Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
(ZZVZ1Z)

23. ¢len

Z obveznim zavarovanjem je zavarovanim osebam zagotovljeno placilo zdravstvenih storitev:

1.

v celoti:

sistematicni in drugi preventivni pregledi otrok, u¢encev, dijakov in Studentov do
dopolnjenega 26. leta starosti, Zensk v zvezi z nose€nostjo in drugih odraslih oseb v
skladu s programom, razen pregledov, ki jih na podlagi zakona zagotavljajo delodajalci,
preprecevanje, presejanje in zgodnje odkrivanje bolezni, skladno s programom,

ki ga sprejme Zdravstveni svet,

svetovanje, izobraZevanje, usposabljanje in pomoc za spreminjanje nezdravega
Zivljenjskega sloga,

zdravljenje in rehabilitacija otrok, u¢encev in Studentov, ki se redno Solajo in otrok in
mladostnikov z motnjami v telesnem in duSevnem razvoju ter otrok in mladostnikov z
nezgodno poskodbo glave in okvaro mozganov,

zdravstveno varstvo Zensk v zvezi s svetovanjem pri nac¢rtovanju druzine, kontracepcijo,
nosecnostjo in porodom,

preprecevanje, odkrivanje in zdravljenje infekcije HIV in nalezljivih bolezni, za katere je z
zakonom doloceno izvajanje ukrepov za preprecevanje njihovega Sirjenja,

obvezna cepljenja, imunoprofilaksa in kemoprofilaksa skladno s programom,
zdravljenje in rehabilitacija malignih bolezni, misi¢nih in Zivéno-misi¢nih bolezni,
paraplegije, tetraplegije, cerebralne paralize, epilepsije, hemofilije, dusevnih bolezni,
razvitih oblik sladkorne bolezni, multiple skleroze in psoriaze,

celovita obravnava z zdravljenjem in rehabilitacijo slepote in slabovidnosti v skladu z
veljavno klasifikacijo Svetovne zdravstvene organizacije, popolne ali zelo tezke okvare
sluha po Mednarodni klasifikaciji okvar, invalidnosti in oviranosti Svetovne zdravstvene
organizacije (1980), cisticne fibroze in avtizma in oseb po nezgodni poskodbi glave in
okvari mozganov,

zdravljenje in rehabilitacija zaradi poklicnih bolezni in poskodb pri delu,

zdravstveno varstvo v zvezi z dajanjem in izmenjavo tkiv in organov za presaditev drugim
osebam,

nujna medicinska pomo¢, vkljuéno z nujnimi reSevalnimi prevozi,

patronazni obiski, zdravljenje in nega na domu ter v socialnovarstvenih zavodih,

zdravila s pozitivne liste, potrebna za zdravljenje oseb in stanj iz Cetrte do trinajste alinee
te tocke, medicinski pripomocki v zvezi z zdravljenjem oseb in stanj iz prve do trinajste
alinee te tocke,

zdravila in Zivila za posebne zdravstvene namene s pozitivne in vmesne liste

za otroke, uéence, dijake, vajence in Studente ter osebe z motnjami v telesnem

in duSevnem razvoju,

Zivila za posebne zdravstvene namene s prilagojeno sestavo hranil za zdravljenje
zavarovanih oseb z vrojenimi motnjami presnove,

sobivanje enega od starSev v zdravstvenem zavodu z bolnim otrokom do starosti otroka
vkljuéno 5 let,



- predhodni in obdobni zdravstveni pregledi za Sportnike, ki nastopajo na uradnih
tekmovanijih nacionalnih panoznih Sportnih zvez;

2. najmanj 95% vrednosti:

— storitev v zvezi s presaditvijo organov in z drugimi najzahtevnejsimi operativnimi posegi ne
glede na razlog,

- zdravljenja v tujini,

- storitev v zvezi z intenzivno terapijo, radioterapijo, dializo in drugimi nujnimi
najzahtevnejSimi diagnosti¢nimi, terapevtskimi in rehabilitacijskimi posegi;

3. najmanj 85% vrednosti za:

— storitve v zvezi z zagotavljanjem in zdravljenjem zmanjsane plodnosti in umetno
oploditvijo, sterilizacijo in umetno prekinitvijo nose¢nosti,

— specialistichoambulantne, bolnisni¢ne in zdravilisSke storitve kot nadaljevanje
bolnisni¢nega zdravljenja, razen za poskodbe izven dela,

- nemedicinski del oskrbe v bolnisnici in zdraviliS¢u v okviru nadaljevanja bolnisni¢nega
zdravljenja, razen za poskodbe izven dela,

- storitve v osnovni zdravstveni dejavnosti, ki niso zajete v 1. tocki, ter zdravljenje zobnih in
ustnih bolezni,

- ortopedske, ortoticne, slusne in druge pripomocke, razen v primerih iz 1. in 4. tocke tega
odstavka;

4. najmanj 75% vrednosti za:

- specialisticnoambulantne, bolnisni¢ne in zdraviliske storitve kot nadaljevanje
bolniSni¢nega zdravljenja in nemedicinski del oskrbe v bolnisnici in zdravilis¢u kot
nadaljevanje bolniSni¢nega zdravljenja, ortopedske, ortoti¢ne in druge pripomocke v
zvezi z zdravljenjem poskodb izven dela,

- zdravila s pozitivne liste, razen za primere iz 1. toc¢ke tega odstavka;

5. najvec do 60% vrednosti za:

- reSevalne prevoze, ki niso nujni, zavarovanih oseb, ki so nepokretne ali rabijo prevoz na in
z dialize ali v drugih primerih, ko bi bil prevoz z javnim prevoznim sredstvom ali
osebnim avtomobilom za njihovo zdravje Skodljiv, ali zaradi svojega zdravstvenega stanja
potrebujejo spremstvo zdravstvenega delavca,

- zdraviliSko zdravljenje, ki ni nadaljevanje bolnisnicnega zdravljenja;

6. najvec do 50% vrednosti za:

- zdravila in Zivila za posebne zdravstvene namene z vmesne liste,

— zobnoproteti¢no zdravljenje odraslih,

— ocCesne pripomocke za odrasle.

- Zagotavljanje pravic in programov preventivnih in sistematiénih pregledov in storitev
zgodnjega odkrivanja dejavnikov tveganja za nastanek kroniénih bolezni, vklju¢no s
presejalnimi testi ter storitev s podrocja krepitve zdravja iz prve, druge in tretje alinee 1.
tocke prejSnjega odstavka ter navodila za njegovo izvajanje, doloci minister, pristojen za
zdravje, na predlog Zdravstvenega sveta. Za izvajanje teh programov lahko njihovi izvajalci
osebne podatke o zavarovancih, ki so vkljuceni v te programe pridobijo od Zavoda ali iz
Centralnega registra prebivalstva. Dolo¢anje cen programov in obseg sredstev za njihovo



izvajanje, zagotavljanje ucinkovitosti, kakovosti in nadzora se zagotovijo skladno s tem
zakonom in dogovorom iz 63. ¢lena tega zakona.

Odstotke iz 2. do 6. tocke prvega odstavka tega ¢lena doloci Zavod v soglasju z Vlado
Republike Slovenije. Odstotki za posamezne vrste storitev ali pri posameznih boleznih v
okviru teh tock so lahko razli¢ni.

Zavod lahko doloci pogoj predhodnega zavarovanja do Sest mesecev za pravice do
ortopedskih, ortoti¢nih, ocesnih, slusnih, zobnoproteti¢nih in drugih pripomockov, razen
za pravice iz 1. tocke prvega odstavka tega ¢lena.

Zavarovanci iz 22. tocke prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona imajo omejeno pravico do
proste izbire zdravnika v zdravstvenem zavodu, ki jo uresnicujejo v skladu s predpisi s
podrocja izvrSevanja kazenskih sankcij. Ti zavarovanci nimajo pravice do zdravljenja in
nege na domu, zdravljenja v tujini, zdraviliSkega zdravljenja in nadomestila za za¢asno
zadrZzanost od dela, ¢eprav delajo v reZijskih obratih, nege oZjega druZinskega ¢lana,
pogrebnine in posmrtnine ter povracil potnih stroskov v zvezi z uveljavljanjem
zdravstvenih storitev. Prav tako se po teh zavarovancih ne morejo zavarovati njihovi
druZinski ¢lani.«

Opozorilo:

Gre za neuradno precisceno besedilo, ki predstavlja zgolj informativni delovni
pripomocek, glede katerega druzba e-Zavarovanja d.o.0.. ne jamci odSkodninsko ali kako
drugace.«



