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Pred odhodom v tujino pravocasno uredimo
zdravstveno zavarovanje!

Ljubljana, 13. 6. 2024 - Pred poletno turisticno sezono Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS) zavarovanim osebam svetuje, da za ¢as zacasnega bivanja
v tujini pravocasno uredijo svoje zdravstveno zavarovanje in pridobijo evropsko kartico
zdravstvenega zavarovanja (v nadaljevanju: evropska kartica). S tem se lahko izognejo
neposrednemu placilu praviloma visokih stroSkov za opravljene nujne oziroma potrebne
zdravstvene storitve v tujini. Evropska kartica je brezplacna in jo je mogoce enostavno
naroCiti na spletni strani ZZZS ali z mobilnim telefonom. Zavarovane osebe, ki kartico Ze
imajo, naj preverijo rok njene veljavnosti.

ZZZS je v letu 2023 izdal 642.738 evropskih kartic za uveljavljanje zdravstvenih storitev med
zaCasnim bivanjem v tujini. Za vecino zavarovanih oseb je evropska kartica veljavna eno leto.
Za upokojence in po njih zavarovane druzinske ¢lane ter za otroke do dopolnjenega 18. leta
starosti, ¢e niso sami zavarovanci, pa je veljavna pet let oziroma do dopolnjenega 18. leta
starosti. Datum veljavnosti je zapisan na evropski kartici (slika 1).

Zavarovane osebe najvec evropskih kartic vsako leto narocijo junija in julija, zato bo med 15.
junijem in 31. julijem letos pretekla veljavnost 269.785 evropskim karticam. ZZZS svetuje, da
zavarovane osebe preverijo veljavnost izdane evropske kartice in narocijo novo
pravocasno. Evropsko kartico je mogoce narociti najve¢ 30 dni pred potekom njene
veljavnosti.

Sprednja stran evropske kartice zdravstvenega zavarovanja — oznacen je datum
veljavnosti.

EVROPSKA KARTICA
ZDRAVSTVENEGA ZAVAROWVANIA
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Kontakt za odnose z javnostmi: tel.: 051 376 214, 031 502 559, e-posta: damjan.kos@zzzs.si, peter.rutar@zzzs.si



Zavarovane osebe lahko narocijo evropsko kartico na tri nacine:
e na spletni strani ZZZS (na naslovu https://www.zzzs.si/ z uporabo hitrega gumba
»Narocanje evropske kartice« na vstopni strani);
e z mobilnim telefonom, s posiljanjem SMS sporocila na telefonsko Stevilko 031 771 009:
- SMS sporocilo mora vsebovati »EUKZZ« in ZZZS Stevilko zavarovane osebe. Na primer,
vsebina SMS sporocila za osebo z ZZZS Stevilko 032822733 je »EUKZZ032822733«; ali
- s skeniranjem QR kode in vpisom ZZZS Stevilke,

e osebno pri ZZZS, v ¢asu uradnih ur. Oseben obisk pri ZZZS je potreben le, e je evropska
kartica Se veljavna, a neuporabna (unicena, izgubljena).

ZZZS priporoca spletno ali mobilno narocilo evropske kartice, saj je tak nacin narocanja
enostaven, hiter in dostopen brez prekinitev— 24 ur na dan, 7 dni v tednu. V letu 2023 je bilo
na tak nacin narocenih Ze skoraj 90 odstotkov (573.808) evropskih kartic. Evropska kartica je
brezplacna. Evropska kartica je oddana na posto najkasneje naslednji delovni dan po uspesno
oddanem narocilu.

Ob uspesno izvedenem spletnem narocilu evropske kartice zavarovana oseba na e-naslov
prejme tudi certifikat v pdf obliki. Certifikat je zacasno nadomestno potrdilo za evropsko
kartico, ki ima omejeno obdobje veljavnosti (najvec 90 dni). S certifikatom lahko zavarovana
oseba uveljavlja pravico do zdravstvenih storitev med zacasnim bivanjem v tujini na enak nacin
in pod enakimi pogoji kot z evropsko kartico. Certifikat je treba predhodno natisniti, saj izvajalci
zdravstvenih storitev v tujini sprejmejo le certifikat v papirni obliki.

Zavarovane osebe, ki so obvezno zdravstveno zavarovane v Sloveniji, imajo v ¢asu
zaCasnega bivanja v drugih drzavah pravico do nujnega oziroma potrebnega zdravljenja.
Postopek uveljavljanja in obseg pravic do zdravstvenih storitev pa je odvisen od tega, v
kateri drZavi zavarovane osebe uveljavljajo zdravstvene storitve:

e v dr7avah ¢lanicah Evropske unije' in Evropskega gospodarskega prostora?, Svici in
Zdruzenem kraljestvu imajo zavarovane osebe med zaasnim bivanjem pravico do nujnih
in potrebnih zdravstvenih storitev?, in sicer neposredno pri zdravnikih in zdravstvenih
ustanovah, ki so del javne, driavne zdravstvene mreZe. Zavarovana oseba uveljavlja
zdravstvene storitve z evropsko kartico.

e v drzavah, s katerimi ima Republika Slovenija sklenjene meddrzavne sporazume o
socialnem zavarovanju?, imajo zavarovane osebe med zalashim bivanjem pravico do
nujnega zdravljenja in nujne medicinske pomoé&i® pri zdravnikih, ki so del javne, drZavne
zdravstvene mreze. Zdravstvene storitve v teh drzavah zavarovane osebe uveljavljajo z
evropsko kartico in pripadajo¢im spremnim dopisom, v Avstraliji je potrebno k evropski
kartici priloziti tudi potni list. V nekaterih drzavah se mora zavarovana oseba pred
uveljavljanjem zdravstvenih storitev zglasiti pri uradu zdravstvene zavarovalnice v kraju
zacasnega bivanja.

o vostalih drzavah (npr. Egipt, Izrael, Japonska, Kitajska, Mehika, Tajska, Tunizija, Turcija, ZAE,
ZDA) imajo zavarovane osebe pravico do nujnega zdravljenja in nujne medicinske pomo¢i°.
V teh drzavah evropska kartica ne velja, zato svetujemo sklenitev komercialnega zavarovanja
z medicinsko asistenco v tujini.


https://www.zzzs.si/zzzs/konv/konv.nsf/Obrazec?OpenForm

Ve¢ informacij lahko zavarovane osebe poiS¢ejo na spletni strani ZZZS
https://zavarovanec.zzzs.si/ v poglavju Cezmejno zdravstveno varstvo > Za&asno bivanje v
tujini (nenacrtovano zdravljenje v tujini) ali poklicejo Kontaktni center ZZZS na tel. Stevilki
01/30 77 300.

Tudi lansko leto so nekatere zavarovane osebe seznanjale ZZZS s tezavami pri uveljavljanju
pravic z evropsko kartico na Hrvaskem. Posebej velja opozoriti, da tako imenovane turisticne
ambulante na Hrvaskem nimajo sklenjene pogodbe s Hrvaskim zavodom za zdravstveno
zavarovanje (v nadaljevanju: HZZ0), zato je potrebno v teh ambulantah stroske opravljenih
zdravstvenih storitev v celoti placati in jih ni mogoce uveljavljati z evropsko kartico. Nekatere
turisticne ambulante se nahajajo v prostorih zdravstvenih domov, zato morajo biti zavarovane
osebe Se posebej pozorne, ali so obiskale ambulanto, ki ima sklenjeno pogodbo s hrvasko
zdravstveno zavarovalnico (v nadaljevanju: HZZO) in ki sprejme evropsko kartico.

Povracilo stroskov nujnih in potrebnih zdravstvenih storitev, ki so jih zavarovane
osebe uveljavljale v tujini

Ce je zavarovana oseba med zacasnim bivanjem v tujini sama placala stroske zdravstvenih
storitev, lahko na ZZZS uveljavlja povracilo teh stroskov. ZZZS je za ta namen pripravil posebno
aplikacijo za pripravo in oddajo elektronskih vlog, za katere zavarovana oseba ne potrebuje
digitalnega potrdila za elektronsko podpisovanje. Obrazec se sproti prilagaja glede na izbiro opcij
konkretnega zahtevka. Za povracilo stroskov zdravstvenih storitev nastalih med bivanjem v tujini
(dopust, delo, studij, stalno bivanje) se v tocki 3 za vrsto povracila izbere »zdravljenje v tujini,
za vrsto zdravljenja v tujini pa »zdravstvene storitve med zacasnim bivanjem v tujini«. Po vnosu
vseh zahtevanih podatkov se bo z oddajo vioge le ta po varnem kanalu samodejno posredovala
na ZZZS. Aplikacija se nahaja na spletni strani: https://www.zzzs.si/zzzs-api/obrazci/evloge/

V primeru, da so zavarovane osebe v drzavah ¢lanicah EU in EGP, v Svici, Zdruzenem kraljestvu,
Bosni in Hercegovini, Severni Makedoniji, Srbiji ali Crni gori stroke zdravstvenih storitev morale
placati same, jim bo ZZZS ob vrnitvi domov na podlagi predloZzene medicinske dokumentacije
in racunov, v upravicenih primerih, povrnil stroske v visini, kot bi jih priznala tuja zdravstvena
zavarovalnica. Ob tem je potrebno opozoriti, da imajo nekatere drZave uveljavljen sistem
participacije, ko morajo pacienti iz lastnega Zepa prispevati doloeno vrednost zdravstvene
storitve oziroma pavsalno vrednost za npr. sprejem v bolnisnico, dan leZzanja v bolnisnici, obisk
zdravnika ali izdani recept. Ker so naSe zavarovane osebe med za¢asnim bivanjem v tujini
izenaene z drZavljani oziroma zavarovanci drzave, v kateri uveljavljajo zdravstveno storitev,
so ravno tako dolZne placati participacijo, le-ta pa ni predmet povracila ZZZS.

V lanskem letu so zavarovane osebe pri ZZZS skupaj vloZile 3.857 zahtevkov za povracilo stroSkov
zdravstvenih storitev, ki so jih uveljavljale med zaasnim bivanjem v tujini, od tega 2.540
zahtevkov za storitve opravljene v driavah EU, EGP, Svici in Zdruzenem kraljestvu, 1.257
zahtevkov za storitve v drzavah, s katerimi ima Republika Slovenija sklenjene bilateralne
sporazume o socialnem zavarovanju in 60 zahtevkov za storitve v ostalih drzavah sveta. Najvec
zahtevkov se nanasa na storitve, opravljene na Hrvaskem (1.566), sledita Bosna in
Hercegovina (1.108) in Nemcija (239).

ZZZS je v letu 2023 za zavarovane osebe, ki so na podlagi evropske kartice uveljavljale
zdravstvene storitve na Hrvaskem od HZZO prejel obracunske liste za 11.933 primerov v
skupnem znesku 1.739.394 evrov. ZZZS je na podlagi prejetih zahtevkov zavarovanim osebam
v lanskem letu povrnil 451.516 evrov. Najpogostejsi razlog za placilo zdravstvenih storitev in
vloZitev zahtevka za povracilo pri ZZZS je bilo v EU, EGP, Svici in Zdruzenem kraljestvu
koris¢enje nujnih in potrebnih zdravstvenih storitev izven javne zdravstvene mreze (npr. pri
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https://zavarovanec.zzzs.si/

vlozitev zahtevka za povracilo pla¢anih nujnih zdravstvenih storitev v Bosni in Hercegovini je
bilo neupostevanje postopka uveljavljanja nujnih zdravstvenih storitev, ki ga dolo¢a Sporazum
o socialnem zavarovanju med Republiko Slovenijo in Bosno in Hercegovino. Navedeni
meddrzZavni sporazum namrec¢ doloca, da se mora zavarovana oseba z evropsko kartico in
spremnim dopisom najprej zglasiti na uradu zdravstvenega zavarovanja v kraju zacasnega
bivanja, samo v nujnih primerih pa se lahko zavarovana oseba zglasi neposredno pri zdravnikih
in zdravstvenih ustanovah, ki so del javne, drzavne zdravstvene mreze. Poleg tega nekatere
zavarovane osebe vlagajo zahtevke za povracilo stroskov participacije, ki pa niso predmet
povracila. Stroske nujnih zdravstvenih storitev, ki jih zavarovane osebe placajo v drzavah, s
katerimi Slovenija nima sklenjenega meddrzavnega sporazuma o socialnem zavarovanju, ZZZS v
upravicenih primerih povrne v viSini povprecne cene teh storitev v Sloveniji. Zavarovane osebe
morajo zahtevkom za povracilo stroSkov zdravstvenih storitev v tujini predloZiti tudi racune in
medicinsko dokumentacijo (zdravniski izvidi, odpustno pismo, recepte za zdravila itd.).
Priporo¢amo, da zavarovana oseba v zahtevku natan¢no opise, kakSne zdravstvene storitve so ji
bile v tujini nudene.

Ce morajo zavarovane osebe v Avstraliji stro$ke za zdravstvene storitve poravnati same, morajo
zahtevek za povracilo stroskov vloziti neposredno pri avstralskemu pristojnemu nosilcu
(Medicare poslovalnicah) v kraju njihovega zacasnega bivanja. V skladu z meddrzavnim
sporazumom o zagotavljanju zdravstvenega varstva jim namrec ZZZS stroskov ne more povrniti.

Nenazadnje velja poudariti, da evropska kartica ne krije:

e stroskov prevoza iz tujine vdomovino,

e stroskov zdravstvenih storitev, ki jih nudijo turisticne ali druge zasebne ambulante,
ki niso del javne, drZavne zdravstvene mreize,

e stroskov zdravljenja oziroma poroda v tujih drzavah, ¢e je bil namen bivanja v tujini
zdravljenje oziroma porod,

e stroskov participacije oziroma stroskov obveznih doplacil,

e vvecinitujih drZav stroskov prevoza zaradi poskodbe na smuciscu (helikopter,
reSevalne
sani).

Ve¢ informacij lahko zavarovane osebe pois€ejo na spletni  strani
https://zavarovanec.zzzs.si/, pod rubriko Cezmejno zdravstveno varstvo ali poklicejo
Kontaktni center ZZZS na tel. Stevilko 01/30 77 300.

ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO
ZAVAROVANIJE SLOVENIJE

' Drzave ¢lanice Evropske unije (EU): Avstrija, Belgija, Bolgarija, Ciper, Ce$ka, Danska, Estonija, Finska,
Francija, Gréija, Hrvaska, Irska, Italija, Latvija, Litva, Luksemburg, Madzarska, Malta, Nemdcija,
Nizozemska, Poljska, Portugalska, Romunija, Slovaska, Slovenija, Spanija, Svedska.

Predpisi Evropske unije veljajo tudi za Zdruzeno kraljestvo, francoska ozemlja Gvadelup, Martinik,
Reunion, Francosko Gvajano, Sveti Bartolomej, Sveti Martin in Mayotte ter portugalski ozemlji Azori in
Madeira; Danska - predpisi veljajo tudi za Grenlandijo; Spanija - predpisi veljajo tudi za afriski mesti
Ceuta in Mellila ter za Majorko in Kanarske otoke.

2 Drzave Evropskega gospodarskega prostora (EGP): Islandija, Lihtenstajn, Norveska, (izvzeti so
Spitzbergi in Medved;ji otok), ter Svica.


https://zavarovanec.zzzs.si/

3 Nujne in potrebne zdravstvene storitve so storitve, ki so potrebne iz medicinskih razlogov,
upostevajocC naravo storitev in pricakovano dolZino bivanja v teh drzavah. Obseg in vrsto zdravstvenih
storitev opredeli zdravnik, ki sprejme osebo na zdravljenje, pri cemer je kljuénega pomena opredelitev
pri¢akovane dolzine bivanja v tujini, saj je zavarovana oseba, ki dalj ¢asa biva v drugi drzavi ¢lanici (npr.
Studentje na Studiju v tujini, delavci na delu v tujini, iskalci zaposlitve) upravicena do vecjega obsega
pravic, kot oseba, ki biva v drugi drzavi ¢lanici krajsi ¢as (npr. osebe na sluzbenem ali zasebnem
potovanj). To pomeni, da mora zdravnik na podlagi evropske kartice osebi nuditi zdravstvene storitve
v takem obsegu, da se ji zgolj zaradi zdravljenja ni potrebno vrniti v pristojno drzavo pred potekom
nameravanega bivanja v drugi drzavi ¢lanici EU, EGP, Svici in Zdruzenem kraljestvu. Navedene storitve
se uveljavljajo v skladu s predpisi drzave, v kateri zavarovana oseba pois¢e zdravnisko pomoc, kar
pomeni, da je potrebno v nekaterih drzavah dolocCene storitve tudi doplacati, enako kot to velja
tudi za zavarovane osebe teh drZav.

4 Drzave, s katerimi ima Slovenija sklenjene sporazume o socialnem zavarovanju: Avstralija, Bosna in
Hercegovina, Crna gora, Severna Makedonija, Republika Srbija.

5 Nujno zdravljenje in nujna medicinska pomo& pomeni vse tiste zdravstvene storitve, ki jih ni mogoce
odloziti, ne da bi bilo ogrozeno Zivljenje ali zdravje zavarovane osebe.



