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Ali si lahko privos¢imo
neposredno placilo za
zdravstveno varstvo?

Nova spoznanja o financni zasciti

v Sloveniji:

Porocilo ocenjuje izpostavljenost prebivalcev Slovenije
finan¢nim oviram pri dostopu do zdravstvenega varstva
oziroma finan¢nim tezavam zaradi uporabe zdravstvenih
storitev. Nanasa se na obdobje od leta 2012 do 2025 in
temelji na podatkih raziskovanja Poraba v gospodinjstvih
v obdobju 2012-2022, podatkih o neizpolnjenih
potrebah po zdravstvenih storitvah do leta 2024 (zadnje
razpolozljivo leto) ter informacijah o obsegu pokritosti

s pravicami do zdravstvenega varstva v Sloveniji do maja
2025 (vklju€enost v obvezno zdravstveno zavarovanje,
obseg kosarice pravic ter visina doplacil za zdravila in
zdravstvene storitve) (UHC Watch, 2025).

povzetek

Rezultati kazejo, da je leta 2022 zaradi neposrednih
izdatkov iz lastnega Zepa za zdravstvo 0,2% gospodinjstev
v Sloveniji zapadlo v revi¢ino ali se je njihova revicina
poglobila (podatki niso prikazani), 1,5% gospodinjstev

pa je imelo finanéno ogroiajoée izdatke za zdravstvo
dohodkl (Silka 1), glavni razlog pa so bila neposredna
placila za zobozdravstvene storitve, zdravila in ambulantne
obravnave (Slika 2). Pri ostalih potro3nih kvintilnih razredih
prebivalstva so bili leta 2022 glavni dejavnik financno
ogrozajocih izdatkov medicinski pripomocki. V preteklih
analiziranih letih so bili ti pomemben dejavnik tudi pri
najrevnejsih prebivalcih.

Slika 1. Delez gospodinjstev s finanéno ogrozajocimi izdatki po kvintilih

porabe gospodinjstev v Sloveniji
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Opombe: Rezultati temeljijo na razmeroma
majhnem $tevilu gospodinjstev in jih je

treba interpretirati previdno. Leta 2022

je zaradi sprememb v slovenski anketi o
porabi gospodinjstev prislo do prekinitve v
¢asovni seriji; pri primerjavi podatkov pred to
prekinitvijo in po njej je potrebna previdnost.

Vir: Sarec in Josar, 2025
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Slika 2. Struktura finanéno ogroZajocih izdatkov po namenih zdravstvenega

varstva in kvintilih porabe gospodinjstev
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Opombe: Rezultati temeljijo na razmeroma
majhnem S$tevilu opazovanih gospodinjstev,

zato jih je treba interpretirati previdno. Do

leta 2018 podatki o diagnosti¢nih storitvah
vkljucujejo tudi druge paramedicinske storitve.
Kategorija medicinskih pripomoc¢kov zajema tudi
nemedicinske izdelke in pripomocke. Leta 2022 je
zaradi sprememb v metodologiji slovenske ankete
o porabi v gospodinjstvih prislo do prekinitve v
casovni seriji; pri primerjavi podatkov pred tem
letom in po njem je potrebna previdnost.
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Vir: Sarec in Jogar, 2025

Kaksna je primerjava
Slovenije z drugimi
drzavami?

DeleZ gospodinjstev s financno ogrozajocimi izdatki za
3), vendar je pri prvem kvintilnem potrosnem razredu
plac¢ilom za zobozdravstvene storitve namenjen vegji

del teh izdatkov kot v drugih evropskih drzavah.

Delez neizpolnjenih potreb po zdravstvenih in
zobozdravstvenih storitvah v Sloveniji presega povprecje
EU (Eurostat, 2025a).

Kaj krepi in kaj ogroza
finan¢no zascito prebivalstva
pred neposrednimi placili

za zdravstveno varstvo v
Sloveniji?

Pred reformo financiranja zdravstva leta 2024, ko je bila
v Sloveniji odpravljena vecina doplacil za zdravstvene
storitve in zdravila, je bil nizek delez gospodinjstev

s finan¢no ogrozajocimi izdatki v Sloveniji povezan

z relativno Siroko javno financirano kosarico pravic

in dobro zascito pred visokimi doplacili prek strogo
reguliranega dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja, ki
je pokrivalo 95% zavezancev za doplacila.

Kljub temu so vrzeli v pokritosti s pravicami $e vedno
obstajale, zlasti pri gospodinjstvih z nizjimi dohodki.
To je bilo verjetno posledica pomanijkljive zascite pred
dopladili pri posameznikih, ki niso imeli sklenjenega

dopolnilnega zavarovanja (priblizno 5% vseh zavezancev
za doplacila), nepopolne pokritosti s pravicami iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja (ZZZS) za
priblizno 1% prebivalcev (ob koncu leta 2023), ki so

jim bile pravice zadrzane zaradi neplacanih prispevkov
za obvezno zdravstveno zavarovanje (predvsem
samozaposleni), ter manjse pokritosti s pravicami za
migrante brez dokumentov.

Z januarjem 2024 je Vlada RS odpravila vsa doplacila - kar
je dober zgled tudi za druge drzave v Evropi in regiji.
Premije dopolnilnega zavarovanja je nadomestil nov
obvezni zdravstveni prispevek (OZP), ki je v letu 2025
znasal 37 EUR mesecno na osebo. Zavezancev za pladilo
OZP je priblizno tri ¢etrtine vseh prebivalcev.

Spremembe, uvedene z reformo leta 2024, bi lahko
dodatno okrepile finan¢no zasdito prebivalstva.

Z ukinitvijo dopladil in odpravo dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja za pokrivanje doplacdil je bil
poenostavljen sistem financiranja zdravstva ter znizani
administrativni in transakcijski stroski zdravstvenega
sistema, kar so pomembni pozitivni ucinki.

Se vedno pa ostajajo nekatere tezave, ki jim je treba
nameniti pozornost v okviru zdravstvene politike:

¢ Velika odvisnost financiranja zdravstvenega sistema
od prispevkov na place pomeni izziv v kontekstu
staranja prebivalstva: analize kazejo, da bo v
Sloveniji priSlo do zniZanja deleza delovno aktivhega
prebivalstva in pomembnega upada prihodkov za
zdravstvo, kar bo povecalo javnofinancne pritiske
na zdravstveni sistem (Cylus idr., 2025). Ce Slovenija
ne bo sprejela ukrepov za Siritev davcnih osnov
za zbiranje prihodkov za zdravstvo, obstaja velika
nevarnost, da bo zaradi javnofinan¢nih pritiskov prislo
do podaljSevanja ¢akalnih dob in zmanjsanja kosarice
pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.



Slika 3. Pogostost financno
ogrozajocih izdatkov za zdravstvo

in delez izdatkov iz Zepa v tekocih
izdatkih za zdravstvo, drzave
evropske regije Svetovne zdravstvene
organizacije, zadnje razpolozljivo leto
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Opombe: Podatki o finan¢no ogrozajocih izdatkih
in izdatkih iz Zepa se nanasajo na isto leto, razen za
Gr¢ijo in Slovasko, za kateri so podatki o izdatkih

iz Zepa za leto 2022. Barva pik oznaduje delez
gospodinjstev s finanéno ogrozajo¢imi izdatki za
zdravstvo: zelena < 2%, rumena < 5%, oranzna <
10%, rdeca < 15%, temno rdeca > 15%. Seznam
oznak drZav je na voljo na strani 6 povzetka.

Vir: UHC Watch (2025), za podatke o izdatkih iz

Zepa SZO (2025).
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Slika 4. Struktura izdatkov iz Zepa po
namenih zdravstvenega varstva pri
gospodinjstvih z najmanjSo porabo, ki
imajo finan¢no ogrozajoce izdatke za
zdravstvo
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Opomba: Drzave so rangirane z leve proti
desni glede na pogostost finan¢no ogrozajocih

izdatkov za zdravstvo. Nameni zdravstvenega

varstva so razvrs¢eni glede na netehtno
povpredje.

Vir: UHC Watch (2025).
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¢ Dolge ¢akalne dobe vodijo k ve¢jemu povprasevanju
po dodatnem prostovoljnem zdravstvenem
zavarovanju, ki omogoca hitrejsi dostop do
zdravljenja, predvsem med prebivalci z visjimi
dohodki, kar verjetno povecuje neenakosti pri
dostopu do zdravstvenega varstva.

Ni zascite pred dodatnimi stroski pri nekaterih
zobozdravstvenih storitvah in pred »nepotrebnimi
doplacili«, ki nastanejo zaradi internega referencnega
oblikovanja cen pri zdravilih na recept in medicinskih
pripomockih (to pomeni, da morajo ljudje placati
razliko med maloprodajno in referencno ceno; leta
2023 so bila taka »nepotrebna doplacila« prisotna pri
13% izdanih zdravil na recept).

Se vedno obstajajo vrzeli v obsegu kritja storitev za

zobozdravstveno oskrbo odraslih (ki se trenutno Siri),
dostop do medicinskih pripomockov za vid in sluh pa
je omejen zaradi pomanjkljive obvescenosti javnosti.

Ceprav so nekatere skupine ljudi opro$¢ene platila
obveznega zdravstvenega prispevka (OZP), je ta
$e vedno regresiven in bistveno bolj obremenjuje
gospodinjstva z nizjimi dohodki.

Pravica do celotnega obsega storitev ZZZS zdaj ni
vezana le na placevanje rednih prispevkov za obvezno
zdravstveno zavarovanje, temvec tudi na placilo
novega obveznega zdravstvenega prispevka (OZP),
ker lahko vodi do sicer majhne, a vendarle pomembne
vrzeli v pokritosti prebivalstva. Obstaja tudi vrzel

v pokritosti prebivalstva pri osebah brez ustreznih
dokumentov (npr. neevidentiranih migrantih).

Kako lahko Slovenija
izboljsa financno zascito?

Vlada lahko nadaljuje z ukrepi za izboljsanje financne
zascite, zlasti za osebe z nizkimi dohodki, ter tako
prepreci povecanje financnih tezav in neizpolnjenih
potreb v prihodnosti. Moznosti so naslednje:

Zmanjsati odvisnost financiranja zdravstvenega sistema
od prispevkov, vezanih na zaposlitev, da se ob staranju
prebivalstva javni viri za zdravstvo ne bi zmanjsevali.
Moznosti za Siritev virov prihodkov vkljucujejo

povecanje transferjev iz drzavnega proracuna v obvezno
zdravstveno zavarovanje ter Siritev prispevnih osnov za
zdravstveno zavarovanje tudi na druge oblike dohodkov,
ki niso vezani na dohodek iz zaposlitve.

Nadaljevati je treba z ukrepi za skrajSevanje dolgih
cakalnih dob. Vlada bi morala poiskati nacine, kako
¢akalne dobe skrajsati na sprejemljivej$o raven, in
zagotoviti, da dodatno prostovoljno zdravstveno
zavarovanje, ki omogoca hitrejsi dostop do zdravljenja,
ne bi Se povecalo neenakosti pri dostopu do
zdravstvenega varstva.

Zascititi osebe z nizkimi dohodki pred preostalimi placili
iz lastnega zepa za vse storitve zdravstvenega varstva,
ki so pokrite iz obveznega zdravstvenega zavarovanja,
tako da: se jih oprosti tudi »nepotrebnih dopladil« zaradi
internega referencnega oblikovanja cen pri zdravilih na
recept in vseh doplacil za zobozdravstvene storitve; da se
uvede zgornja meja za vsa doplacila, po moznosti vezana
na dohodek (Regionalni urad SZO za Evropo, 2023; Cylus
idr., 2024), in da se ti zas¢itni mehanizmi uporabljajo
samodejno z uporabo digitalnih orodij, s ¢imer se
zagotovi, da so vsi upravicenci dejansko tudi delezni teh
ugodnosti (Kasekamp in Habicht, 2025).

V prihodnosti se bo treba izogniti uvajanju ali
povecevanju doplacil za zdravstvene storitve. Stevilne
raziskave kazejo, da doplacila uporabnikov niso

ucinkovit nacin za spodbujanje smotrnejSe uporabe
zdravstvenega varstva, hkrati pa negativno vplivajo na
finan¢no dostopnost zdravstvenih storitev in druge vidike
delovanja zdravstvenega sistema (Regionalni urad SZO za
Evropo, 2023).

IzboljSati dostopnost ambulantno predpisanih

zdravil, zobozdravstvenih storitev za odrasle ter
medicinskih pripomockov za vid in sluh iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja. V Sloveniji so pri priblizno
13% vseh izdanih zdravil na recept prisotna »nepotrebna
doplacilag, ki bi se jim bilo mogoce izogniti, saj izhajajo
iz internega referen¢nega oblikovanja cen. Ta delez bi
bilo mogoce zmanjsati z uvedbo spodbud za zdravnike,
da predpisujejo najcenejse alternative. Smiselno bi bilo
tudi raziskati, zakaj gospodinjstva posegajo po zdravilih
brez recepta. Zagotoviti bi bilo treba cenovno dostopne
zobozdravstvene storitve za odrasle ter kakovostne
medicinske pripomocke za vid in za sluh v ustreznem
cenovnem standardu ter ozavescati javnost in izvajalce o
pravicah iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Odpraviti regresivnost novega obveznega
zdravstvenega prispevka (OZP), da ta ne bo vec
nesorazmerno bremenil gospodinjstev z nizjimi dohodki.

Poiskati je treba resitve za vkljucitev celotnega
prebivalstva v obvezno zdravstveno zavarovanje.
Priporocljivo je, da se upravic¢enost do polnega obsega
pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (0ZZ)
—ob izpolnjenem pogoju stalnega prebivalis¢a — prizna
tudi zavarovanim osebam, ki ne placujejo redno obveznih
prispevkov (podobno kot na Ce$kem) (Regionalni urad
SZO za Evropo, 2023; UHC Watch, 2025). To je Se posebej
pomembno zdaj, ko upravicenost do storitev ZZZS ni
odvisna le od placevanja rednih obveznih prispevkov za
zdravstveno zavarovanje, temvec tudi od placila novega
obveznega zdravstvenega prispevka (OZP).

Ce bodo ti ukrepi usmerjeni v zmanj$evanje finanénih
tezav in neizpolnjenih potreb gospodinjstev z nizkimi
dohodki, bodo prispevali k vedji ucinkovitosti, pravi¢nosti
in odpornosti zdravstvenega sistema ter okrepili financno
zasdito prebivalstva.
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Kratice drzav

ALB: Albanija; ARM: Armenija; AUT: Avstrija; BEL: Belgija;
BIH: Bosna in Hercegovina; BUL: Bolgarija; CRO: Hrvaska;
CYP: Ciper; CZH: Ceska; DEN: Danska; DEU: Nemc¢ija; EST:
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Ta povzetek temelji na porocilu, ki sta ga pripravila
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Slovenija) in Dusan Josar (Ministrstvo za zdravije,
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Barceloni). Avtorja se zahvaljujeta Statisti¢cnemu uradu
Republike Slovenije, ki je Regionalnemu uradu SZO za
Evropo, pisarni v Barceloni, omogocil dostop do podatkov
iz ankete o porabi gospodinjstev. Svetovna zdravstvena
organizacija (SZO) se iskreno zahvaljuje Vladi Avtonomne
skupnosti Katalonije v Spaniji za finané¢no podporo.
Publikacijo je sofinancirala Evropska unija. Vsebina
publikacije je izklju¢no odgovornost SZO in ne odraza
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Spremljanje financne
zascite v Evropi

To porocilo je del sklopa nacionalnih $tudij, ki prinasajo
nova spoznanja o finan¢ni zasciti — torej o tem, ali je
zdravstveno varstvo prebivalcem cenovno dostopno

- v zdravstvenih sistemih v Evropi in Srednji Aziji.
Financna zascita je klju¢ni element zagotavljanja
univerzalne dostopnosti zdravstvenega varstva, kazalnik
za spremljanje ciljev trajnostnega razvoja, sestavni

del Evropskega stebra socialnih pravic in osrednji del
Evropskega programa dela, strateskega okvira SZO za
evropsko regijo. Regionalni urad SZO za Evropo prek
barcelonskega urada za financiranje zdravstvenih
sistemov spremlja finanéno zas¢ito v vec kot 40 drzavah.
Za podatke, analize in druge vire obiscite platformo UHC
Watch (https://apps.who.int/dhis2/uhcwatch).

Popravki

Na straneh 1 -3 je bila besedna zveza »z finan¢no«
nadomescena z »s financno«.

V legendi slike 1 na strani 1 je bil izraz »Najrevnejsi
kvintilni razred« nadomescen z »Najpremoznejsi kvintilni
razred, izraz »Najpremoznejsi kvintilni razred« pa
z»Najrevnejsi kvintilni razred«.

Ti popravki so bili vkljuceni v elektronsko datoteko
4. februarja 2026.

Urad SZO v Barceloni
za financiranje zdravstvenih sistemov

Urad SZO v Barceloni je center odli¢nosti na podrocju
financiranja zdravstvenih sistemov z namenom doseganja
univerzalne dostopnosti zdravstvenega varstva. Z
drzavami ¢lanicami v Evropi in Srednji Aziji sodeluje pri
oblikovanju politik, ki temeljijo na podatkih in dokazih.
Poleg tega organizira tudi strokovna usposabljanja

o financiranju zdravstva. Pomemben del njegovega
delovanja je spremljanje napredka posameznih

drzav in regij pri uresnicevaniju cilja univerzalne
dostopnosti zdravstvenega varstva s spremljanjem
financ¢ne dostopnosti zdravstvenih storitev. Drzavam
pomaga krepiti financno zascito z usmerjeno tehni¢no
pomocdjo ter prek digitalne platforme UHC Watch
objavlja primerljive podatke in analize po drzavah.

Urad, ustanovljen leta 1999, financ¢no podpira Vlada
Avtonomne skupnosti Katalonije v Spaniji. Deluje v okviru
Oddelka za zdravstvene politike in sisteme drzav pri
Regionalnem uradu SZO za Evropo.

Regionalni urad SZO za Evropo

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je specializirana
agencija Zdruzenih narodov, ustanovljena leta 1948, ki

je odgovorna za mednarodna zdravstvena vprasanja in
javno zdravje. Regionalni urad SZO za Evropo je eden od
Sestih regionalnih uradov po svetu, pri cemer ima vsak
svoj program, prilagojen zdravstvenim razmeram drzav, ki
jih pokriva.

World Health Organization
Regional Office for Europe

UN City, Marmorvej 51, DK-2100 Kgbenhavn @, Denmark
Tel.: +45 45 33 70 00 | Faks: +45 45 33 70 01

E-posta: eurocontact@who.int

Spletna stran: www.who.int/europe

© World Health Organization 2026. Vse pravice pridrzane. To delo
je dostopno pod licenco CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

WHO/EURO:2026-12247-52019-82366 (PDF)
WHO/EURO:2026-12247-52019-82365 (print)



