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Skladno z va3o pobudo, ki ste jo naslovili Vladi Republike Slovenije, v kateri predlagate, da se
dodatno zdravstveno zavarovanje ukine in se prek osnovnega doplata razliko, vam v
nadaljevanju odgovarjamo:

Na Ministrstvu za zdravje smo v mandatu ministra Marusiéa pripravili "Nadgradnjo
zdravstvenega sistema do leta 2020", kjer smo predvideli ukinitev dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja in plagevanje storitev v prenovljeni in na novo definirani ko$arici iz samo enega
vira. Prav tako smo za izpad dohodka zaradi ukinitve dopolnilnega zavarovanja pripravili analizo
in predlog novega naédina financiranja, ki bi bil bolj solidaren in pravien. Zaradi izvedenih
racionalizacij v zdravstvenem sistemu in zaradi niZjih administrativnih stroSkov (ker ne bi bilo
ve€ zavarovalnic, ki pobirajo premije za dopolnilno zdravstveno zavarovanje) bi bilo treba z
novo predlagano dajatvijo zbrati manj denarja in drzavlijanom bi ostalo ve¢ dohodka, saj bi bila
nova dajatev za vse drZavijane nizja kot je sedanja premija.

V Nadgradnji smo predvideli, da bo financiranje osnovne ko$arice pravic v celoti zagotovljeno iz
sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja. Ostale pravice, ki niso zajete v ko$arico
osnovnih pravic, bodo krite iz zasebnih sredstev. Z ukinitvijo dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja (DZZ) se celoten obseg sredstev, ki so bila porabljena za $kode v zavarovalnicah,
ki izvajajo DZZ, zbira preko denarne dajatve. Prvotni predlog je zajemal pove&anje prispevne
stopnje na strani delojemalca (v skladu s sedanjim plaénikom premije, ki je prav tako
delojemalec), ki pa povzro&i tudi izpad dohodnine v proragunu, zato je bil predlog prilagojen v
smeri oblikovanja nove dename dajatve.

Sedanja koSarica pravic je krita tudi s 350 milijoni evrov iz dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja, kolikor zna$ajo Skode oziroma sredstva, ki jih zavarovalnice dejansko namenijo
zdravstvenemu sistemu in drzavijanom. Ce bi v javna sredstva prenesli enaka sredstva, kot jih
dopolnilno zavarovanje zdravstvu namenja sedaj, bi drzavljanom ostalo 35 milijonov evrov
(podatki leta 2010), kolikor zna$a razlika med zbranimi premijami in izplatanimi $kodami. Za
izboljSanje dostopnosti do zdravstvenih storitev smo predlagali ustrezno redefinicijo ko$arice v



smislu zagotovitve pravofasnega in geografsko ustreznega dostopa do kljuénih zdravstvenih
storitev, in sicer na radun izloGitve nepotrebnih storitev za drzavijane ter racionalizacije in
reorganizacije zdravstvenega sistema. Redefinicija ko3arice bi bila v smislu prevetritve liste
zdravil, izlo€itve nekaterih zdravili8kih zdravijenj, ki niso del enotne obravnave, izlogitve tistih
nenujnih reSevalnih prevozov, ki niso medicinsko indicirani, ter prenosa financiranja socialnih
pravic v socialno blagajno. Prav tako bi v zdravstvenem sistemu izvedli reogranizacijo in
racionalizacijo poslovanja javnih zdravstvenih zavodov (kadrovska politika, investicije,
povezovanje zavodov).

Ker drzavljanom ne bi bilo ve¢ treba placevati premij za dopolnilno zdravstveno zavarovanje,
ukrepi racionalizacije, reogranizacije in redefinicije pravic pa kljub temu vseeno ne bi
zadostovali za pokritie vrzeli, ki bi nastala z ukinitvijo pladevanja premij, bi bilo potrebna
manjkajoCa sredstva za zdravstvo nujno zagotoviti iz javnih virov — bodisi z dvigom prispevne
stopnje delojemalcev, prenosom financiranja nekaterih pravic na proraéun ali pa z uvedbo nove
dajatve, ki se je po analizah pokazala za 3e najbolj sprejemljivo, zato jo prikazujemo bolj
podrobno v nadaljevanju.
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1. Dajatev, ki bo nadomestila premijo dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja (DZ2), je
obvezna za vse, ki imajo status zavarovane osebe v obveznem zdravstvenem zavarovanju
in ki se v skladu z veljavnim zakonom o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju (ZZVZZ) prostovoljno zavarujejo za DZZ.

2. Dajatev je predpisana z zakonom in obvezna, zato ima znacaj javnofinanéne dajatve,
sredstva se zbirajo v skladu socialnega zavarovanja, zato imajo znadaj javnofinanénih
sredstev.

Dajatev je prihodek obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki ga izvaja Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS).

3. Dajatev se pladuje iz razpoloZljivega dohodka zavezanca (po pladilu prispevkov in davkov
- neto dohodek).

4. Visina dajatve se doloa z razvrstitvijo zavezancev v razrede na osnovi bruto dohodka;
pokojnine se za namen razporeditve v dajatveni razred in zaradi primerijivosti, preradunajo
v bruto zneske.

5. lzradun viSine dajatve temelji na potrebnih sredstvih, ki so ocenjena na 262 milijonov evrov.

6. Zagonski stroski uvedbe nove dajatve in vzpostavitve sistema niso upostevani (ne bodo
kriti iz dajatve).

7. Ob razliénih predpostavkah so izraSunane naslednje variante zneska dajatve za zdravstvo:

Dajatveni razredi Varianta 1 | Varianta 2 Varianta 3 Varianta 4
doBO%povpreéneplaée 12 113 13 14,5

od. 60% do 140% povpreéne v _ .

plate 15 15,5 16. 14,5

od 140% do 200% povprec‘,ne ,

place : i 20 22 23 : 14,5

od 200% » . 198 o |28 T R ,25,'5_,@ 1145
SKUPM PR!HODK! (vi mlo :

evrih) - | {2642 2633 2646 263,0 .

Tabela 1: Zneskl dajatve za kritie osnovne ko$arice pravic v zdravstvu ob razliénih
predpostavkah, v EUR



8. Ob predpostavki, da je za dolgotrajno oskrbo treba zagotoviti 44 milijonov evrov, so ob
razliénih predpostavkah izradunane naslednje variante zneska dajatve za dolgotrajno
oskrbo:

Dajatveni razredi Varianta 1 Varianta 2 | Varianta 3 Varianta 4
do 60% povpreéne place 2 2 2 2,5

od 60% do 140% povpretne

plage 2,5 , 2,5 2,5 2,5

od 140% do 200% povpretne '

plate 4,5 4,5 . |5 2,5

od 200% povpre&ne plate dalje |5 55 55 25

SKUPAJ PRIHODKI (v mio i .
evrih) 46,2 44.1 44,2 45.4

Tabela 2: Zneski dajatve za kritie stroSkov dolgotrajne oskrbe ob razli€nih predpostavkah, v
EUR

Nadgradnje zdravstvenega sistema kljub pripravi, oblikovanju in uspe$ni uskladitvi na vla%ni
strani Zal zaradi pred€asnih volitev nismo uspeli izpeljati do konca. Upamo, da bo naslednja
vlada upoStevala vse narejene analize in zdravstveni sistem peljala v smeri, ki bo predvsem
zagotavljal zdravje drzavljanom Slovenije, pri tem pa upos$teval vrednote, na katerih temelji
nadgradnja: solidammost, praviénost, udinkovita in racionalna raba sredstev ter stabilnost
javnega financiranja.

V upanju, da smo odgovorili na va$o pobudo, vas lepo pozdravijamo.

S spostovanjem,

doc. dr. Valentina Prevolnik Rupel, sekretarka
Kabinet ministra \I



