spletna stran).  
 
 
2.2 Izkušnje/praksa v izbranih državah 
 
2.2.1 Avstrija 
 
Normativni okvir za zagotavljanje zobozdravstvene oskrbe je določen v Zakonu o 
zobozdravnikih (Zahnärztegesetz, 2005). Vsi zobozdravniki se morajo registrirati pri zbornici. 
Zobozdravstvena oskrba je v glavnem zagotovljena pri zasebnikih in v ambulantah 
zobozdravstvenih klinik, ki jih upravljajo skladi/blagajna (obvezno zdravstveno zavarovanje – 
SHI)4 (Bachner in drugi). 
 
Leta 2015 približno 20 % vseh ambulantnih zobozdravnikov ni imelo pogodbe s skladom 
SHI. Številne zobozdravstvene storitve (npr. ortodontsko zdravljenje, proteze ali nekateri 
kirurški postopki) so (ob predhodni odobritvi) le delno kriti s sredstvi SHI. Od januarja 2013 
lahko zobne ambulante nudijo te storitve po nižjih cenah kot ambulantne neodvisne/zasebne 
prakse (ambulatory independent practices) (Bachner in drugi). 
 
Podatki kažejo, da je bilo leta 2015 neposrednih plačil za medicinski material in storitve, ki jih 
skladi ne pokrivajo, 88 % (to je 5.533 milijonov EUR) vseh plačil v letu 2015. Največji delež - 
37,8 % neposrednih plačil je bil povezan z ambulantnimi dejavnostmi (ekstramuralno), 

                                                           
4
 Social health insurance (SHI) fund, nem. Krankenversicherungsträger (Bachner in drugi). 
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kurativno in rehabilitacijsko nego. Sem sodijo obiski splošnih zdravnikov in zdravnikov 
specialistov, ki nimajo sklenjenih pogodb s skladi SHI, pa tudi neposredna plačila za 
zobozdravstveno oskrbo (754 milijonov EUR ali 13,6 %) (Bachner in drugi). 
 
Nacionalni sistem zdravstvenega varstva torej pokriva določene zobozdravstvene storitve,5 
preostanek pa se plačuje.6 Skoraj 99 % prebivalstva ima obvezno zdravstveno zavarovanje. 
Sistem socialne varnosti zajema zdravstveno, pokojninsko in nezgodno zavarovanje 
prebivalcev in njihovih družin. Stopnja prispevkov je naslednja: zdravstveno zavarovanje - 
7,65 %, nezgodno zavarovanje - 1,4 %, pokojninsko zavarovanje - 22,8 %. Možna so tudi  
kritja iz zasebnih zavarovanj do 80 % (Expatfinder.com, spletna stran). 
 
Financiranje zobozdravstva otrok in mladostnikov 
 
Odstranljive ortodontske naprave za majhne otroke so običajno popolnoma krite (po 
odobritvi) tudi, če jih izvajajo pogodbeni zobozdravniki. Od julija 2015 to vključuje tudi fiksne 
ortodontske pripomočke za otroke in mladostnike, mlajše od 18 let (indeks potrebe po 
ortodontskem zdravljenju >3). Ocenjuje se, da vsako leto približno 30.000 otrok in 
mladostnikov potrebuje fiksne ortodontske pripomočke (Bachner in drugi).  
 
Študija o ustnem zdravju – kratek izvleček 
 
V eni izmed terciarnih bolnišnic (Austrian tertiary hospital) so izvedli študijo, katere namen je 
bil oceniti stanje ustnega zdravja in zobozdravstvene obravnave pacientov, zdravljenih zaradi 
rakastega obolenja glave in vratu. Bolniki so bili zdravljeni pred 6 meseci. Rezultati so bili 
naslednji: 52 % bolnikov je želelo pregled zobozdravnika po zdravljenju oziroma pred 
zdravljenjem, od teh jih je 80 % prejelo določene zobozdravstvene storitve. V času kliničnega 
pregleda se je 69 % bolnikov posvetovalo z zobozdravnikom, 88 % jih je še vedno 
potrebovalo zobozdravstveno zdravljenje; 75 % jih je imelo najmanj karies, 78 % pa zmeren 
do hud parodontitis. Kljub priporočilu je le polovica bolnikov obiskala zobozdravnika pred 
zdravljenjem, kar pomeni, da ima ustno zdravje nizko prioriteto (Bertl in drugi). 
 
Radioterapija je bila značilno povezana z večjim številom bolnikov s kariesom (Bertl in drugi). 
 
Obeti 
 
Po razpoložljivih podatkih (Expatfinder.com, spletna stran) v Avstriji delujejo vrhunski 
zobozdravniki in imajo kakovostno zobozdravstveno varstvo (Expatfinder.com, spletna 
stran).7 
 
Na področju zdravljenja raka so še možnosti za izboljšave učinkovitosti zdravljenja kljub zelo 
dobrim rezultatom pri zdravljenju nekaterih vrst raka. Cilji na področju zdravstvenega varstva 
so spremljanje rezultatov in zagotavljanja ustreznih zdravstvenih storitev na podlagi načela 
enakosti, dostopnosti in kakovosti storitev. To je eden od strateških ciljev Nacionalnega 
okvirnega programa za boj proti raku - enakopraven dostop do oskrbe, enak pristop 
zdravljenja raka za vse, ne glede na starost, spol, poreklo ali socialno-ekonomski status. 
Program poziva k pripravi analize vpliva socialno-ekonomskih determinant na pojavnost, 
razširjenost in umrljivost različnih tumorskih entitet, pa tudi vpliv diagnoze raka na socialno-
ekonomske življenjske pogoje bolnikov in njihovih bližnjih sorodnikov. Razviti je treba 

                                                           
5
 Gre za bolj omejen obseg zobozdravstvenih storitev (NHS, spletna stran). 

6
 Po podatkih iz leta 2012 se v Avstriji za zobozdravstvo doplačuje 25-50 % stroškov (Šik, 2012). 

7
 Na podlagi podatkov ankete o zdravju iz leta 2014 je približno 5 % anketirancev dejalo, da se z zobozdravnikom 

niso posvetovali iz finančnih razlogov. Bolniki gredo pogosto k zobozdravniku  v  sosednje države, npr. na 
Madžarsko za protetiko, katero SHI krije le delno (Statistics Austria in Winkelmann in drugi v: Bachner in drugi, 
2018).   
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koncept za zmanjšanje vpliva socialno-ekonomskih dejavnikov in preprečevanje poslabšanja 
socialno-ekonomskih razmer zaradi raka (več: Bachner in drugi). 
 
Nacionalna strategija za spodbujanje zdravja je del avstrijske zdravstvene reforme. Strategija 
zagotavlja okvir za usklajeno delovanje in financiranje na področju promocije zdravja - zlasti 
za deželne sklade za spodbujanje zdravja (Landesgesundheitsförderungsfonds - nov 
finančni vir, vzpostavljen z zdravstveno reformo) in t. i. preventivni skladi (Vorsorgemittel) 
(več: Bachner in drugi). 
 
Strategija preventivnega zdravstvenega varstva predvideva "nadregionalne" programe za 
spodbujanje zdravja in preventivne zdravstvene programe, ki jih financira Zvezna agencija za 
zdravje (Bundesgesundheitsagentur – BGA) s 3,5 milijona EUR letno. Skupaj jih izvajajo: 
zvezna vlada, dežele in sklad/blagajna SHI (gl. Bachner in drugi). 
 
 
2.2.2 Češka8  
 
Pravice in odgovornosti pacienta urejata Zakon št. 372/2011 o javnih zdravstvenih storitvah 
in Zakon št. 48/1997 o javnem zdravstvenem zavarovanju (ECPRD 2112).  
 
Državljani imajo na podlagi javne zavarovalnice pravico do brezplačne zdravstvene oskrbe in 
do medicinskih pripomočkov pod pogoji, ki jih določa zakon. V splošen sistem javnega 
zdravstvenega zavarovanja so vključeni skoraj vsi češki državljani, zato stroške zdravljenja v 
bolnišnicah krijejo zdravstvene zavarovalnice (ali država) (ECPRD 2477). 
 
Sistem javnega zdravstvenega zavarovanja vključuje naslednje ključne udeležence:  

- zavarovana oseba (prejemnik zdravstvenih storitev), 
- ponudnik zdravstvenih storitev (pravna oseba, običajno zdravstvena ustanova, ki 

zagotavlja zdravstvene storitve: bolnišnica, klinika ali urgenca (Emergency care 
center) itd., fizična oseba, ki ima licenco za opravljanje zdravstvenih storitev: 
zdravnik, zobozdravnik, fizioterapevt itd. 

- zdravstvena zavarovalnica: subjekt ali institucija, ki zavarovancu zagotavlja 
zdravstveno zavarovanje za plačilo/kritje zdravstvenih storitev in dajatev (Ministry of 
Health of the Czech Republic, spletna stran).  
 

Zdravstvene storitve načeloma plačuje ena od javnih zdravstvenih zavarovalnic. Zavarovanje 
je obvezno. Osebam v delovnem razmerju delodajalec zdravstveno zavarovanje plačuje v 
višini 13,5 % obračunanega osnovnega dohodka (1/3 plačuje zaposleni, 2/3 pa delodajalec). 
V nekaterih primerih zavarovalne premije plačuje država (vzdrževani otroci, upokojenci itd.) 
(Ministry of Health of the Czech Republic, spletna stran).  
 
Seznam zdravstvenih storitev, ki jih krije zavarovalnica: 

- preventivna, ambulantna, diagnostična, terapevtska, terapevtsko-rehabilitacijska 
oskrba, vključno s pregledi, oskrbo in paliativno oskrbo9 idr. ; 

- zdravila, živila za posebne zdravstvene potrebe, medicinske pripomočke in zobne 
izdelke; 

- prevoz zavarovanca in povračilo potnih stroškov; 
- odvzem vzorcev krvi, tkiv, celic in organov za namene presaditve in ustrezno 

ravnanje (konzerviranje, predelava, testiranje, skladiščenje); 
- prevoz živega darovalca (tkiv, celic in organov za presaditev) v in iz kraja zbiranja 

(odstranitve) in zagotavljanje povračila potnih stroškov; 

                                                           
8
 Delno prevedeno s pomočjo orodja (prevajalnik Google), ker so podatki v češkem jeziku. 

9
 Paliativna oskrba pomeni skrb za umirajočega, ustrezna raven oskrbe, ki temelji na stanju pacienta, tako da ne 

obremenjuje pacienta in mu omogoča, da živi dostojanstveno do konca življenja. 
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- prevoz umrlega darovalca v in iz kraja zbiranja (prevzema); 
- prevoz kakršnih koli odvzetih vzorcev tkiv, celic in organov; 
- pregled in obdukcija pokojnega zavarovanca - vključno s prevozom; 
- bivanje osebe, ki spremlja zavarovano osebo, v zdravstveno ustanovo za bolnišnično 

oskrbo (bolnišnica); 
- zdravstvena oskrba v zvezi z nosečnostjo in rojstvom otroka, če je mati zaprosila za 

zaupnost v zvezi s porodom (to oskrbo krije zdravstveno zavarovanje, plačilo 
ponudniku (zdravstveni ustanovi, bolnišnici) se izvede na podlagi identifikacije 
zavarovane osebe) (Ministry of Health of the Czech Republic, spletna stran).  
 

Krite zdravstvene storitve nudijo zdravstveni delavci in drugi specialisti medicine. Storitve se 
zagotavljajo v klinikah in bolnišnicah, zdravstvena zavarovalnica jih plačuje na podlagi 
pogodbe med ponudnikom zdravstvenih storitev in zdravstveno zavarovalnico zavarovanca10 
(Ministry of Health of the Czech Republic, spletna stran).  
Izjemoma se lahko zdravstvene storitve zagotovijo na lokaciji ali v objektu, ki nima pogodbe z 
zdravstveno zavarovalnico zavarovanca. Prav tako morajo bolniki nekatera zdravila 
doplačati11 (Ministry of Health of the Czech Republic, spletna stran). Med hospitalizacijo 
zavarovanec ne plača nobenih stroškov za zdravila ali medicinske pripomočke. Te stroške v 
celoti krije zdravstvena zavarovalnica (Ministry of Health of the Czech Republic, spletna 
stran).  
 
Onkološki bolniki 
 
V nacionalnem registru onkoloških bolnikov so zbrani osebni podatki, potrebni za 
identifikacijo pacienta (osebna identifikacijska številka) in podatki o zdravstvenem stanju 
pacienta v zvezi z njegovo boleznijo in zdravljenjem (osebna in družinska anamneza bolnika, 
vključno z njegovim trenutnim zdravstvenim stanjem) (ECPRD 1516). 
 
Imajo tudi nacionalni program12 za nadzor bolezni raka. Eden izmed ciljev tega programa je 
zmanjšanje pojavnosti raka in umrljivosti13 (ECPRD 2705). 
 
Zdravljenje raka pri otrocih pogosto poveča tveganje za nastanek zobnih zapletov, kot so 
ageneza zob in korenin, nenormalen razvoj zobne sklenine in druge nenormalnosti. V 
primerjavi z drugimi kasnejšimi škodljivimi učinki kemoterapije, radioterapije in transplantacije 
krvotvornih matičnih celic, je bilo objavljeno relativno malo kliničnih študij, ki so opazovale 
bolnike več kot dve leti po zaključku zdravljenja proti raku. Zgodnja identifikacija bolnikov z 
visokim tveganjem, zgodnje odkrivanje in upravljanje zobnih nenormalnosti ter boljše 
izobraževanje bolnikov ali njihovih skrbnikov pa lahko vplivajo na kakovost življenja preživelih 
zaradi raka (Mladosievičová in drugi, spletna stran). 
 
Po mnenju avtorjev (Mladosievičová in drugi, spletna stran) je pojav zobnih nenormalnosti po 
antitumorskem zdravljenju pogosto. V bližnji prihodnosti je mogoče pričakovati rezultate 
študij, ki obravnavajo zobne nepravilnosti pri bolnikih po ciljno zdravljenih tumorjih. 
Pomembno je, da so zdravniki pri oskrbi pediatričnih bolnikov z rakom obveščeni o 
najnovejših rezultatih kliničnih preskušanj in sprememb / individualizacije zobozdravstvene 
oskrbe z namenom preprečevanja zapletov pri teh bolnikih (Mladosievičová in drugi, spletna 
stran) 

                                                           
10

 To ne velja za lekarne; zavarovanec lahko prevzame recepte v kateri koli lekarni, ne glede na to, ali ima lekarna 
pogodbo z zdravstveno zavarovalnico. Vendar pa mora recept predpisati zdravnik, ki ima pogodbo z zdravstveno 
zavarovalnico, preko katere je pacient zavarovan  (Ministry of Health of the Czech Republic, spletna stran). 
11

 Zdravila so razvrščena v skupine. V vsaki skupini zdravil (tako imenovana „indikativna skupina“ - glede na vrsto 
bolezni) mora biti vsaj eno zdravilo v skupini, ki je v celoti pokrito z zdravstvenim zavarovanjem (Ministry of Health 
of the Czech Republic, spletna stran). 
12

 Gl. https://www.linkos.cz/english-summary/national-cancer-control-programme/ 
13

 Gl. http://www.onconet.cz/index-sl.php?pg=national-cancer-control-programme--full-text. . 

https://www.linkos.cz/english-summary/national-cancer-control-programme/
http://www.onconet.cz/index-sl.php?pg=national-cancer-control-programme--full-text
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Nujna je tudi ustrezna izobrazba bolnikov (oz. njihovih zakonitih zastopnikov) o možnostih 
preprečevanja in reševanja nastalih posledic. Bolnikom priporočajo redno pregledovanje zob 
minimalno vsakih šest mesecev, za bolnike z visokim tveganjem pa vsake tri mesece. Glede 
na povečano tveganje (zlasti razvoj kariesa) je potrebna popolna higiena ustne votline (tudi 
profesionalno čiščenje zob), prilagajanje prehranjevalnih navad (omejevanje sladkarij ipd.) 
ter uporabo fluoroidov v ustreznem odmerku. Ortodontsko zdravljenje se lahko začne dve leti 
po prenehanju zdravljenja proti raku (Mladosievičová in drugi, spletna stran). 
 
 
2.2.3 Hrvaška 
 
Pravice in odgovornost bolnikov v Republiki Hrvaški ureja predvsem Zakon o obveznem 
zdravstvenem zavarovanju.14 Naloge obveznega zdravstvenega zavarovanja izvaja  Zavod 
za zdravstveno zavarovanje. Zavod za zdravstveno zavarovanje je del sistema javnih financ 
(State Treasury System). Prispevki za obvezno zdravstveno zavarovanje se vplačujejo na 
enotni račun državne zakladnice in kot taki predstavljajo prihodke državnega proračuna 
(ECPRD 2112). 
 
Na spletni strani zavoda je navedeno, pri katerih storitvah/stroških sodeluje zavarovanec.15 
Med drugim prispeva tudi: 

- za zobne pripomočke iz osnovnega seznama zobozdravstvene oskrbe (osnovna lista 
dentalnih pomagala) za odrasle od 18 do 65 leta - 30,07 % proračunske osnove ali 
1.000,00 kun (134,5 EUR),16 

- za zobne pripomočke za starejše od 65 let - do 15,03 % proračunske osnove ali 
500,00 kun (67,25 EUR).17 

Zavarovanci so dolžni sodelovati v višini 0,30 % proračunske osnove oziroma 10,00 HRK 
(1,34 EUR)18 za: 

- zdravstveno oskrbo osebnega zdravnika iz osnovnega zdravstvenega varstva: 
družinska medicina (splošno), ginekologija in zobozdravstvo v skladu s splošnim 
aktom zavoda, 

- pri izdaji zdravil na recept (Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, spletna stran). 
 
Po podatkih državnega registra onkoloških bolnikov vsako leto registrirajo približno 21.000 
novih malignih obolenj. Pri zdravljenju so pogosti oralni zapleti kot posledica neposredne 
citotoksičnosti vpliva na ustno tkivo in/ali posrednih učinkov skozi mielosupresijo.19 Odvisno 
je od protokola kemoterapije (vrsta kemoterapije, odmerek in trajanje kemoterapije), stanja 
ustne sluznice in žrela ter stanja pacienta sploh. Po razpoložljivih podatkih se zapleti pojavijo 
pri približno 40 % bolnikih, zdravljenih s kemoterapijo (Muhvić Urek in drugi, spletna stran). 
 
Bašičeva (2017) opisuje zdravstveno varstvo onkološkega bolnika, tudi izvajanje paliativne 
oskrbe in najpogostejše težave in zaplete, s katerimi se srečujejo bolnik in okolica. Problemi 
onkoloških bolnikov so različni, srečujejo se z vrsto dejavnikov, kjer imajo pomembno vlogo 
tudi medicinske sestre. Na primer: 

- čustva: bolniki občutijo strah, krivdo - obtoževanje sebe (pomanjkljiva skrb za zdravo 
prehranjevanje ipd.), jezo, depresijo, osamljenost, žalost, izgubo nadzora nad lastnim 
življenjem. Številne študije so pokazale, da bolniki hitreje okrevajo, če imajo dobre 

                                                           
14

 Pravice pacientov v Republiki Hrvaški zajemajo predvsem Zakon o varstvu pravic bolnikov, sprejet leta 2004, 
Zakon o zdravstvenem varstvu, Zakon o odstranjevanju in presaditvi delov človeškega telesa za terapevtske 
namene in Zakon o kakovosti zdravstvenega varstva in socialnega varstva (ECPRD 2112). 
15

 V programe presejalnih testov za odkrivanje bolezni so vključeni vsi, tudi osebe brez zdravstvenega 
zavarovanja (ECPRD 2705). 
16

 Pretvornik valut: Valute.si, spletna stran: https://valute.si/, 15. 4. 2019. 
17

 Prav tam. 
18

 Prav tam. 
19

 Zavora delovanja kostnega mozga (op. p), gl. npr. https://www.onko-
i.si/fileadmin/onko/datoteke/dokumenti/Onkologija_december_2007_web_114.pdf.  

https://valute.si/
https://www.onko-i.si/fileadmin/onko/datoteke/dokumenti/Onkologija_december_2007_web_114.pdf
https://www.onko-i.si/fileadmin/onko/datoteke/dokumenti/Onkologija_december_2007_web_114.pdf
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odnose z drugimi, bolj zdrav način življenja in večjo kakovost življenja ter psihološko 
podporo; 

- bolečina: bolečine so glede na lokacijo v grobem razvrščene v tri glavne skupine: 
somatska bolečina, visceralna, nevropatska. Poleg ustreznih zdravil je treba 
poskrbeti, da se pacienti ne počutijo osamljeni, treba jim je posvečati pozornost, jih  
poslušati, dovoliti, da izrazijo svoja čustva. Pozitivna je vključenost v skupino  
(podpora, samopomoč) ali družinsko psihoterapijo ipd. (več: Bašić, 2017). 

 
Kot posledica napredovanja maligne bolezni se poleg navedenih težav lahko pojavijo  tudi 
spremembe v ustih, težave s kožo, zlomi, srbenje, znojenje, krvavitve, kolcanje, pogosto 
uriniranje in inkontinenca, anoreksija, zaprtje, tesnoba in strah. Avtorica (Bašić, 2017) 
poudarja pomen preventivnih zobnih pregledov in navaja, da so umetni zobje pogosto 
osrednja točka oralne kandidiaze, zato jih je treba odstraniti. 
V Strategiji razvoja dentalne medicine 2017 – 2025 je poudarjeno, da bi morali biti specialisti 
za ustno medicino (specijalist oralne medicine) del ekipe, ki zdravi onkološkega pacienta 
(Strategija razvoja dentalne medicine, spletna stran).  
 
 
2.2.4 Italija  
 
Nacionalna zdravstvena služba (Servizio Sanitario Nazionale – v nadaljevanju SSN)20  
zagotavlja dostop do enake ravni zdravstvene oskrbe/nege po vsej Italiji. Financira se iz 
splošne obdavčitve (general taxation) in zagotavlja brezplačno varstvo; bolnišnicam sredstva 
povrne SSN, zato je v javnih bolnišnicah vse zdravljenje v okviru nacionalne zdravstvene 
službe brezplačno (ECPRD 2477). 
 
Zobozdravstvena oskrba s strani SSN je precej omejena (več v nadaljevanju). Tako je bilo v 
času krize zobozdravstveni oskrbi namenjeno precej manj sredstev, kot kasneje v času 
gospodarske rasti. "V letih krize je zobozdravstvena oskrba močno upadla. Na primer leta 
2005 se je 39,3 % italijanskih družin obrnilo na zobozdravnika ali ortodonta, leta 2013 se je 
ta delež znižal na 37,9 %.  Število ljudi, ki so odložili obisk zobozdravnika od enega do treh 
let, se je povečal s 24 na 29,2 %" (Italia Oggi, spletna stran).  
 
V Italiji se širijo zobozdravstvene verige, ki ponujajo možnost odloženih plačil in posojil. 
Ponujajo zdravljenje od splošnega zobozdravstva do implantologije (Italia Oggi, spletna 
stran).  
 
Financiranje zobozdravstva iz javne zdravstvene mreže 
 
Zobozdravstvena oskrba praktično ni krita iz javne zdravstvene mreže SSN). Izjema so otroci 
in nekatere ranljivejše skupine. Zobozdravstvene storitve, ki jih pokriva SSN (navaja jih tudi 
Ministrstvo za zdravje), so: 

 programi za zaščito zdravja zob v razvojni starosti (0-14 let); 

 določene kategorije oseb v posebej ranljivih razmerah. 
Celotna populacija sicer lahko dostopa do zobozdravstvene oskrbe prek Nacionalne 
zdravstvene službe, čeprav ne spada v zgoraj navedeni kategoriji, če je namenjena 
ugotavljanju ustnega raka (tumorji v ustih) ali če je to potrebno zaradi visoke stopnje nujnosti, 
kot je hudo vnetje ali krvavitev (več: Fondo Asim, spletna stran).  
 

                                                           
20

 SSN je organizirana na nacionalni in regionalni ravni. Nacionalna vlada določi paket ugodnosti (bistvene ravni 
oskrbe, livelli essenziali di assistenza-LEA), do katerega so državljani ustavno upravičeni in za katerega je 
odgovorna vsaka regionalna zdravstvena služba (Servizio Sanitario Regionale-SSR). Od leta 1997 so regije 

popolnoma avtonomne pri organiziranju in upravljanju svoje zdravstvene službe, vključno z opredelitvijo tarif za 
sprejem v bolnišnice (Value in health, spletna stran: https://www.valueinhealthjournal.com/article/S1098-
3015(13)01317-X/abstract).  

https://www.valueinhealthjournal.com/article/S1098-3015(13)01317-X/abstract)
https://www.valueinhealthjournal.com/article/S1098-3015(13)01317-X/abstract)
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T. i. "zdravstvena ranljivost" mora biti priznana in zagotovljena vsem tistim pacientom, ki 
lahko tvegajo poslabšanje svojega stanja - do te mere, da povzroči smrt - zaradi zobnega 
zapleta. V tem smislu je zakonodajalec opredelil 5 kategorij bolnikov, za katere mora biti 
vedno zagotovljen dostop do zobozdravstvene oskrbe, ki jo pokriva SSN: 

- bolniki, ki čakajo na presaditev in post-transplantacijo (razen presaditve roženice); 
- bolniki s hudimi stanji imunske pomanjkljivosti; 
- bolniki s kongenitalno cianogeno kardiopatijo; 
- bolniki z onkološkimi in hematološkimi boleznimi v razvojni in odrasli dobi, ki se 

zdravijo z radioterapijo ali kemoterapijo ali v vsakem primeru (tveganje za hude 
infekcijske zaplete); 

- bolniki s hudo hemofilijo ali drugimi hudimi prirojenimi, pridobljenimi boleznimi krvi 
(več: Fondo Asim, spletna stran).  

T. i. "socialna ranljivost" pa po drugi strani upošteva socialno-ekonomske razmere subjektov, 
pri čemer daje prednost tistim, ki si ne morejo privoščiti stroškov zobozdravstvene oskrbe pri 
zasebnikih. Gre za politiko varovanja subjektov v pogojih socialne izključenosti, revščine ali 
nizkih dohodkov, za katere je poleg finančne nezmožnosti kritja stroškov značilno tudi 
pomanjkanje pozornosti temu problemu. Zakonodajalec je opredelil tri primere: 

- socialna izključenost; 
- revščina; 
- osebe s srednjimi ali nizkimi dohodki (Fondo Asim, spletna stran). 

 
Davčna olajšava  
 
Zobozdravstvena služba je specializirana zdravstvena služba, zaradi česar se 19 % 
zdravstvenih stroškov, ki jih ima sam ali vzdrževan družinski član, lahko enkrat letno odšteje 
od davkov ob predhodni davčni napovedi. To pomeni, da za vsakih 1000 EUR zdravstvenih 
stroškov znaša prihranek 190 EUR (RESTA, spletna stran).  
 
Onkološki bolniki 
 
Na spletni strani Fundacije ANDI (Fondazione ANDI onlus),21 ki je bila ustanovljena junija 
2005 pri Nacionalnem združenju italijanskih zobozdravnikov zasledimo nekaj napotkov 
oziroma ugotovitev in jih predstavljamo v nadaljevanju (Fondazione ANDI, spletna stran). 
 
Zdravljenje raka (kemoterapija in radioterapija) v predelu glave in vratu lahko vodi do oralnih 
zapletov. Zato je pomembno, da se bolniki z rakom posvetujejo z zobozdravnikom, da 
ocenijo stanje ust in zob ter predlagajo posebne posege in pravilne kontrolne postopke.  
Preprosta preventivna oskrba in redni obiski zobozdravnika so lahko zelo koristni za zaščito 
ust in zob pred negativnimi učinki zaradi zmanjšanja imunske obrambe med zdravljenjem 
raka. Tudi bolniki, ki jemljejo difosfonate22 za zdravljenje osteoporoze, deformirajočega 
osteitisa23 (Pagetova bolezen kosti), kostne metastaze (v prisotnosti ali odsotnosti 
hiperkalciemije),24 in vsa druga stanja, ki lahko povzročijo krhkost, morajo pred začetkom 
zdravljenja opraviti pregled pri zobozdravniku. Zobozdravniki v skladu z mednarodnimi in 
nacionalnimi smernicami priporočajo nekatere praktične ukrepe; pred kemoterapijo svetujejo 
obisk zobozdravnika vsaj nekaj tednov pred začetkom zdravljenja. Poleg splošnega pregleda 
se pozdravi abscese, odstrani proteze ipd. Med kemoterapijo naj bi odložili posege, ki niso 

                                                           
21

 Ustanovljena je bila z namenom spodbujati napredek in solidarnosti, povečati ustno in splošno zdravje vseh, še 
posebej tistih, ki so v stiski in nimajo dostopa do ustrezne zobozdravstvene oskrbe (Gl. 
https://www.oralcancerday.it/la-fondazione-andi/). . 
22

 "Bisfosfonati (tudi difosfonati) so skupina učinkovin, ki zavirajo osteoklastno dejavnost in s tem resorpcijo 
(razgradnjo) kostnine. Uporabljajo se pri preprečevanju in zdravljenju osteoporoze, Pagetove bolezni kosti, 
metastaz na kosteh, multiplega plazmocitoma ter drugih kostnih bolezni, ki povzročajo krhkost kostnine" (Gl. 
https://sl.wikipedia.org/wiki/Bisfosfonati).  
23

 Vnetje kosti, op. p. gl. npr. https://en.wikipedia.org/wiki/Osteitis.  
24

 Presnovna motnja (op. p.), gl. npr.: https://www.onko-
i.si/fileadmin/onko/datoteke/dokumenti/14hiperkalcemija.pdf.  

https://www.oralcancerday.it/la-fondazione-andi/
https://sl.wikipedia.org/wiki/Bisfosfonati
https://en.wikipedia.org/wiki/Osteitis
https://www.onko-i.si/fileadmin/onko/datoteke/dokumenti/14hiperkalcemija.pdf
https://www.onko-i.si/fileadmin/onko/datoteke/dokumenti/14hiperkalcemija.pdf
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nujni. Zobozdravnika je treba obvestiti o zdravljenju pacienta in z njim določiti najprimernejšo 
terapijo. Posebno pozornost je treba posvetiti ustni higieni z uporabo posebnih antiseptičnih 
in analgetičnih ustnih vod. Med onkologom in zobozdravnikom mora potekati sodelovanje in 
komunikacija. Po kemoterapiji mora bolnik redno na preglede k zobozdravniku, skrbeti mora 
za ustno higieno, posegom naj se izogiba še 6 mesecev po onkoloških terapijah (Oral 
Cancer day, Fondazione ANDI spletna stran). 
 
Ministrstvo za zdravje je za področje onkologije pripravilo triletni načrt, ki obravnava glavna 
vprašanja, povezana z onkologijo, preventivo in paliativno skrbjo. Cilji tega načrta so 
zagotavljanje diagnostičnih in terapevtskih standardov, da bi zmanjšali obstoječe vrzeli med 
različnimi območji države in omejili stroške zdravstvenega varstva. V načrtu so izpostavljeni 
preventivni programi in kontinuiteta oskrbe v diagnostični in terapevtski fazi, domača nega 
(hospici) in paliativna oskrba (v sodelovanju s centri za terapijo bolečine) za izboljšanje 
kvalitete bolnikovega življenja in tudi možnost za vzpostavitev t. i. "onkološke mreže", za 
uporabo novih diagnostičnih in terapevtskih metod (ECPRD 2687). 
 
Oceniti je mogoče, da poteka oskrba pacientov neprekinjeno od začetka terapevtske poti na  
multidisciplinaren in celosten pristop. Da bi jim zagotovili najboljše zdravljenje in identificirali 
njihove potrebe (fizične, funkcionalne, psihološke, duhovne, socialne in rehabilitacijske) so v 
onkoloških oddelkih organizirane različne aktivnosti (ECPRD 2687). 
 
Onkološki oddelki (sestavljajo jih bolnišnice, univerzitetni raziskovalni zdravstveni laboratoriji, 
hospici itd.) so teritorialno organizirani,25 povezani so tudi s primarnimi in sekundarnimi 
preventivnimi službami ter z zdravniki splošne medicine. Programirane terapije potekajo tudi 
na regionalni ravni, kar pomeni več ustreznega zdravstvenega varstva za bolnika (ECPRD 
2687) 
 
 
2.2.5 Nemčija  
 
Glavni vir financiranja zdravstvenega varstva v Nemčiji je obvezno zdravstveno zavarovanje 
(OZZ), ki pokriva cca. 70 milijonov oseb ali 85 % prebivalstva. 
Zasebno zdravstveno zavarovanje (ZZZ) je obvezno za nekatere poklicne skupine (npr. javni  
uslužbenci imajo svoj poseben sistem zavarovanja), za nekatere druge pa je pod določenimi 
pogoji alternativa obveznemu zdravstvenemu zavarovanju (samozaposleni in zaposleni nad 
določenim pragom dohodka). Zasebno zdravstveno zavarovanje je npr. leta 2012 uporabljalo 
okoli 8,9 milijona ljudi (10,9 % prebivalstva). Poleg tega je bilo okoli 4 % prebivalstva kritih s 
strani vladnih shem (npr. vojaško osebje, policisti, osebe, ki spadajo v okvir socialnega 
varstva in pomoči priseljencem, ki iščejo azil). 
 
Od leta 2009 so zasebne zdravstvene zavarovalnice zakonsko obvezane, da ponudijo novo 
"osnovno tarifo", ki zagotavlja pravice, enakovredne tistim v paketu obveznega 
zdravstvenega zavarovanja, po premiji, ki ne sme presegati najvišjega prispevka v sistemu 
OZZ. Osnovna tarifa je bila uvedena z Zakonom o krepitvi konkurence v ZZZ kot način 
zagotavljanja zdravstvenega zavarovanja za vedno večje število oseb, ki niso upravičene do 
OZZ. Posamezniki, ki v okviru ZZZ nimajo osnovne tarife, imajo običajno enak ali večji obseg 
pravic glede na tiste v okviru OZZ. To je odvisno od izbranega zavarovalnega paketa. Možno 
je, da paket ne pokriva zobozdravstvene oskrbe. Na trgu ZZZ se premije razlikujejo glede na 
starost, spol in zdravstveno zgodovino v času sklepanja zavarovanja. Za razliko od OZZ je 
treba pri ZZZ za zakonce in otroke plačati ločene premije, zaradi česar so ZZZ še posebej 

                                                           
25

 V italijanskem pravnem sistemu imajo regije pomembno vlogo v zdravstvenem sektorju. V skladu s 117. členom 
italijanske ustave je zdravstveno varstvo predmet usklajevalne zakonodaje med državo in regijami. Regionalne 
vlade so v glavnem odgovorne za načrtovanje, financiranje, nadzor in nadzor zdravstvenega sistema. Nekatere 
od teh regij so sprejele regionalne predpise, da bi okrepile spoštovanje pravic bolnikov na lokalni ravni (npr. 
Toskana leta 1983, Ligurija leta 1985) (ECPRD 2112). 
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privlačna za samske ali pare. Pakete z visokimi odbitki in / ali izključujoč določene pravice, 
kot je npr. zobozdravstvena oskrba, večinoma vzamejo samozaposleni, saj za ostale 
zaposlene delodajalci prispevajo 50 % premij OZZ. Za razliko od zavarovancev OZZ morajo 
osebe, zavarovane pri ZZZ običajno najprej same kriti stroške zdravstvenih storitev, znesek 
pa jim je naknadno povrnjen s strani zavarovalnice (WHO, spletna stran). 
 
Med letoma 1995 in 2011 so se plačila "iz žepa" za izdatke za zdravstvo povečala z 11,3 % 
na 13,7 %. Za zobozdravstvene storitve se je delež plačil iz žepa v tem obdobju povečal z 
2,1 % na 3,6 % (71 % povišanje). 
Leta 2004 so se za zavarovance povečala tudi doplačila (co-payments), saj so s prenosom 
stroškov na uporabnike prek povečanih doplačil ali zmanjšanja pravic (npr. očala, prevozi za 
ambulantno oskrbo in zdravila brez recepta) želeli doseči glavnino pričakovanih prihrankov, 
načrtovanih v Zakonu o posodobitvi OZZ (4 % tekočih izdatkov). Zneski doplačila so se 
povečali in standardizirali na 10 € na bolniški dan in na 5–10 € za storitve in proizvode v 
ambulantni oskrbi. Do konca leta 2012 je veljalo doplačilo v višini 10 € na četrtletje tudi za  
prvi obisk pri zdravniku ali v zobozdravniški ordinaciji in za obiske brez napotitve pri drugih 
zdravnikih (WHO, spletna stran). 
 
Na področju doplačil je določenih kar nekaj izjem. Namenjene so določenim skupinam 
prebivalstva - revnim ali osebam z velikim zdravstvenimi potrebami. Prebivalstvene 
podskupine, ki so običajno oproščene doplačil, so otroci in mladostniki do 18 let (razen za 
zobne proteze, ortodontsko zdravljenje in prevoz) ter nosečnice. Število oseb, ki so bili v 
celoti oproščeni doplačil, se je med letoma 1993 in 2000 potrojilo (z 10 % na približno 30 % 
prebivalstva). Leta 2003 je bilo približno 48 % receptov oproščenih doplačil. Delež se je leta 
2004 zmanjšal na 29 %, ker je bila splošna izjema, povezana z revščino ali drugimi razlogi, 
odpravljena, predpisi za delno oprostitev pa zaostreni. V skladu z novo opredelitvijo je 
zavarovana oseba upravičena do oprostitve doplačil storitev, ki jih krije obvezno zdravstveno 
zavarovanje, v primeru, ko je doplačilom namenjeno več kot 2 % bruto dohodka 
gospodinjstva letno oz. 1 % bruto dohodka gospodinjstva v primeru oseb, ki trpijo zaradi 
hude kronične bolezni, opredeljene kot bolezen, ki je bila zdravljena vsaj enkrat na četrtletje 
vsaj eno leto in je povezana z vsaj eno od naslednjih dodatnih značilnosti: 

- potreba po dolgotrajni oskrbi stopnje II ali III; 
- huda, najmanj 60 % invalidnost ali najmanj 60 % nezmožnost za delo; ali 
- potrdilo zdravnika, da lahko opustitev neprekinjene zdravstvene oskrbe (vsaj en obisk 

zdravnika na četrtletje za isto bolezen) povzroči življenjsko ogrožajoče poslabšanje, 
zmanjšanje pričakovane življenjske dobe ali dolgoročno zmanjšanje kakovosti 
življenja (WHO, spletna stran). 

 
Z namenom povečanja odgovornosti za lastno zdravje so bila leta 2008 glede kvalificiranja 
za nižjo, 1 % omejitev oprostitve, uvedena nova pravila. Moški, rojeni po 1. aprilu 1962, in 
ženske, rojene po 1. aprilu 1987, ki jim je prvič diagnosticirana bolezen, za katero obstajajo 
presejalni test, morajo dokazati, da so se redno udeleževali preventivnih programov. 
Izjeme ne veljajo za pravice, ki ji ne pokriva obvezno zdravstveno zavarovanje ali za razlike v 
ceni za farmacevtske izdelke z referenčnimi cenami. Poleg mehanizma oprostitve iz naslova 
obveznega zdravstvenega zavarovanja je mogoča tudi oprostitev dohodnine v primeru 
izrednih izdatkov za zdravstveno oskrbo iz žepa nad razumnim odstotkom letnega dohodka 
gospodinjstva (WHO, spletna stran). 
 
Zobozdravstveno varstvo - oprostitev od doplačil 
 
Bolniki z rakom običajno potrebujejo različna zdravila, za katere je potrebno doplačilo. Zanje 
pride v poštev prej omenjena možnost oprostitve doplačil. Za to morajo biti izpolnjeni nekateri 
že omenjeni pogoji: 

- zaradi iste bolezni morajo biti v enem letu stalno oskrbovani; 
- v koledarskem letu so že plačali vsaj 1 % letnega bruto dohodka za zdravljenje. 
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Popolna ali delna oprostitev doplačil se lahko poleg na recepte, bivanje v bolnišnici ali na 
vožnje s taksijem nanaša tudi na rehabilitacijo, masaže, fizioterapijo ali ergo terapijo. Za 
odobritev oprostitve je potrebno zdravniško potrdilo. 
Čeprav je znano, da se pri bolnikih z rakom lahko pojavijo težave z zobmi in dlesnimi zaradi 
kemoterapije in zdravljenja z obsevanjem, stroški za proteze, kot so mostovi, krone ali 
proteze, niso avtomatično vključeni v obvezno zdravstveno zavarovanje (CLM, spletna 
stran). 
 
Zavarovanci so sicer upravičeni do preventive, zgodnjega odkrivanja in zdravljenja bolezni 
zob, ust in čeljusti. Zato profilaktično zdravljenje in osnovno zobozdravstveno oskrbo krijejo 
zdravstvene blagajne/skladi. Medtem ko so pravice iz naslova ambulantne zdravniške oskrbe 
zakonsko opredeljene zelo splošno/generično, zakonodaja vprašanje zobozdravstvene 
oskrbe ureja bolj natančno. 
Zadostno, ustrezno in stroškovno učinkovito oskrbo zob ureja šest smernic. Te med drugim 
določajo ukrepe za ortodontsko zdravljenje in zobne proteze. Smernica o zagotavljanju 
zobne proteze, na primer najprej določa splošne pogoje za zobozdravstvene storitve. Nato 
so opisana osnovna načela in zahteve za upravičenost do protetike. V zadnjem delu so 
opredeljene zahteve za upravičenost do specifičnih protetičnih posegov (krone, mostovi, 
odstranljiva protetika, kombinacija protetike, vsaditvene protetike ipd).26 
Medtem ko smernice na splošno opredeljujejo, kdaj je pacient upravičen do kritja določene 
storitve, Odbor za vrednotenje27 oblikuje enotno lestvico vrednosti za zobozdravnike, ki 
navaja storitve, katerih stroške povrnejo zdravstvene blagajne (npr. če so zdravstvene 
težave dokazano posledica zdravljenja rakavega obolenja npr.)28 (WHO, spletna stran). 
Kritje s strani zasebnega zdravstvenega zavarovanja je vedno odvisno od individualne 
pogodbe (Bild, spletna stran). 
 
Primer potrebe po zobnem vsadku 
 
Poleg že omenjenih težav v ustni votlini medicinske indikacije po zdravljenju raka vključujejo 
tudi spremembe v čeljusti in parodontu, kot so poškodbe kosti, izguba kosti, retrakcija dlesni 
ali poškodbe zobne pulpe in zobnega živca. Včasih je treba odstraniti vnete, razbarvane, 
ohlapne ali mrtve zobe in jih nadomestiti z zobnimi protezami. Pogosto je treba tudi 
zamenjati starejše proteze z novimi in prilagoditi krone, mostove ali proteze spremenjenim 
pogojem v ustni votlini. 
 
Izbira vedno več bolnikov v takem primeru so zobni vsadki. Ti praviloma ne sodijo pod okrilje 
zdravstvenega zavarovanja, obstajajo pa izjeme. Škoda, ki jo povzročijo tumorji in / ali 
terapije, ki so posledica tumorjev, je takšna indikacija izjeme - še posebej, če so na primer 
spremembe čeljusti tako resne, da njena restavracija z mostičkom ali protezo ni mogoča.  

                                                           
26

 V primeru zobozdravstvene oskrbe od zdravstvene reforme leta 2005 dalje zavarovanci po zakonu prejemajo 
fiksno subvencijo za standardizirane zobne proteze, ki znaša 50 %. Kadar obstaja potreba po protezi, 
zdravstvena zavarovalnica pokriva polovico stroškov zdravljenja in laboratorijskih stroškov, drugo polovico pa 
mora bolnik kriti iz lastnega žepa. Ker lahko ta delež prejemnike socialne pomoči potisne v hudo finančno stisko, 
se v takem primeru na zahtevo lahko uporabi posebno določilo o težkih primerih (Härtefallregelung). Če mesečni 
dohodek prosilca ne presega določenih omejitev, lahko ta prejme dvojno subvencijo iz zdravstvenega 
zavarovanja. Standardna oskrba je torej za to skupino ljudi brezplačna (ZSS1, spletna stran).  
27

 Sestavljen iz predstavnikov Zveznega združenja zdravnikov, ki delujejo v okviru OZZ, predstavnikov Zveznega 
združenja zobozdravnikov ter predstavnikov zavarovalnic obveznega zdravstvenega zavarovanja.  
28

 Vsa zdravstvena zavarovanja v osnovi nosijo stroške diagnosticiranja in zdravljenja raka, kot tudi za nego, 
pomoč, rehabilitacijo in spremljanje. Zakon o socialni varnosti pa zahteva od zdravstvenih blagajn, da so njihovi 
ukrepi »ustrezni, primerni in gospodarni« (ausreichend, zweckmäßig und wirtschaftlich). To pojasnjuje, zakaj 
lahko zdravstvena zavarovalnica krije le stroške terapij, katerih učinkovitost je znanstveno dokazana (Bild, spletna 
stran).  
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V tem primeru veliko vlogo odigrajo onkologi in zobozdravniki, ki morajo zdravstveni 
zavarovalnici utemeljiti in dokazati, da so načrtovani posegi zaradi posledic rakavega 
obolenja, sevanja ali kemoterapije potrebni in medicinsko indicirani. 
 
Zobozdravnik v svojem načrtu zdravljenja in stroškov za posameznega bolnika navede 
načrtovane ukrepe. Skupaj s tem načrtom mora zdravnik (onkolog) pripraviti "potrdilo za 
predložitev v zdravstveno zavarovanje", in poleg diagnoze opozoriti, da je bila terapija, ki je 
privedla do poškodbe zob, nujna zaradi boja proti raku. Če so težave z zobmi dokazano 
posledica kemoterapije ali radioterapije, se zagotovi popolno kritje stroškov nadomestitve 
zob s strani zdravstvenega zavarovanja (oz zvišanje fiksne subvencije za krone, mostičke ali 
proteze po standardni negi na 100 %). 
 
Zdravstvena zavarovalnica v takih primerih običajno naroči izvedencu, naj preveri, ali je 
predlagano zdravljenje (v tem primeru z vsadki) res edino možno ali obetavno nadomestno 
zdravljenje zob. Izvedenec lahko predlaga tudi drugo, bolj ekonomično, a še vedno 
učinkovito obliko zdravljenja. Vendar pa izkušnje kažejo, da se v številnih primerih izvedenci 
blagajne zdravstvenega zavarovanja strinjajo z argumenti zdravnikov.  
Če do zavrnitve vloge vseeno pride, ima  zavarovanec pravico do pritožbe v štirih tednih. 
Zdravstvena služba zdravstvene zavarovalnice nato preuči predhodno odločitev 
zavarovalnice in bolniku (ki lahko predloži dodatne dokumente in dokazila) poda mnenje.  
Če mora bolnik na mnenje čakati dlje kot tri mesece, lahko pri socialnem sodišču sproži 
ugovor na molk organa (Untätigkeitsklagen). Je pa že leta 1999 Hanovrsko socialno sodišče 
v svoji odločbi razsodilo, da morajo zdravstvene zavarovalnice v celoti prevzeti stroške 
zobnih protez, če so te potrebne zaradi posledic radioterapije. Razsodbo je utemeljilo z 
argumentom, da imajo bolniki popolno pravico do zobne proteze, če je potreba po njej 
posledica sočasne ali posledične škode zaradi obveznega pregleda ali metode zdravljenja, ki 
jo je opravil zdravnik. Plačilo zajema tako zobozdravstvene storitve kot tudi stroške 
zobozdravnika ter stroške dela in materiala za izdelavo protez (ZSS, spletna stran). 
 
Zdravstveni timi 
 
V Nemčiji sicer ni posebej določeno, da tim zdravnikov pri onkološkem zdravljenju sestavljajo 
tudi zobozdravniki, vendar pa Zvezna zobozdravstvena zveza (Kassenzahnärztliche 
Bundesvereinigung - KZBV) izpostavlja, da "tesno sodelovanje med zobozdravnikom in 
onkologom pomaga ne le ohranjati ustno zdravje za bolnike v celotnem spektru terapij raka, 
zagotavlja tudi ohranjanje določenega nivoja kakovosti življenja med zdravljenjem." (ZM, 
spletna stran). 
 
 
2.2.6 Poljska29 
  
Sistem zdravstvenega varstva temelji na shemi vseobsegajočega zavarovanja, država pa 
zagotavlja subvencionirano zdravstveno varstvo vsem poljskim državljanom, ki so vključeni v 
splošno zdravstveno zavarovanje (Internationalstudentinsurance, spletna stran). 
 
Podatki kažejo, da je zobozdravstvena oskrba na Poljskem omejena.30 Prek sistema 
javnega/nacionalnega zdravstvenega varstva so na voljo le nekatere zobozdravstvene 
storitve: npr. kontrolni (rutinski) pregledi, konkretnejše zobozdravstvene storitve (krone, 
mostičke ipd.) pa morajo plačati državljani sami (Internationalstudentinsurance, spletna 
stran, gl. tudi NHS, spletna stran).  
 
 

                                                           
29

 Delno prevedeno s pomočjo orodja (prevajalnik Google), ker so podatki na voljo večinoma v poljščini.  
30

 Gl. npr. Eror A.: Zdravstveni sistemi (obseg zdravstvenih storitev). 



 

17 
 

Onkološki bolniki  
 
Nacionalni register na onkološkem centru v Varšavi je odgovoren za pripravo statističnih 
podatkov o obolevnosti in umrljivosti zaradi raka. Od leta 1952 je treba o vsakem novem 
primeru raka poročati v javnih in zasebnih ustanovah. Zdravstveni domovi in vsi zdravniki 
morajo mesečno poročati o vsaki novi diagnozi (Wawryka in drugi, spletna stran). 
 
Pogled študentov medicine 
 
V zadnjem času so nekatere univerze na Poljskem (npr. v Wroclawu) uvedle ločen predmet, 
ki se imenuje Propedevtika onkologije, ki daje bolj usklajen in celovit pogled na bolezen raka. 
Gre za 20 urni seminar o epidemiologiji, simptomih, preventivi in strategijah zdravljenja raka 
v tretjem letu študija medicine. Avtorji prispevka (Wawryka in drugi, spletna stran) predlagajo, 
da bi takšen celovit pristop imele vse fakultete. Šesto leto imajo tudi predmet o onkologiji (v 
Wroclawu). Med 10 urami predavanj študenti poglabljajo svoje teoretično znanje, imajo pa 
tudi 50 ur kliničnega usposabljanja, ki jim omogoča spoznavanje onkoloških bolnikov. To je 
dober način za pridobivanje izkušenj v realnih situacijah (Wawryka in drugi, spletna stran). 
V nadaljevanju avtorji poudarjajo vlogo družinskega zdravnika tako pri zgodnji diagnozi raka, 
kot pri spodbujanju zdravega življenja, da do bolezni ne bi prišlo. Zaposleni v primarnem 
zdravstvenem varstvu morajo biti "onkološko ozaveščeni," da lahko bolnike pravočasno 
napotijo k specialistom onkologije za preverjanje diagnoze. Dolžnost družinskih zdravnikov je 
tudi skrb za paciente po in včasih med onkološkim zdravljenjem. Zdravniki bi morali 
spodbujati zdravo vedenje in promovirati zdravje (Wawryka in drugi, spletna stran). 
 
Poudarjajo tudi, da morajo družinski zdravniki stalno izpopolnjevati znanje o simptomih, 
diagnozi in zdravljenju raka, pa tudi o načinih za zmanjšanje stranskih učinkov raka (pri 
zdravljenju). Za družinske zdravnike je treba izboljšati izobraževanje o onkologiji. W. 
Chmielarczyk je s svojimi sodelavci preučil "onkološko znanje" družinskih zdravnikov, 
zdravnikov primarnega zdravstvenega varstva in medicinskih sester - udeležencev 
enodnevnega tečaja o diagnozi raka in post-terapevtski oskrbi. Rezultati niso bili dobri; tako 
medicinske sestre kot zdravniki so pokazali zaskrbljujoče nizko raven znanja s področja 
onkologije. Čeprav je večina izjavila, da v svojih centrih in na delovnih mestih sledijo 
izobraževanju s področja onkologije, so rezultati pokazali, da je njihovo znanje nezadostno 
(Wawryka in drugi, spletna stran). 
 
Na Poljskem so sicer organizirana usposabljanja, konference in tečaji po vsej državi, kjer 
imajo družinski zdravniki priložnost, da svoje znanje okrepijo. Obstaja tudi forum o družinski 
medicini, ki na izobraževalen način obravnava pomembne in praktične probleme (spletna 
stran: www.alr.edu.pl), kjer so na voljo video posnetki o najpogostejših boleznih, na voljo je 
posebna telefonska linija, ki jo vodi izkušen specialist - onkolog …(Wawryka in drugi, spletna 
stran). 
 
Država nudi brezplačne preglede za najpogostejše oblike raka (rak dojk, rak materničnega 
vratu in rak debelega črevesa in danke). Ukrepe za zmanjšanje obolevnosti za rakom in 
umrljivosti zaradi raka financira vlada - Ministrstvo za zdravje. V okviru Nacionalnega 
programa za boj proti raku letno porabijo 250 milijonov PLN (slabih 58 milijonov EUR).31 V 
novo vladno resolucijo za obdobje 2016–2024 je bila vključena tudi t. i. "onkološka vzgoja." 
Izobraževanje s področja onkologije za dodiplomsko in podiplomsko izobraževanje bo 
namenjeno ne le za zdravnike, ampak tudi za zobozdravnike, psihologe, medicinske sestre, 
babice in druge zdravstvene delavce. Gre za pomembno novo pobudo. Druga pomembna in 
nova pobuda pa je, da je vlada pod okriljem Ministrstva za zdravje in Nacionalnega 
zdravstvenega sklada s 1. 1. 2015 izvedla projekt za hitro onkološko diagnostiko. Cilj 

                                                           
31

 Pretvornik valut: Valute.si, spletna stran: https://valute.si/, 8. 4. 2019. 

https://valute.si/
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projekta je olajšati pacientom s sumom na diagnozo rak, da čim prej pridejo do ustrezne 
zdravstvene oskrbe (Wawryka in drugi, spletna stran). 
 
Družinski/osebni zdravnik bo v primeru suma na diagnozo rak pacienta lahko napotil na več 
pregledov, da bi čim prej postavili začetno diagnozo. Bolnik, za katerega se sumi, da ima 
raka, prejme posebno "diagnostično kartico zdravljenja," (special diagnostic and treatment 
card), ki mu omogoča neposreden obisk specialista. Ta mora opraviti ustrezne, 
specializirane preiskave, da potrdi ali ovrže začetno diagnozo v 9 tednih. Nato poteka 
skupno posvetovanje z več ustreznimi specialisti, odločanje o terapiji in imenovanje 
nadzornega koordinatorja/zdravnika,  odgovornega za pravilno zdravljenje pacienta v 
bolnišnici. Rekonvalescenti ostanejo pod stalno oskrbo svojih družinskih zdravnikov 
(Wawryka in drugi, spletna stran). 
 
V zaključnem delu prispevka so avtorji poudarili pomen onkološkega izobraževanja tudi z 
vidika komuniciranja s pacientom in posredovanja informacij o zdravstvenem stanju in 
prognozi (Wawryka in drugi, spletna stran). 
 
Raziskava – škodljivi učinki 
 
Po podatkih ESMO (Evropskega združenja za medicinsko onkologijo) na Poljskem maligni 
tumorji peroralne votline in grla predstavljajo 6 % vseh onkoloških bolnikov. Kljub znatnemu 
napredku pri radioterapiji so stranski učinki takšnega načina zdravljenja še vedno precej 
prisotni. To ostaja glavni terapevtski problem zaradi večplastnosti zapletov. V študije na tem 
področju so poleg onkologov in specialistov za radioterapijo vključeni tudi genetiki, 
mikrobiologi in pred kratkim tudi zobozdravniki. Cilj študije je bil ugotoviti klinično stanje in 
mikrofloro (kvalitativna in kvantitativna analiza gliv) ustne sluznice pri bolnikih z rakom, 
organov glave in vratu pred začetkom radioterapije, med zdravljenjem in po zaključku 
radioterapije. Pripravljena je bila z namenom, da se na tej osnovi pripravijo smernice za 
lokalno zobozdravstveno zdravljenje kot priporočen postopek, ki podpira zdravljenje raka 
(več gl. Pytko-Polończyk in drugi, spletna stran). 
 
Avtorici raziskave navajata, da se številne tuje študije posvečajo vprašanju zobozdravstvene 
oskrbe in težav pri pripravi bolnika za radioterapijo. Sami pa opažata, da pri veliko bolnikih 
začnejo zdravljenje z obsevanjem brez kakršnekoli obravnave ustne rehabilitacije ali 
higienizacije. Rezultati so potrdili, da to še povečuje stranske učinke, ki se pojavljajo, po 
drugi strani pa tudi občutno povečuje bolečino, ki jo doživljajo bolniki. Na podlagi analize 
rezultatov izvedenih študij se predlaga algoritem za podporno zobozdravstveno zdravljenje 
bolnikov, ki se zdravijo z radioterapijo (rak glave):  
 
Obdobje I – pred radioterapijo 

- onkološko-zobozdravstvena posvetovanja; 
- izločanje žarišč potencialno aktivne dentogene infekcije; 
- odstranitev aktivnih in sekundarnih žarišč kariesa, postavitev zobnih polnil; 
- izvajanje strokovne higienizacije; 
- navodila za nego ustne higiene, ki jih mora bolnik upoštevati; 
- izločanje travmatičnih dejavnikov, ki vplivajo na mehka tkiva v ustni votlini, pa tudi na 

protetiko; 
- priporočila za pravilno prehrano (Pytko-Polończyk in drugi, spletna stran). 

 
Obdobje II - med radioterapijo: 

- nadaljnje sodelovanje med zobozdravnikom in onkologom; 
- uporaba ustreznih pripravkov za ublažitev učinkov; 
- zdravljenje lokalnih lezij na ustni sluznici in/ali protibakterijsko zdravljenje; 
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- ublažitev simptomov kserostomije;32 
- motiviranje bolnika za ustno higieno (Pytko-Polończyk in drugi, spletna stran). 

 
Obdobje III - po zaključku radioterapije: 

- nadaljnje sodelovanje onkologov in pacienta; 
- motiviranje pacienta za vzdrževanje ustne higiene; 
- odpravljanje obstoječih stranskih učinkov ionizirajočega sevanja; 
- zdravljenje (kserostomije, bakterijske okužbe) in 
- nadaljevanje ciljnega zdravljenja (Pytko-Polończyk in drugi, spletna stran). 

 
Financiranje  
 
V povezavi s financiranjem javnega zobozdravstva je na spletu več kritičnih člankov. Ob 
svetovnem dnevu ustnega zdravja33 je glavna zdravniška zbornica skupaj z društvom 
zobozdravnikov posvetila pozornost problemu zobozdravstvene oskrbe v obstoječem 
sistemu zdravstvenega varstva na Poljskem. Ocenili so, da je ta problem v javni razpravi 
praktično odsoten, nosilci odločanja se mu ne posvečajo. Poudarili so, da zobozdravstva ni 
mogoče obiti in izločiti iz javnega zdravstvenega sistema (NIL, Medexpres spletna stran). 
 
Proračun na področju zobozdravstva oziroma financiranje zobozdravstvenih storitev 
predstavlja tabela 1 (več gl.: NIL, Medexpres spletna stran). 
 
 

Tabela 1: Financiranje zobozdravstvenih bolnikov / v mio PLN34 
 

 
 
LETO 

PLAN ODHODKOV NFZ35  
REALIZACIJA SKUPAJ ZOBOZDRAVSTVO PLAN V % 

    
2008 49.348 1.889 3,83 1.738 
2009 53.498 1.964 3,67 1.847 
2010 56.415 1.716 3,04 1.689 
2011 58.399 1.753 3,00 1.710 
2012 61.698 1.801 2,92 1.771 
2013 62.974 1.774 2,82 1.773 
2014 63.792 1.773 2,78 1.729 
2015 67.879 1.763 2,60 1.744 
2016 70.793 1.781 2,52 1.775 
2017 74.064 1.822 2,46 - 
2018 77.509 1.901 2,45 - 
2019 83.660 1.847 2,21 - 

 
Vir: NIL, Medexpres spletna stran (Podatki so povzeti iz uradnih poročil NFZ). 

 
Legenda: - ni podatka 

 
Prisotnost (mucinoznega) raka pri moških in umrljivost iz tega razloga je zelo pomemben 
parameter ustnega zdravja. Nacionalna podatkovna baza o pacientih z rakom kaže, da je 
bila leta 2012 incidenca ustne sluznice 12,7/100.000, kar je le malo višje od evropskega 

                                                           
32

 Občutek suhih ust oziroma zmanjšanje izločanja sline, gl. npr.: http://www.viva.si/Bolezni/Zobozdravstvo-
Stomatologija/4798/Kserostomija-Suha-usta.  
33

 Obeležuje se ga 20. marca. Več gl. npr.: http://www.nijz.si/sl/svetovni-dan-ustnega-zdravja.  
34

 Menjalni tečaj: 1 PLN = 0.23 EUR, gl. Valute.si, 12.4. 2019. Podatki so povzeti iz uradnih poročil NFZ. 
35

 NFZ – Nacionalni zdravstveni sklad je državna ustanova, ki financira zdravstvene storitve iz prispevkov, ki jih 
plačujejo zavarovanci v NFZ. Zavarovanci plačujejo prispevke v NFZ za brezplačno zdravstveno varstvo. Gl. npr. 
http://www.migrant.info.pl/id-18-what-is-the-national-health-fund-nfz.html.  

http://www.viva.si/Bolezni/Zobozdravstvo-Stomatologija/4798/Kserostomija-Suha-usta
http://www.viva.si/Bolezni/Zobozdravstvo-Stomatologija/4798/Kserostomija-Suha-usta
http://www.nijz.si/sl/svetovni-dan-ustnega-zdravja
http://www.migrant.info.pl/id-18-what-is-the-national-health-fund-nfz.html
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povprečja, vendar je bila umrljivost 2,7-krat višja kot v evropskih državah (NIL, Medexpres 
spletna stran). 
 
Vsi ti podatki kažejo na nujnost krepitve parodontalne in onkološke preventive. Dobro 
izobražen zobozdravnik in splošni zdravnik bi morala vplivati na skupne dejavnike tveganja 
za številne bolezni, kot so: zasvojenost s tobakom, debelost in stres. Optimalno 
zobozdravstveno zdravljenje namreč vpliva na ustno zdravje in zmanjša stroške zdravljenja 
mnogih sistemskih bolezni in njihovih zapletov (Konopka36 v: NIL, Medexpres, spletna stran). 
Nizki izdatki iz javnih sredstev za zobozdravstveno oskrbo so nesprejemljivi tudi zaradi 
nenehno naraščajočih stroškov, podcenjevanja zobozdravstvenih posegov in naraščajočih 
zahtev (v zvezi z informatizacijo, osebjem, sterilizacijo itd.), ki jih zdravnikom nalagajo 
Nacionalni zdravstveni sklad, Ministrstvo za zdravje in druge institucije (Cisło37 v: NIL, 
Medexpres, spletna stran).  
 
Podatki kažejo, da so v obdobju od januarja do konca junija 2018, med zdravstvenimi 
storitvami, katere plačujejo pacienti sami, vodili zobozdravniki. Večina jih plačuje 
zobozdravstvene storitve iz lastnega žepa, kar utemeljujejo s tem, da ni čakalne vrste. 
Takšen način zobozdravstvene oskrbe povzroča vedno globlje družbene neenakosti in 
negativno vpliva na zdravje državljanov (NIL, Medexpres, spletna stran).  
 
Oskrba mladih 
 
Število zobozdravstvenih storitev za otroke in mladostnike do 18. leta starosti se ni povečalo 
kljub uvedbi korekcijskega faktorja. Razlog za to je majhno število mladoletnih pacientov, 
prijavljenih zobozdravniku v javnem zdravstvu. Starši in skrbniki bi potrebovali več informacij 
oziroma izobraževanja (Cisło v: NIL, Medexpres, spletna stran). 
 
Za primerjavo, približno 2,5 milijona otrok in mladostnikov se vsako leto sprejme v 
stacionarne ambulante na podlagi sporazuma z Nacionalnim zdravstvenim skladom (NFZ) 
(NIL, Medexpres spletna stran). 
 
Pri prizadevanjih za subvencioniranje zobozdravstvene oskrbe, zlasti za otroke, imajo 
pomembno vlogo tudi lokalne skupnosti (NIL, Medexpres spletna stran). 
 
Obe organizaciji Vrhovni zdravstveni svet (Naczelna Rada Lekarska) in Poljsko 
društvo/združenje zobozdravnikov (Polskie Towarzystwo Stomatologiczne), predvidevata 
uvedbo sistemskih rešitev, ki bi izboljšale stanje v zobozdravstvu. Predlagata širšo razpravo 
o zobozdravstvu, ki bi pokrivala naslednje: 

- vključitev zobozdravstva med prednostne naloge države, 
- stroški/financiranje zobozdravstvene oskrbe, 
- struktura izdatkov, 
- organizacija oskrbe, 
- sodelovanje lokalne skupnosti pri financiranju, 
- povečana odgovornost staršev in skrbnikov za zdravstveno stanje otrok in 

mladostnikov (NIL, Medexpres spletna stran). 
  

                                                           
36

 Podpredsednik Združenja/društva zobozdravnikov Poljske. 
37

 Podpredsednik Vrhovnega zdravstvenega sveta. 
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2.2.7 Združene države Amerike 
 
Zdravstveno zavarovanje v primeru diagnoze rak 
 
V Združenih državah Amerike (ZDA) se bolniki soočajo z labirintom predpisov o 
zdravstvenem zavarovanju, ki se med zveznimi državami lahko zelo razlikujejo. Zato se tudi 
zakoni, ki urejajo pravico zavarovalnice do zavrnitve zavarovanja ali plačila posebnih 
zahtevkov, od države do države razlikujejo. 
Obstaja vrsta različnih zavarovalnih polic, ki zavarovancem nudijo zelo različen obseg 
zavarovanja.38 Celovito zdravstveno zavarovanje praviloma krije vse osnovne zdravstvene 
potrebe, kot so bolnišnična in zdravniška oskrba, laboratorijski testi, medicinska oprema in 
zdravila na recept.  
Obseg pravic je precej odvisen tudi od tega, kdo ureja določeno zdravstveno zavarovanje. 
Zvezne države urejajo številne načrte zdravstvenega zavarovanja, vključno s številnimi 
skupinskimi načrti, za katere vplačujejo mali delodajalci, in večino zavarovanj, ki jih sklenejo 
posamezniki sami. Zvezna vlada ureja večino zdravstvenih načrtov, ki jih ponujajo zelo veliki 
delodajalci. V tem primeru je vir informacij o pravicah iz naslova zavarovanja Zvezno 
ministrstvo za delo. Pravice zavarovancev so najbolj varovane v skupinskih zdravstvenih 
načrtih, ki se običajno zagotavljajo prek delodajalcev. Pri nakupu posamezne police je 
zaščita praviloma veliko manjša. Delodajalci niso obvezani nuditi zdravstvenih ugodnosti 
svojim zaposlenim, če pa je skupinsko zdravstveno zavarovanje možno, pa pravice iz njega, 
kot omenjeno, spadajo pod zvezno zakonodajo oz. zakonodajo posamezne zvezne države. 
V takem primeru je prepovedana vsakršna diskriminacija, zato na primer tudi osebi, oboleli 
za rakom, ne more biti odtegnjeno zavarovalno kritje.  
V večini zveznih držav je težko skleniti individualno zavarovanje, če ima oseba diagnozo 
raka - še posebej, če je od konca zdravljenja minilo manj kot pet let. Če zakon tega izrecno 
ne prepoveduje, lahko zavarovalnice tako osebo zavrnejo, zaračunajo več ali trajno izključijo 
kritje, povezano z zdravljenjem raka.39 Vendar pa je obseg pravic iz naslova individualnega 
zdravstvenega zavarovanja odvisen od kraja sklenitve zavarovanja, saj se (kot omenjeno) 
zakoni med zveznimi državami glede tega precej razlikujejo (OCF, spletna stran). 
 
Možno se je zavarovati tudi pri državni zavarovalnici, vendar le ob izpolnjevanju določenih 
pogojev (starost, dohodek ali zdravstveno stanje). Medicare in Medicaid sta največja javna 
programa zdravstvenega zavarovanja in sta na voljo v vseh zveznih državah. V nekaterih 
državah obstajajo tudi drugi manjši programi, ki omogočajo dostopno zdravstveno 
zavarovanje. 
 
 
 
 

                                                           
38

 Bolniki brez zdravstvenega zavarovanja sami nosijo vse stroške zdravljenja. Nekateri se v takih primerih 
poskušajo s ponudnikom storitve »pogajati« glede cene (npr. v okviru »dobrodelne oskrbe«). Pri določanju 
končnih stroškov za zavarovane bolnike pa je pomembna vrsta zdravstvenega zavarovanja in struktura pravic, ki 
iz njega izhajajo. Stroški, ki jih nosijo zavarovani bolniki (zakon od večine zdravstvenih zavarovalnic zahteva, da 
te stroške omejijo na največ 7.150 $ za posameznika in 14.300 $ za družino na leto), so: 

- premije: mesečni znesek, ki ga oseba plača za zdravstveno zavarovanje (v nekaterih primerih ga plača 
delodajalec ali druga oseba). Višina premije je odvisna od vrste zavarovanja, starosti zavarovanca, kraja 
bivanja, ugodnosti in npr. koliko zahtevkov se predvideva za oskrbo zavarovanca; 

- odbitek (deductable): znesek, ki ga mora bolnik za storitve plačati iz svojega žepa, preden stroške 
prevzame zavarovalnica; 

- doplačilo (co-payment): pavšalni stroški zdravstvene storitve, poseg ali recept; 
- so-zavarovanje (co-insurance): plačilo določenega odstotka skupnih stroškov recepta, storitve ali posega 

(CAN, spletna stran). 
39

 Leta 2016 je z zakonom Francija uvedla »pravico do pozabe«, ki omogoča, da bolnikom z rakavim obolenjem ni 
treba več razkriti diagnoze rak zavarovalnicam ali finančnim institucijam ob prošnji za posojilo desetih letih po 
končanem zdravljenju oz. pet let po zdravljenju za vse, ki so bili mlajši od 18 let, ko bili so zdravljeni zaradi raka 
(YCE, spletna stran). 
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Medicare 
 
Medicare je zdravstveno zavarovanje, ki ga zagotavlja zvezna vlada. Za upravičenost do 
zavarovanja mora biti oseba stara 65 let ali več in upravičena do prejemkov socialne pomoči 
(social security benefits), oseba s posebnimi potrebami (ne glede na starost) in 2 leti 
prejemnica socialne pomoči ali če je oseba na dializi (ne glede na starost). Obstaja več delov 
Medicare zavarovanja. Medicare A (Medicare Part A) zajema bolnišnično oskrbo, oskrbo v 
negovalni ustanovi in zdravstveno oskrbo na domu. Večina oseb, ki izpolnjuje pogoje za 
Medicare, za Medicare A ne plačuje premije. Plačati pa morajo odbitek (deductible) za daljše 
bivanje v bolnišnici ali negovalnem domu, pa tudi doplačilo zavarovanja (coinsurance).40  
Medicare A zajema zdravila za kemoterapijo in stroške njihovega doziranja v bolnišničnih 
ambulantah, klinikah za kemoterapijo ali zdravniških ambulantah.  
Medicare B pokriva 80 % odobrenih zdravstvenih stroškov, kot so stroški zdravnika, stroški 
laboratorija, trajna medicinska oprema, storitve reševalne službe in nekatere druge 
pripomočke/materiale. Mesečna premija za Medicare B se odšteje neposredno od socialne 
pomoči. Poleg tega se na ta del nanaša še 20 % doplačilo zavarovanja in letni odbitek za 
storitve. Medicare B ne zajema zdravil na ambulantni recept, razen zdravil za kemoterapijo, 
ki se injicirajo intravensko ali z intravenozno črpalko, kemoterapijskih zdravil, ki jih lahko 
vzamete v obliki tablet, če so na voljo tudi kot zdravila za injiciranje ali infuzije, in nekatera 
zdravila proti slabosti (OCF, spletna stran). 
Medicare D  krije stroške zdravil, C pa ponuja zasebne načrte, ki vključujejo kritje iz delov A 
in B, včasih tudi D. Nekateri imajo tudi plan Medigap (znan tudi kot dopolnilni načrt 
Medicare), kar zmanjšuje doplačila, ki so zahtevana v delih A in B (CAN, spletna stran). 
 
Medicaid  
 
Medicaid je vladni program, ki zagotavlja zdravstveno zavarovanje za ljudi in družine z 
nizkimi dohodki. Vsaka država ima svoj program Medicaid s svojimi pravili o tem, koga in kaj 
pokriva. Ker pa zvezna vlada programe sofinancira, obstajajo nekatera nacionalna pravila, ki 
veljajo povsod. V večini držav so upravičenci lahko posamezniki z zelo nizkimi dohodki, ki so 
hkrati otroci, starši vzdrževanih otrok, starejši ali osebe s posebnimi potrebami. V nekaterih 
zveznih državah pa so upravičenci vse osebe z nizkimi dohodki, ne glede na druge 
kategorije (OCF, spletna stran). 
 
Program zdravstvenega zavarovanja za otroke 
 
Vse zvezne države imajo program zdravstvenega zavarovanja za otroke, ki se včasih 
imenuje CHIP (Children’s Health Insurance Program) ali S-CHIP. V mnogih državah je to del 
programa Medicaid, v nekaterih pa je to poseben program. CHIP zagotavlja brezplačno ali 
subvencionirano zdravstveno zavarovanje za otroke z nizkimi dohodki. V mnogih državah se 
lahko otroci kvalificirajo, če njihov družinski dohodek ne dosega dvakratnika zvezne ravni 
revščine (v nekaterih tri- ali štiri-kratnika) (OCF, spletna stran).  
 
Druge oblike zdravstvenih zavarovanj 
 
Osebam, ki si ne morejo privoščiti zdravstvenega zavarovanja, nekatere zvezne države 
ponujajo različne oblike pomoči. Ena izmed njih je subvencionirano zdravstveno 
zavarovanje, ki ga lahko oseba z nizkimi dohodki sklene po znižani premiji. Več kot dvajset 
zveznih držav ima posebna združenja za reševanje visokih tveganj (high-risk pools), ki 

                                                           
40

 Za ponazoritev konkreten primer: »Sin Michael je pri 22 letih dobil diagnozo Hodgkinov limfom. Deležen je bil 
pregledov, slikanja, operacije in 12 odmerkov kemoterapije. Zdravstveno zavarovanje je sicer imel, toda njegov 
načrt je vključeval odbitek v višini 10.000 $. Sam tega kot študent ni bil sposoben plačati, zato smo mu starši 
pomagali. Vendar dve leti kasneje še vedno plačujemo račune za odbitek in postopke, ki niso bili zajeti v 
zavarovalno kritje.» Dona Wininsky, Michaelova mati, Milwaukee (CAN; stran:7, spletna stran). 
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omogočajo sklenitev zavarovanj, če nekoga zasebna zavarovalnica zavrne (DDS, spletna 
stran).41 
 
Alternative 
 
Bolnikom, obolelim za rakom, ki se v procesu zdravljenja znajdejo v finančni stiski, v obliki 
storitev ali financ pomagajo tudi številne humanitarne, nevladne in druge organizacije. V 
nadaljevanju jih nekaj predstavljamo. 
  
CCAF 
 
CancerCare je vodilna nacionalna organizacija, ki se ukvarja z zagotavljanjem brezplačnih 
strokovnih podpornih storitev, vključno s svetovanjem, podpornimi skupinami, 
izobraževalnimi delavnicami, publikacijami in finančno pomočjo osebam z rakavimi obolenji.  
Leta 2008 je organizacija kot odgovor na velike stiske zavarovancev, ki so se soočali z 
visokimi doplačili za predpisano zdravljenje, ustanovila Fundacijo za pomoč pri plačilu 
CancerCare (CancerCare Co-Payment Assistance Foundation - CCAF). Gre za neprofitno 
organizacijo, ki se ukvarja z odpravljanjem ovir, povezanih z zavarovanjem, tako da 
pacientom, ki dosegajo določene kriterije, pomaga pri plačilih storitev in dodatnem 
zavarovanju za predpisano zdravljenje raka (CCAF, spletna stran). 
CCAF nudi pomoč le zavarovanim osebam, ki potrebujejo pomoč pri doplačilu stroškov 
zdravljenja. Do pomoči iz tega naslova so upravičeni posamezniki ali družine s prilagojenim 
bruto dohodkom, ki je do petkratnik zvezne ravni revščine. Na spletni strani CCAF je 
zapisano, da se zavedajo, da je rak draga bolezen in da se zaradi diagnoze raka lahko 
družinsko finančno stanje drastično spremeni. Zato pozivajo, da se osebe v primeru, da je 
njihov dohodek nad omenjenim kriterijem, oglasijo pri njih, da skupaj najdejo alternativno 
rešitev. Fundacija za pomoč pri plačilu CancerCare ima namreč omejena sredstva, zato se 
upravičenost določa tudi na podlagi ocene dejanskih potreb in zdravstvenega stanja (CCAF, 
spletna stran).  
 
DDS 
 
Program Doniranja zobozdravstvenih storitev (Donated Dental Services - DDS) zagotavlja 
brezplačno in celovito zobozdravstveno oskrbo najranljivejšim skupinam prebivalstva. Sem 
spadajo osebe s posebnimi potrebami, starejši in zdravstveno ogroženi posamezniki. 
Zobozdravniki prostovoljci nudijo pomoč osebam, ki si ne morejo privoščiti potrebnega 
zdravljenja in ne morejo dobiti državne pomoči. Program deluje preko mreže 15.000 
zobozdravnikov prostovoljcev42 in 3.500 zobozdravstvenih laboratorijev43 v Združenih 
državah Amerike. Od ustanovitve leta 1985 dalje je program DDS presegel 378 milijonov 
dolarjev v doniranih zobozdravstvenih terapijah (nudenje pomoči 120.550 osebam) (DDS, 
spletna stran). 
 
Zdravstveni centri 
 
Zdravstveni centri (Health Center) so organizacije, ki zagotavljajo celovite storitve 
primarnega zdravstvenega varstva tudi osebam, ki si jih sicer ne morejo privoščiti. 
Zdravstveni centri pogosto vključujejo tudi dostop do zdravil, skrb za duševno zdravje, 
pomoč pri zlorabi substanc ter zobozdravstvene storitve na področjih, kjer gospodarske, 

                                                           
41

 Raziskava med zdravljenimi bolniki z rakom leta 2012 je pokazala, da ima tretjina anketirancev dolg iz naslova 
kritja stroškov zdravljenja. Od teh jih 55 % dolguje 10.000 $ ali več (CAN; str: 21, spletna stran). 
42

 Zobozdravnik prostovoljec vnaprej pogleda primer pacienta in se na podlagi tega odloči, ali ga bo sprejel ali ne. 
Potem se oblikuje načrt zdravljenja. Zobozdravnik sprejme bolnika v svoji ordinaciji, stroškov laboratorija ni, 
program pa ne zahteva dodatnih dokumentov (DDS, spletna stran). 
43

 Laboratoriji sodelujejo v programu z donacijami v obliki zobnih protez, zalivk ipd. Za te različna podjetja donirajo 
material (DDS, spletna stran). 
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geografske ali kulturne ovire omejujejo dostop do cenovno dostopnih storitev zdravstvenega 
varstva. Zdravstveni centri skrbijo za najranljivejše posameznike in družine, vključno z 
brezdomci, kmetijskimi delavci, uporabniki socialnih stanovanj ipd. 
Osnove značilnosti tovrstnih centrov oz. programov so: 

- zagotavljanje kakovostne, kulturno prilagojene in celovite primarne oskrbe ter 
podpornih storitev (npr. zdravstvena vzgoja, prevajanje in prevozi – večanje 
dostopnosti do zdravstvenega varstva); 

- zagotavljanje storitev ne glede na bolnikovo zmožnost plačila; 
- delovanje pod vodstvom upravnih odborov, sestavljenih iz predstavnikov avtonomnih 

organizacij iz skupnosti. Te vključujejo javne in zasebne neprofitne organizacije ter 
plemenske in verske organizacije; 

- razvoj sistema oskrbe, osredotočene na pacienta in integrirano oskrbo, ki se odziva 
na edinstvene potrebe različnih območij in populacij, ki jih zdravstveno varstvo sicer 
ne pokriva; 

- izpolnjevanje zahteve glede upravnih, kliničnih in finančnih protokolov (BPHC, spletna 
stran). 

 
Zdravstveni centri se pri zagotavljanju primarnih in preventivnih storitev trudijo premagovati 
geografske, kulturne, jezikovne in druge ovire. Na ta način poskušajo zmanjševati razlike v 
zdravstveni oskrbi in zdravstvenem stanju, saj se še posebej osredotočajo na bolnike z 
večjimi potrebami po zdravstvenem varstvu. 
Večina zdravstvenih centrov prejema zvezno nepovratno finančno pomoč, posebej 
namenjeno programom zdravstvenih centrov (BPHC, spletna stran). 
 
Zdravstveni timi 
 
Ker na ustno zdravje pacientov z rakavim obolenjem vpliva začetni ustni in zobni status ter 
lokacija, vrsta in način zdravljenja raka, ni presenetljivo, da smo tako na spletnih straneh 
onkoloških zdravstvenih ustanov kot tudi na straneh ponudnikov zobozdravstvenih storitev 
zasledili priporočila o nujnosti in koristih ustrezne komunikacije med zobozdravnikom (po 
možnosti z izkušnjami z onkološkimi bolniki) in timom onkologov, ki skrbijo za določenega 
pacienta. Zobozdravniki bi praviloma morali delovati kot sestavni del multidisciplinarne 
onkološke skupine in igrajo pomembno vlogo pri preprečevanju zapletov v ustni votlini z 
izobraževanjem pacientov (svetovanje glede ustne higiene, prehrane, uživanja alkohola in 
tobaka ipd.), pri zdravljenju bolezni zob in ustne votline ter pri zgodnjem odkrivanju 
peroralnih malignomov pri bolnikih z visokim tveganjem ( CHN, spletna stran).44 
 
Prej omenjena priporočila je zaslediti tudi v smernicah Mednarodnega združenja podporne 
oskrbe pri raku (Multinational Association of Supportive Care in Cancer - MASCC)45 in 
Mednarodnega združenja za ustno onkologijo (International Society of Oral Oncology - 
ISOO)46, kjer je izpostavljen pomen zobozdravstvene oskrbe pred, med in po zdravljenju: 

                                                           
44

 V luči spodbujanja sodelovanja med zobozdravniki in zdravniki, zlasti na področju presejanja in 
diagnosticiranja, pa tudi v primeru samega zdravljenja določenih stanj, je leta 2011 ameriška nacionalna zveza za 
ustno zdravje organizirala kongres, ki je združil 125 udeležencev iz celotnih ZDA, da bi razpravljali o potrebi po 
medicinskem in zobozdravstvenem sodelovanju pri oblikovanju nacionalne zaveze za optimalno ustno zdravje 
vseh Američanov. Med cilji srečanja je bilo spodbujanje sodelovanja z interdisciplinarnim in medfunkcionalnim 
izobraževanjem, usklajevanjem zobozdravstvenih in medicinskih sistemov in sistemov financiranja ter 
povezovanje evidenc bolnikov (NCBI, spletna stran). 
45

 MASCC je mednarodna multidisciplinarna organizacija, ki se ukvarja z raziskavami in izobraževanjem v vseh 
nivojih podporne oskrbe za osebe z rakom, ne glede na stopnjo njihove bolezni. Združuje člane  iz več kot 70 
držav. 
46

 ISOO je bilo ustanovljeno leta 1984 kot Društvo za klinično in eksperimentalno peroralno onkologijo in 
predstavlja mednarodno platformo za zdravstvene delavce, ki se zanimajo za multidisciplinarne pristope k 
oralnemu podpornemu zdravljenju bolnikov z rakom. Z MASCC so se povezali leta 1998. To sodelovanje je 
zagotovilo strokovno in znanstveno okolje za spodbujanje znanstvene izmenjave med različnimi zdravstvenimi 
strokovnjaki, ki se ukvarjajo z vplivom zdravljenja raka na ustno okolje, vključno z njegovimi učinki na tkiva, 
zdravje in delovanje. Pred kratkim so člani ISOO objavili smernice, ki temeljijo na dokazih za obvladovanje oralnih 
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pred začetkom zdravljenja 

 ocena stanja 2–3 tedne pred zdravljenjem; 

 celovit pregled glave in vratu, ustne sluznice, zob in parodonta; 

 radiografija za oceno stanja zob in parodonta (poškodbe kosti, izguba kosti, retrakcija 
dlesni ali poškodbe zobne pulpe in zobnega živca); 

 osnovne linije gibanja čeljusti (medzaponska odprtina), izhodišča aktivnih in 
neaktivnih žlez sluznic; 

 napredni karies, napredna parodontalna bolezen - dokončno zdravljenje lahko 
zahteva operacijo z obdobjem celjenja (1-2 tedna); 

 vzdrževanje parodontalne debridence - navodila za ustno higieno; 

 po meri narejeni nosilci fluorida (custom fluoride carriers). 
 

med zdravljenjem  

 individualna obravnava glede na vrsto raka in načrtovane indikacije zdravljenja; 

 redna ustna higiena; 

 majhne karijesne lezije se lahko zdravijo s fluoridi (dnevna uporaba fluorida); 

 spremljanje simptomov: bolečina (lokalni analgetik in anestetik; sistemski analgetiki); 
suha usta (hidracija, izpiranje in sredstva za mazanje); 

 vpliv na sluznic (izobraževanje pacientov) 

 redno ščetkanje, uporaba zobne nitke; čiščenje protez; 

 izpiranje ust, mazilo za ustnice na vodni osnovi, z voskom ali lanolinom; 

 fluorizirana zobna pasta; dnevni nosilci fluorida pri bolnikih z visokim tveganjem; 

 mehke zobne ščetke; 

 zelo mehka krtača v primeru hudega mukozitisa ali penasta krtačka s klorheksidinom, 
če ščetkanje ni mogoče; 

 navodila o prehrani; prehranske usmeritve, izogibanje tobaku in alkoholu.  
 
po zdravljenju  

 spremljanje, preprečevanje in obvladovanje ustnih zapletov (mukozitis, suha usta, 
bolečine v sluznici, sprememba zaznavanja okusa, okužba, demineralizacija zob, 
zobni karies, parodontalna bolezen, mehko tkivo / osteonekroza itd.); 

 preverjanje glede ponovitve raka ali sekundarnega primarnega raka; 

 preprečevanje zobnega kariesa, vzdrževanje parodonta; 

 določitev pogostosti intervala spremljanja zobozdravstvene higiene, ki temelji na 
stopnji hipouzivacije, hitrosti demineralizacije / kariesa in ustni higieni bolnika po 
radioterapiji. Pri bolnikih s suhimi usti je morda potrebna higiena in pregled vsake 3 
do 4 mesece; 

 izobraževanje bolnikov; 

 fluorizirana zobna pasta; pri bolnikih z visokim tveganjem dnevni nosilci za fluor; 

 dobra ustna higiena; 

 mazanje ust in ustnic; 

 spodbujanje nekariogene diete in prenehanje uporabe tobaka in alkohola (CHN, 
spletna stran). 

 
 

  

                                                                                                                                                                                     
zapletov pri zdravljenju raka, in izdelali številne informativne liste in video posnetke, prevedene v več kot 20 
jezikov. Sodelujejo tudi z Evropskim združenjem za presaditev kostnega mozga (EBMT) in Ameriškim združenjem 
za klinično onkologijo (ASCO). 
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III. ZAKLJUČEK 
 
Zdravljenje raka lahko v ustni votlini povzroči več kratkoročnih in dolgoročnih neželenih 
učinkov, ki lahko vplivajo na splošno dobro počutje in kakovost življenja bolnikov z rakom. 
Pogosto imajo te posledice pomemben vpliv na sposobnost prehranjevanja, govora, 
požiranja, zaznavanja okusa, dihanja, socialne interakcije in sposobnosti za delo. Nega 
ustne votline in rekonstruktivna kirurgija lahko zato igrajo pomembno vlogo pri rehabilitaciji 
bolnikov z rakom, vendar mednarodno združenje Youth Cancer Europe opozarja, da je 
dostopnost do njiju po državah  po Evropi zelo različna, zato nacionalne oblikovalce politik in 
organizacije zdravstvenih strokovnjakov priporočajo, da omogočijo rutinsko zobozdravstveno 
oskrbo bolnikom z rakom ter zagotovijo, da se pacienti ustrezno posvetujejo o elementih 
zobozdravstvene nege pred, med in po zdravljenju raka (YCE, spletna stran). 
 
V Avstriji je zobozdravstvena oskrba zagotovljena predvsem pri zasebnikih in v ambulantah 
zobozdravstvenih klinik, ki jih upravljajo skladi/blagajna (obvezno zdravstveno zavarovanje – 
SHI). Več zobozdravstvenih storitev (ortodontsko zdravljenje, proteze, določeni kirurški 
postopki) SHI krije le delno. Nacionalni sistem zdravstvenega varstva torej pokriva le 
določene zobozdravstvene storitve, ostale pa pacienti plačujejo sami. Za otroke in 
mladostnike to ne velja; odstranljivi in fiksni ortodontski pripomočki so običajno popolnoma 
kriti. Rezultati študije o zobozdravstveni oskrbi pacientov, zdravljenih zaradi rakastega 
obolenja glave in vratu so pokazali, da je kljub priporočilu le polovica bolnikov obiskala 
zobozdravnika pred zdravljenjem. 
 
Na Češkem imajo državljani na podlagi javne zavarovalnice pravico do brezplačne 
zdravstvene oskrbe in do medicinskih pripomočkov. Zavarovanje je obvezno. Zavarovalnica 
krije tudi zobozdravstvene usluge. Tako kot v drugih državah spremljajo tveganja, ki jih 
povzroča zdravljenje raka. Tudi pri otrocih predstavlja pogosto tveganje za nastanek zobnih 
zapletov. Poudarjajo pomen osveščenosti  in zobozdravstvene oskrbe. 
 
Na Hrvaškem naloge obveznega zdravstvenega zavarovanja izvaja Zavod za zdravstveno 
zavarovanje, ki je vključen v sistem javnih financ. Zavarovanec sam je udeležen tudi pri 
zobozdravstveni oskrbi. V Strategiji razvoja dentalne medicine 2017 – 2025 so poudarili, da 
bi morali biti specialisti za ustno medicino del ekipe, ki zdravi onkološke paciente.  
 
Nacionalna zdravstvena služba (Servizio Sanitario Nazionale - SSN) v Italiji zagotavlja 
dostop do enake ravni zdravstvene oskrbe/nege po vsej Italiji. Financira se iz splošne 
obdavčitve. Zobozdravstvena oskrba s strani SSN pa je precej omejena. Izjema so otroci in 
nekatere ranljive skupine/osebe. Ne glede na navedeno lahko vsakdo prejme 
zobozdravstveno oskrbo, če gre za ugotavljanje ustnega raka.  
 
Glavni vir financiranja zdravstvene oskrbe v Nemčiji je obvezno zdravstveno zavarovanje. 
Leta 2004 so se za zavarovance občutno povečala doplačila (co-payments), a je bilo pri tem 
določenih kar nekaj izjem. Namenjene so predvsem revnim ali osebam z velikim potrebami 
po zdravstveni oskrbi. Prebivalstvene podskupine, ki so običajno oproščene doplačil, so 
otroci in mladostniki do 18 let ter nosečnice. Delež oseb, ki so bile oproščene doplačil, se je 
leta 2004 zmanjšal, ker je bila odpravljena splošna izjema, povezana z revščino ali drugimi 
razlogi, predpisi za delno oprostitev pa zaostreni. V skladu z novo opredelitvijo je zavarovana 
oseba upravičena do oprostitve doplačil storitev, ki jih krije obvezno zdravstveno 
zavarovanje, v primeru, ko je doplačilom namenjeno več kot 2 % bruto dohodka 
gospodinjstva letno oz. 1 % bruto dohodka gospodinjstva v primeru oseb, ki trpijo zaradi 
hude kronične bolezni, opredeljene kot bolezen, ki je bila zdravljena vsaj enkrat na četrtletje 
vsaj eno leto in je povezana z vsaj eno dodatnih značilnosti (npr. potreba po dolgotrajni 
oskrbi stopnje II ali III, huda invalidnost ali nezmožnost za delo ipd.). 
Zobozdravstvene storitve, ki niso del standardne oskrbe (npr. zobni vsadki) in niso vključene 
v katalog pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, mora bolnik kriti sam kot zasebno 
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zobozdravstveno storitev iz lastnega žepa. Povrnitev stroškov je sicer možna le na podlagi 
zasebnega dodatnega zavarovanja. V nekaterih primerih pa so zavarovanci upravičeni do 
kritja stroškov tudi za "nadstandardne storitve". Če so težave z zobmi dokazano posledica 
kemoterapije ali radioterapije, se na podlagi zdravniških dokazil zagotovi popolno kritje 
stroškov storitve s strani zdravstvenega zavarovanja. 
 
Sistem zdravstvenega varstva temelji na Poljskem na shemi vseobsegajočega zavarovanja, 
država pa zagotavlja subvencionirano zdravstveno varstvo vsem državljanom, ki so vključeni 
v splošno zdravstveno zavarovanje. Zobozdravstvena oskrba je omejena, prek sistema 
javnega zdravstvenega varstva so na voljo le nekatere zobozdravstvene storitve: npr. 
kontrolni pregledi, konkretnejše zobozdravstvene storitve pa morajo plačati državljani sami. 
Zaradi prisotnih stranskih učinkov pri zdravljenju rakavih obolenj  so v študije na tem 
področju poleg onkologov in specialistov za radioterapijo vključeni tudi genetiki, mikrobiologi 
in zobozdravniki. Na tej osnovi bodo pripravili smernice za lokalno zobozdravstveno 
zdravljenje kot priporočen postopek, ki podpira zdravljenje raka. 
 
V Združenih državah Amerike (ZDA) se predpisi, vezani na zdravstveno zavarovanje, med 
zveznimi državami lahko zelo razlikujejo. Zato se od države do države razlikujejo tudi zakoni, 
ki urejajo pravico zavarovalnice do zavrnitve zavarovanja ali plačila posebnih zahtevkov. 
Obstaja vrsta različnih zavarovalnih polic, ki zavarovancem nudijo zelo različen obseg 
zavarovanja. Obseg pravic je precej odvisen tudi od tega, kdo ureja določeno zdravstveno 
zavarovanje. Pravice zavarovancev so praviloma najbolj varovane v skupinskih zdravstvenih 
načrtih, ki se običajno zagotavljajo prek delodajalcev, njihov nadzor pa spada pod zvezno 
zakonodajo oz. zakonodajo posamezne zvezne države. V takem primeru je prepovedana 
vsakršna diskriminacija, zato na primer tudi osebi, oboleli za rakom, ne more biti odtegnjeno 
zavarovalno kritje. V večini zveznih držav je namreč težko skleniti individualno zavarovanje, 
če ima oseba diagnozo raka - še posebej, če je od konca zdravljenja minilo manj kot pet let. 
Možno se je zavarovati tudi pri državni zavarovalnici, vendar le ob izpolnjevanju določenih 
pogojev (starost, dohodek ali zdravstveno stanje). Medicare in Medicaid sta največja javna 
programa zdravstvenega zavarovanja in sta na voljo v vseh zveznih državah. V nekaterih 
državah obstajajo tudi drugi manjši programi, ki omogočajo dostopno zdravstveno 
zavarovanje. Bolnikom, obolelim za rakom, ki se v procesu zdravljenja znajdejo v finančni 
stiski, v obliki storitev ali financ pomagajo tudi številne humanitarne, nevladne in druge 
organizacije. Tak je na primer program Doniranja zobozdravstvenih storitev (Donated Dental 
Services), ki zagotavlja brezplačno in celovito zobozdravstveno oskrbo najranljivejšim 
skupinam prebivalstva. Sem spadajo osebe s posebnimi potrebami, starejši in zdravstveno 
ogroženi posamezniki.  
Pomemben akter na področju zagotavljanja zdravstvenega varstva v ZDA so zdravstveni 
centri (Health Center), organizacije, ki s pomočjo zvezne nepovratne pomoči zagotavljajo 
celovite storitve primarnega zdravstvenega varstva tudi osebam, ki si jih sicer ne morejo 
privoščiti. Zdravstveni centri pogosto vključujejo tudi dostop do zdravil, skrb za duševno 
zdravje in zobozdravstvene storitve na področjih, kjer gospodarske, geografske ali kulturne 
ovire omejujejo dostop do cenovno dostopnih storitev zdravstvenega varstva. Zdravstveni 
centri skrbijo za najranljivejše posameznike in družine. 
 
Pomen celostnega pristopa in oskrbe pri zdravljenju onkoloških bolnikov narašča. 
Strokovnjaki/zdravniška stroka ugotavlja, da je zobozdravstvena oskrba onkoloških bolnikov 
velikega pomena tako preventivno, kot med zdravljenjem in po zaključku zdravljenja 
pacienta. Namen je zagotavljanje čim ugodnejšega in uspešnejšega zdravljenja za bolnika. 
Nemalokrat pa se bolniki poleg težke bolezni soočajo še s finančnimi posledicami 
zdravljenja, saj zobozdravstvena oskrba pogosto ni krita iz javnih shem zdravstvenih 
zavarovanj v celoti, še posebej, če govorimo o odraslih osebah (za otroke in mladostnike je 
običajno poskrbljeno). 
 
 



 

28 
 

Pripravili: 
 
dr. Katarina Žagar 
 
mag. Mojca Pristavec Đogić 
 
 
 
 

LITERATURA IN VIRI 
 

- Bachner Florian, Bobek Julia, Habimana Katharina, Ladurner Joy, Lepuschütz Lena, Ostermann Herwig, 
Rainer Lukas, E. Schmidt Andrea, Zuba Martin, Quentin Wilm, Winkelmann Juliane (2018): Austria 
Health system review, spletna stran: https://jasmin.goeg.at/434/1/HiT%20-%20Austria%20-
%20final_web_version_Oktober18.pdf, 3. 4. 2019. 

- Bašić, Marijana (2017): Zdravstvena njega onkološkog bolesnika u terminalnoj fazi. Veleučilište u 
Bjelovaru preddiplomski stručni studij sestrinstva, spletna stran: 
https://repozitorij.vub.hr/islandora/object/vtsbj:244/preview, 10. 4. 2019. 

- Bertl, Kristina, Loidl Stefanie, Kotowski Ulana, Heiduschka Gregor, Thurnher Dietmar, Stavropoulos 
Andreas, Schneider-Stickler Berit:  Oral health status and dental care behaviours of head and neck 
cancer patients: a cross-sectional study in an Austrian tertiary hospital, spletna stran: 
https://www.researchgate.net/publication/282732650_Oral_health_status_and_dental_care_behaviours_
of_head_and_neck_cancer_patients_a_cross-sectional_study_in_an_Austrian_tertiary_hospital, 2. 4. 
2019. 

- BDJ: Dental care of cancer patients before, during and after treatment: 
https://www.nature.com/articles/bdjteam20178, 29. 3. 2019. 

- BGM: Zahnärztliche Behandlung: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/zahnaerztliche-
behandlung.html, 5. 4. 2019. 

- Bild: Was erstattet die Krankenkasse? https://www.bild.de/ratgeber/gesundheit/brustkrebs/was-erstattet-
die-krankenkasse-51679294.bild.html, 5. 4. 2019. 

- BPHC: Health Centres: https://bphc.hrsa.gov/about/what-is-a-health-center/index.html, 1. 4. 2019. 
- CAN: The Costs of Cancer: https://www.fightcancer.org/sites/default/files/Costs%20of%20Cancer%20-

%20Final%20Web.pdf, 4. 4. 2019. 
- CCAF: CancerCare Co-Payment Assistance Foundation: 

https://www.cancercare.org/copayfoundation#!about-us, 1. 4. 2019. 
- CC: Dental Health: https://www.cancercare.org/tagged/dental_health, 29. 3. 2019. 
- CCC: Cancer treatment options: Whole person care from expert teams: CTCA: 

https://www.cancercenter.com/treatment-options, 4. 4. 2019. 
- CHN: Oral and dental health in head and neck cancer survivors: 

https://cancersheadneck.biomedcentral.com/articles/10.1186/s41199-016-0015-8, 4. 4. 2019. 
- CLM: Finanzielle Unterstützung bei Krebs – Was Ihnen zusteht: https://www.leben-mit-cml.de/leben-mit-

cml/sozialrechtliches/finanzielle-unterstuetzung, 5. 4. 2019. 
- Dental Oncology Professionals: www.dentaloncology.com/, 4. 4. 2019.  
- DDS: Donated Dental Services: https://dentallifeline.org/about-us/our-programs/ , 1. 4. 2019. 
- ECPRD 2705: Cancer survival targets, European Centre for Parliamentary Research and 

Documentation, spletna stran: https://ecprd.secure.europarl.europa.eu/, april 2019. 
- ECPRD 2112: Protection of Patients' Rights, European Centre for Parliamentary Research and 

Documentation, spletna stran: https://ecprd.secure.europarl.europa.eu/, april 2019. 
- ECPRD 2477: Medical Expenses of Deceased Patients, Rights. European Centre for Parliamentary 

Research and Documentation, spletna stran: https://ecprd.secure.europarl.europa.eu/, april 2019. 
- ECPRD 1516: Special legal provisions in the Member States regarding the persons afflicted with cancer 

spletna stran: https://ecprd.secure.europarl.europa.eu/, april 2019. 
- ECPRD 2687: Impact of breast cancer. European Centre for Parliamentary Research and 

Documentation, spletna stran: https://ecprd.secure.europarl.europa.eu/, april 2019. 
- Eror, Andrej (2018): Zdravstveni sistemi. Obseg zdravstvenih storitev. Raziskovalna naloga št. 20/20018: 

https://fotogalerija.dz-rs.si/datoteke/Publikacije/Zborniki_RN/2019/Zdravstveni_sistemi.pdf, 15. 4. 2019. 
- Expatfinder, spletna stran: Guide to Dental Care in Austria, spletna stran: 

http://www.expatfinder.com/austria/expat-guides/article/guide-to-dental-care-in-austria/1818, 2. 4. 2019.   
- Fondo Asim (2018): Cure odontoiatriche SSN: quali copre e quali no, spletna stran: 

https://www.fondoasim.it/cure-odontoiatriche-ssn/, 5. 4. 2019. 
- Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, spletna stran: https://www.hzzo.hr/obvezno-osiguranje/opseg-

prava-na-zdravstvenu-zastitu/, 9. 4. 2019. 
- Internationalstudentinsurance, spletna stran: https://www.internationalstudentinsurance.com/poland-

student-insurance/healthcare-in-poland.php, april 2019. 

https://jasmin.goeg.at/434/1/HiT%20-%20Austria%20-%20final_web_version_Oktober18.pdf
https://jasmin.goeg.at/434/1/HiT%20-%20Austria%20-%20final_web_version_Oktober18.pdf
https://repozitorij.vub.hr/islandora/object/vtsbj:244/preview
https://www.researchgate.net/publication/282732650_Oral_health_status_and_dental_care_behaviours_of_head_and_neck_cancer_patients_a_cross-sectional_study_in_an_Austrian_tertiary_hospital
https://www.researchgate.net/publication/282732650_Oral_health_status_and_dental_care_behaviours_of_head_and_neck_cancer_patients_a_cross-sectional_study_in_an_Austrian_tertiary_hospital
https://www.nature.com/articles/bdjteam20178
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/zahnaerztliche-behandlung.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/zahnaerztliche-behandlung.html
https://www.bild.de/ratgeber/gesundheit/brustkrebs/was-erstattet-die-krankenkasse-51679294.bild.html
https://www.bild.de/ratgeber/gesundheit/brustkrebs/was-erstattet-die-krankenkasse-51679294.bild.html
https://bphc.hrsa.gov/about/what-is-a-health-center/index.html
https://www.fightcancer.org/sites/default/files/Costs%20of%20Cancer%20-%20Final%20Web.pdf
https://www.fightcancer.org/sites/default/files/Costs%20of%20Cancer%20-%20Final%20Web.pdf
https://www.cancercare.org/copayfoundation#!about-us
https://www.cancercare.org/tagged/dental_health
https://www.cancercenter.com/treatment-options
https://cancersheadneck.biomedcentral.com/articles/10.1186/s41199-016-0015-8
https://www.leben-mit-cml.de/leben-mit-cml/sozialrechtliches/finanzielle-unterstuetzung
https://www.leben-mit-cml.de/leben-mit-cml/sozialrechtliches/finanzielle-unterstuetzung
http://www.dentaloncology.com/
https://dentallifeline.org/about-us/our-programs/
https://ecprd.secure.europarl.europa.eu/
https://ecprd.secure.europarl.europa.eu/
https://ecprd.secure.europarl.europa.eu/
https://ecprd.secure.europarl.europa.eu/
https://ecprd.secure.europarl.europa.eu/
https://fotogalerija.dz-rs.si/datoteke/Publikacije/Zborniki_RN/2019/Zdravstveni_sistemi.pdf
http://www.expatfinder.com/austria/expat-guides/article/guide-to-dental-care-in-austria/1818
https://www.fondoasim.it/cure-odontoiatriche-ssn/
https://www.hzzo.hr/obvezno-osiguranje/opseg-prava-na-zdravstvenu-zastitu/
https://www.hzzo.hr/obvezno-osiguranje/opseg-prava-na-zdravstvenu-zastitu/
https://www.internationalstudentinsurance.com/poland-student-insurance/healthcare-in-poland.php
https://www.internationalstudentinsurance.com/poland-student-insurance/healthcare-in-poland.php


 

29 
 

- Italia Oggi: Risparmiare dal dentista, spletna stran: https://www.italiaoggi.it/news/risparmiare-dal-
dentista-201803221706587493, 8. 4.2019. 

- La Fondazione ANDI, spletna stran: https://www.oralcancerday.it/la-fondazione-andi/, 15. 4. 2019. 
- LLS: Dental and Oral Complications of Cancer Treatment Facts: 

https://www.lls.org/sites/default/files/National/USA/Pdf/Publications/FS29_Dental_and_Oral_Fact_Sheet
_FINAL_9.2016.pdf, 1. 4. 2019. 

- Ministry of Health of the Czech Republic, spletna stran: http://www.mzcr.cz/Cizinci/, 26. 3. 2019. 
- Mladosievičová B., Jurkovič R., Izakovičová Hollá L. (2015): Dentálne abnormality po protinádorovej 

liečbe v detskom veku, spletna stran: https://www.linkos.cz/english-summary/klinicka-onkologie-
journal/2015-02-15-1-en/dental-abnormalities-after-treatment-for-childhood-cancer/, 22. 3. 2019. 

- Moje zdravje, spletna stran: https://www.revijazamojezdravje.si/katere-zobozdravstvene-storitve-krije-
zdravstveno-zavarovanje/, 2. 4. 2019. 

- Muhvić Urek,  Miranda, Glažar Irena, Pezelj-Ribarić Sonja: Oralne komplikacije kemoterapije. Vjesnik 
dentalne medicine 27, spletna stran: http://www.hkdm.hr/pic_news/files/hkdm/VJESNIK/Vjesnik%204-
2012/Clanak%206.pdf, 9. 4. 2019. 

- NCBI: A survey of National Cancer Institute-designated comprehensive cancer centers' oral health 
supportive care practices and resources in the USA: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17205282?dopt=Abstract, 4. 4. 2019. 

- NCBI: Increasing Access to Dental and Medical Care by Allowing Greater Flexibility in Scope of Practice: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4539795/, 8. 4. 2019. 

- NHS, spletna stran (Avstrija): https://www.nhs.uk/using-the-nhs/healthcare-abroad/healthcare-when-
travelling-abroad/healthcare-in-austria/, 3. 4. 2019. 

- NHS, spletna stran (Poljska): https://www.nhs.uk/using-the-nhs/healthcare-abroad/healthcare-when-
travelling-abroad/healthcare-in-poland/, april 2019. 

- NIDCR: Dental Provider’s Oncology Pocket Guide: Prevention and management of oral complications: 
https://www.nidcr.nih.gov/sites/default/files/2017-09/oncology-guide-dental-provider_0.pdf,  29. 3. 2019. 

- NIL: Niskie nakłady na opiekę stomatologiczną ze środków publicznych są nie do przyjęcia, spletna 
stran: http://www.medexpress.pl/niskie-naklady-na-opieke-stomatologiczna-ze-srodkow-publicznych-sa-
nie-do-przyjecia/73288, 28. 3. 2019. 

- OCF: Insurance information: https://oralcancerfoundation.org/resources/insurance/ (2. 4. 2019). 
- Oral Cancer day, spletna stran: https://www.oralcancerday.it/il-tumore-del-cavo-orale/trattamento-

odontoiatrico-dei-pazienti-oncologici/, 3. 4. 2019. 
- Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja, Uradni list Republike Slovenije, št. 79/94 in spremembe, 

spletna stran: http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=PRAV3562, 2. 4. 2019. 
- Pretvornik valut: Valute.si, spletna stran: https://valute.si/, 9. 4. 2019. 
- Pytko-Polończyk Jolanta, Macura Anna Barbara (2012): Dental care for cancer patients undergoing 

radiotherapy of the head and neck region, spletna stran: http://www.jpccr.eu/Dental-care-for-cancer-
patients-undergoing-radiotherapy-of-the-head-and-neck-region,71419,0,2.html, 28. 3. 2019. 

- RESTA, spletna stran: https://www.studioresta.it/finanziamenti-agevolati/, 1. 4. 2019. 
- Strategija razvoja dentalne medicine 2017. – 2025. Hrvatska komora dentalne medicine, spletna stran: 

http://www.hkdm.hr/pic_news/files/pdf/2019/strategija-dent-medicine-2017-2025.pdf,  10. 4. 2019. 
- Šik, Alenka (2012): Zasebni viri financiranja javnega zdravstvenega sistema. Adriatic Slovenica, 19. 

dnevi slovenskega zavarovalništva, spletna stran: https://www.zav-zdruzenje.si/wp-
content/uploads/2017/11/Alenka-%C5%A0ik-DSZ-2012.pdf, Portorož 31.5. -1.6. 2012. 

- Value in health: DRG system in Italy: Evaluation Of Different Reimbursements For Surgical Procedures 
At National, Regional And Hospital Level, spletna stran: 
https://www.valueinhealthjournal.com/article/S1098-3015(13)01317-X/abstract, 8. 4. 2019. 

- ZSS: Zahnersatz nach erfolgreicher Krebsbehandlung: Was ist zu beachten? 
https://www.zahnersatzsparen.de/die32/3/2/zahnersatz-nach-erfolgreicher-krebsbehandlung-was-ist-zu-
beachten/ 8. 4. 2019. 

- ZSS1: Wer zahlt Zahnersatz bei Grundsicherung? https://www.zahnersatzsparen.de/die32/3/2/wer-zahlt-
zahnersatz-bei-grundsicherung/, 10. 4. 2019. 

- Wawryka Joanna, Ziobro Paulina, Tyszko Maciej: Cancer Education in Poland: Current Status and 
Suggestions for Improvement, spletna stran: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5543198/, 
27. 3. 2019. 

- WHO: Out-of-pocket payments: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/255932/HiT-
Germany.pdf?ua=1,  5. 4. 2019. 

- Wikipedia, spletna stran: https://sl.wikipedia.org/wiki/Bisfosfonati, 9. 3. 2019. 
- YCE: Youth Cancer Europe: White Paper on the needs of young people living with cancer: 

https://www.youthcancereurope.org/wp-
content/uploads/2018/10/YouthCancerEurope_Brussels_2018_WhitePaper-sm.pdf,  8. 4. 2019. 

 
 
 

https://www.italiaoggi.it/news/risparmiare-dal-dentista-201803221706587493
https://www.italiaoggi.it/news/risparmiare-dal-dentista-201803221706587493
https://www.oralcancerday.it/la-fondazione-andi/
https://www.lls.org/sites/default/files/National/USA/Pdf/Publications/FS29_Dental_and_Oral_Fact_Sheet_FINAL_9.2016.pdf
https://www.lls.org/sites/default/files/National/USA/Pdf/Publications/FS29_Dental_and_Oral_Fact_Sheet_FINAL_9.2016.pdf
http://www.mzcr.cz/Cizinci/
https://www.linkos.cz/english-summary/klinicka-onkologie-journal/2015-02-15-1-en/dental-abnormalities-after-treatment-for-childhood-cancer/
https://www.linkos.cz/english-summary/klinicka-onkologie-journal/2015-02-15-1-en/dental-abnormalities-after-treatment-for-childhood-cancer/
https://www.revijazamojezdravje.si/katere-zobozdravstvene-storitve-krije-zdravstveno-zavarovanje/
https://www.revijazamojezdravje.si/katere-zobozdravstvene-storitve-krije-zdravstveno-zavarovanje/
http://www.hkdm.hr/pic_news/files/hkdm/VJESNIK/Vjesnik%204-2012/Clanak%206.pdf
http://www.hkdm.hr/pic_news/files/hkdm/VJESNIK/Vjesnik%204-2012/Clanak%206.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17205282?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4539795/
https://www.nhs.uk/using-the-nhs/healthcare-abroad/healthcare-when-travelling-abroad/healthcare-in-austria/
https://www.nhs.uk/using-the-nhs/healthcare-abroad/healthcare-when-travelling-abroad/healthcare-in-austria/
https://www.nhs.uk/using-the-nhs/healthcare-abroad/healthcare-when-travelling-abroad/healthcare-in-poland/
https://www.nhs.uk/using-the-nhs/healthcare-abroad/healthcare-when-travelling-abroad/healthcare-in-poland/
https://www.nidcr.nih.gov/sites/default/files/2017-09/oncology-guide-dental-provider_0.pdf
http://www.medexpress.pl/niskie-naklady-na-opieke-stomatologiczna-ze-srodkow-publicznych-sa-nie-do-przyjecia/73288
http://www.medexpress.pl/niskie-naklady-na-opieke-stomatologiczna-ze-srodkow-publicznych-sa-nie-do-przyjecia/73288
https://oralcancerfoundation.org/resources/insurance/
https://www.oralcancerday.it/il-tumore-del-cavo-orale/trattamento-odontoiatrico-dei-pazienti-oncologici/
https://www.oralcancerday.it/il-tumore-del-cavo-orale/trattamento-odontoiatrico-dei-pazienti-oncologici/
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=PRAV3562
https://valute.si/
http://www.jpccr.eu/Dental-care-for-cancer-patients-undergoing-radiotherapy-of-the-head-and-neck-region,71419,0,2.html
http://www.jpccr.eu/Dental-care-for-cancer-patients-undergoing-radiotherapy-of-the-head-and-neck-region,71419,0,2.html
https://www.studioresta.it/finanziamenti-agevolati/
http://www.hkdm.hr/pic_news/files/pdf/2019/strategija-dent-medicine-2017-2025.pdf
https://www.zav-zdruzenje.si/wp-content/uploads/2017/11/Alenka-%C5%A0ik-DSZ-2012.pdf
https://www.zav-zdruzenje.si/wp-content/uploads/2017/11/Alenka-%C5%A0ik-DSZ-2012.pdf
https://www.valueinhealthjournal.com/article/S1098-3015(13)01317-X/abstract
https://www.zahnersatzsparen.de/die32/3/2/zahnersatz-nach-erfolgreicher-krebsbehandlung-was-ist-zu-beachten/
https://www.zahnersatzsparen.de/die32/3/2/zahnersatz-nach-erfolgreicher-krebsbehandlung-was-ist-zu-beachten/
https://www.zahnersatzsparen.de/die32/3/2/wer-zahlt-zahnersatz-bei-grundsicherung/
https://www.zahnersatzsparen.de/die32/3/2/wer-zahlt-zahnersatz-bei-grundsicherung/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5543198/
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/255932/HiT-Germany.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/255932/HiT-Germany.pdf?ua=1
https://sl.wikipedia.org/wiki/Bisfosfonati
https://www.youthcancereurope.org/wp-content/uploads/2018/10/YouthCancerEurope_Brussels_2018_WhitePaper-sm.pdf
https://www.youthcancereurope.org/wp-content/uploads/2018/10/YouthCancerEurope_Brussels_2018_WhitePaper-sm.pdf

