Datum: 26. 9. 2011 

Začasna zadržanost od dela zaradi nege  

- 

Analiza dejavnikov in razlogov za nego
Začasna zadržanost od dela z nadomestilom plače je ena izmed pravic, ki jih ZZZS zagotavlja, kadar upravičenec ne more na delo zaradi bolezni, poškodbe ali drugega razloga. Eden izmed razlogov je tudi nega. Do nadomestila plače zaradi nege so upravičeni zavarovanci, ki negujejo osebo, ki potrebuje nego - zakonca, zunajzakonskega partnerja ali otroka (ožji družinski član, varovanec, rejenec, pastorek), ne glede na to ali z osebo,  ki potrebuje nego živi v skupnem gospodinjstvu
.


Upravičenci do nadomestila plače zaradi nege so:
1.
zakonec ali izvenzakonski partner, ki neguje svojega zakonca ali izvenzakonskega partnerja; 

2.
starš, ki neguje svojega otroka (zakonskega otroka, zunajzakonskega otroka in posvojenca);
3.
zavarovanec, ki neguje otroka, ki je z odločbo pristojnega organa nameščen v družino zavarovanca z namenom posvojitve;
4.
zakonec ali zunajzakonski partner, kadar dejansko neguje in varuje pastorka (otroka svojega zakonca ali 
zunajzakonskega partnerja);

5.
skrbnik, kadar dejansko neguje in varuje otroka – varovanca in 

6.
rejnik, kadar dejansko neguje in varuje otroka – rejenca.
Trajanje upravičenja do nadomestila plače zaradi nege je za zakonca ali izvenzakonskega partnerja, ki neguje svojega zakonca ali zunajzakonskega partnerja v  času trajanja zakonske zveze ali zunajzakonske skupnosti in za starša, ki neguje svojega otroka (zakonskega otroka, zunajzakonskega otroka ali posvojenca) do dopolnjenega 18. leta starosti otroka oziroma dokler traja roditeljska pravica.  

Po podatkih iz baze Absentizem se je število dni in primerov nege v zadnjih letih povečalo, kar se odraža tudi na odhodkih ZZZS za nadomestila plač. V letu 2010 so odhodki ZZZS za nego predstavljali 26,3 mio € kar je več kot 10% vseh nadomestil plač zaradi začasne zadržanosti od dela (za primerjavo toliko kot se plača za delo vseh lekarn v Sloveniji), zato je smiselno ugotoviti vzroke za ta porast oz.  ta segment posebej intenzivno spremljati z možnostjo umiritve rasti.  
Tabela 1: Število primerov, dni in izplačana nadomestila zaradi nega po letih 
	 
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	primeri
	107.368
	96.173
	114.762
	127.010
	143.144
	138.697

	dnevi
	472.578
	402.049
	472.258
	491.734
	548.521
	552.008

	PDT
	4,4
	4,2
	4,1
	3,9
	3,8
	4,0

	Znesek v mio €*
	...
	…
	17,8
	20,7
	24,2
	26,3


Vir: Baza Absentizem, ZZZS
Opomba: * - podatke iz aplikacije Nadomestila; … - ni podatka

Možni razlogi za povečanje absentizma zaradi nege tičijo  v zdravstvenem in socialno-ekonomskem stanju najmlajših otrok, saj podatki kažejo, da je 99,7 odstotkov vseh dni nege izplačanih za kategorijo otrok in le 0,3 odstotke za zakonce oz. izvenzakonskega partnerja. Podrobni podatki po območnih enotah, ločeno glede na vrsto družinskega člana so prikazani v prilogi 1.

1. Zdravstveno stanje otrok

Zdravstveno stanje otrok po starostnih skupinah spremlja IVZ v posebni publikaciji. Letni podatki kažejo, da se je število obiskov v zunaj bolnišničnem zdravstvenem varstvu na primarni ravni v starosti od 1 do 3 let postopno povečevalo vse do leta 2009, ko je na voljo tudi zadnji razpoložljivi podatek. 

Tabela 2: Št. vzrokov za obisk v zunaj bolnišničnem zdravstvenem varstvu na primarni ravni
	od 1 do 3 let
	
	
	
	
	
	

	 
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	


	vsi vzroki
	274.031
	284.396
	284.010
	291.022
	325.799
	

	št. vzrokov / 1000 preb.
	5159,6
	5294,6
	5187,5
	5117,2
	5446,6
	

	od 4 do 6 let
	
	
	
	
	

	 
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	

	vsi vzroki
	231.730
	230.814
	234.066
	221.770
	217.817*
	

	št. vzrokov / 1000 preb.
	4261,6
	4251,6
	4349,8
	4137,1
	5977,6
	


Vir: poglavje ZSL 4.2.
Opomba:* - podatek za starostno skupino 4-5 let
V starostni skupini od 4 do 6 let lahko potrdimo porast obiskov do leta 2007, potem je zaradi metodološke spremembe zajema podatkov starostna skupina zmanjšana na 4-5 let, kar ne daje več primerljivih podatkov, ki bi potrdili porast števila obiskov. Če bi starostna skupina ostala enaka kot v prejšnjih letih, pa bi porast obiskov gotovo zabeležili, saj  se je število vzrokov za obisk na 1000 prebivalcev povečalo. (tabela 2)
Manjši porasti obiskov na primarnem nivoju se evidentirajo tudi v starostni skupini od 7do 9 let in od 10 do 14 let, vendar so kazalniki za polovico nižji, se pravi da se beleži polovica manj obiskov zdravnika kot pri najmlajših. V starostni skupini 15-19 let pa praktično porasta ni in se zabeleži letno okoli 2400 obiskov na 1000 prebivalcev.

Obolevnost otrok v najnižji starosti je v porastu in zato lahko vpliva na porast nege, kadar upravičenec ne more na delo, ko neguje otroka.  Ker se vključenost otrok v institucionalno varstvo iz leta v leto povečuje (eden izmed razlogov je tudi ta, da je vsak drugi in naslednji otrok v organiziranem varstvu brezplačno) se povečuje možnost širjenja raznih nalezljivih bolezni,  ki so razlog, da otrok ne sme v varstvo in potrebuje nego doma. Problem obolevanja otrok v  vrtcih je bil  že indiciran saj je IVZ maja 2011 izdal Priporočila za ukrepanje v vrtcu ob nujnih stanjih in nenadno nastalih bolezenskih znakih. Dokument pripravil v sodelovanju z Ministrstvom za zdravje ter Ministrstvom za šolstvo in šport, namenjen pa je za pomoč osebju v vrtcu pri ravnanju ob življenje ogrožajočih in drugih nenadno nastalih stanjih, ki zahtevajo ukrepanje in / ali zdravniško pomoč. V priporočilih so opredeljena načela, kako je treba pravilno ukrepati, posebno poglavje pa je namenjeno ukrepanju ob bolezenskih znakih pri katerih obstaja možnost širjenja nalezljivih bolezni. 

2. Demografske spremembe

Razlogi za porast nege so povezani tudi z demografskim gibanjem. Po podatkih vitalne statistike IVZ-ja se je letno število živorojenih otrok od leta 2003 dalje povečevalo iz 17.066 na 21.644 v letu 2009. Gre za kumulativni dodatni prirast 4.804 otrok v najnižji starosti, ki so po preteku enega leta (po porodniškem dopustu) v večji meri deležni institucionalnega varstva in predšolske vzgoje. Tam so otroci izpostavljeni nekaterim dejavnikom, ki vplivajo na njihovo zdravstveno stanje. Poleg tega so v tem najbolj zgodnjem obdobju izpostavljeni tudi nekaterim nalezljivim otroškim boleznim (norice, škrlatinka…), katerih pojav ni mogoče zatreti in se v kasnejših obdobjih življenja ne pojavijo več.  Rast števila otrok zanesljivo vpliva na porast nege, saj povzroča večanje v obsegu oz. absolutnem merilu.

3. Socialno ekonomski dejavniki
Med socialno ekonomske dejavnike, ki posredno vplivajo na obseg nege sodijo obseg števila zaposlenih – predvsem žensk, število žensk, ki so matere, število gospodinjstev in tip gospodinjstva.

Število zaposlenih žensk se je od leta 2005 do 2009 stalno povečevalo zaradi izboljšanja dohodkovnih virov in blaginje družine. Zaradi gospodarske krize in stečajev podjetij se je sicer to število v letu 2009 nekoliko zmanjšalo,  vendar je v sredini letošnjega leta ponovno v porastu. Da je število zaposlenih žensk v korelaciji  z nego kažejo tudi podatki o negi, kjer dnevi odsotnosti sledijo tem gibanjem. Vsak zaposleni namreč ima pravico da neguje družinskega člana, ko zboli oz. kadar to nego potrebuje.
Tabela 3: Število zaposlenih žensk od decembra leta 2005 do junija 2011
	 
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	6 m 2011

	št. zaposlenih žensk *
	335.834
	341.588
	351.281
	355.847
	342.764
	336.972
	338.827

	št. dni nege za ženske**
	…
	340.159
	397.945
	412.622
	451.830
	449.732
	256.150


Vir: SURS, Podatkovni portal www, ZZZS, baza Absentizem , Opomba: * - stanje na dvanajsti mesec posameznega leta   ** - obdobje januar – december, za leto 2011 obdobje januar - junij
Drugi socialni moment je ta, da se v Sloveniji v zadnjih letih povečuje število žensk, ki postajajo matere. 1. januarja 2011 jih je bilo 663.127 od 894.475 prebivalk. Matere so v povprečju rodile 2 otroka in tudi sicer je bilo največ mater z dvema otrokoma. Več otrok ko ima mati, večkrat bo morala v primeru bolezni otroka koristiti nego. Še posebej v primeru nalezljivih bolezni, saj se ponavadi iz enega otroka prenese okužba na drugega.

Poseben vpliv na ravnanje staršev v primeru bolezni otroka pa imajo oblike gospodinjstev oziroma tip družine, saj lahko v določenih okoliščinah v okviru gospodinjstva oz. družine na primer drugi družinski člani prevzamejo negovanje otroka, starši pa lahko nemoteno odhajajo na delo. 

V Sloveniji se je v zadnjih desetih letih število gospodinjstev povečalo za 128.000, povprečna velikost gospodinjstva pa se je zmanjšala z 2,8 na 2,5 člana. Povečanje števila gospodinjstev je (bilo) predvsem posledica povečanja števila prebivalcev Slovenije (to število se je glede na podatke iz leta 2002 povečalo za 86.000) in intenzivne stanovanjske gradnje v tem času. Ta je omogočila, da so se številni mlajši prebivalci osamosvojili iz primarnega gospodinjstva in si rešili stanovanjski problem ter ustvarili nova gospodinjstva oz. družine. Odločitve mlajših, da se osamosvojijo pa so privedle do tega, da v gospodinjstvu ni več »varuške« - starih staršev, ki pa so včasih bili in reševali marsikateri problem varovanja zdravega ali nege bolnega otroka. 

Najpogostejši tip gospodinjstva je enodružinsko gospodinjstvo
, to je gospodinjstvo, v katerem so vsi člani hkrati tudi člani ene družine (takih gospodinjstev je po zadnjih podatkih 450.000 tisoč ali 55 %). Enostarševske družine (mati z otrokom, oče z otrokom) predstavljajo že četrtino vseh družin v Sloveniji (v letu 2002 jih je bilo 18,7 %).  (SURS, Gospodinjstva in družine, Slovenija, 1. januar 2011 – končni podatki)
Posebej zanimivi so podatki o nedružinskih gospodinjstvih starih staršev in vnukov. S starimi starši živi 3.500 otrok. Statistični podatki kažejo registrirano stanje. Starši očitno – iz različnih vzrokov (eden pomembnejših je zagotovitev mesta v vrtcu) – prijavljajo prebivališče otroka pri svojih starših, kjer pa sami ne prebivajo (več). 

Zdravstveno statistični in socialno ekonomski ter demografski podatki potrjujejo domnevo, da so na večji obseg nege družinskega člana – otroka vplivali:

· zdravstveno stanje najmlajših otrok,

· večja vključenost otrok v institucionalno varstvo,

· povečanje števila živorojenih otrok,

· povečanje števila zaposlenih žensk,

· povečanje števila žensk, ki so  matere,

· povečanje števila gospodinjstev,

· povečanje števila enostarševskih družin.
Obstaja še en možen vzrok povečevanja nege, ki pa nima temeljev v podatkih temveč izvira iz družbene situacije in sistema zdravstvenega zavarovanja.  

V Sloveniji imamo sistem obveznega zdravstvenega zavarovanja, v katerega so vključeni skoraj vsi prebivalci. Vključevanje v zavarovanje poteka preko delodajalcev, v določenih primerih pa se morajo v obvezno zavarovanje vključiti osebe same. Zavarovanje lahko obsega vse pravice iz obveznega zavarovanja ali samo določen del pravic. Osebe zaposlene pri delodajalcih v primerih ko koristijo nego same ne občutijo večjih finančnih posledic, saj dobijo 80 odstotkov dohodka. Strošek nastane za delodajalca, a ta ga refundira iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. 
V primeru, ko je fizična oseba hkrati nosilec dejavnosti je možno, da se zaradi nastale slabe gospodarske situacije in znane težave neplačevanja obveznosti med podjetji, nekateri poizkušajo zagotoviti lastni dohodek tako, da ga pridobijo iz drugih virov. Možno je da tudi iz zdravstvenega zavarovanja, saj je npr. v primeru nege obveznost izplačila takoj na strani zavarovanja (nego plača ZZZS od prvega dne dalje).  Čeprav je nega omejena časovno, si  vsaj za krajši čas zagotovijo vir lastnega dohodka.

ZZZS vodi za lastne potrebe evidenco podatkov za razloge odsotnosti po zavarovalnih podlagah zavarovancev iz katerih je mogoče določiti, koliko nadomestil za odsotnosti po različnih razlogih je bilo izplačanih v nekem obdobju. V tabeli 4 so prikazani podatki za prvo polovico leta 2011 po skupinah zavarovalnih podlag, ki so jim bile v tem obdobju izplačana nadomestila za nego.
Podatki kažejo, da  je bilo v povprečju v Sloveniji 6,7 dni nege skupaj na zavarovanca, ki je nego koristil. Nad povprečjem so bile osebe, ki so samostojni podjetniki s 12,6 dni na zavarovanca in osebe s samostojnimi poklici  s 14,0 dnevi na zavarovanca. Pri tem velja opozoriti da je skupno število dni na zavarovanca odvisno od tega ali je bil enkrat ali večkrat na  negi, za enega ali več svojih otrok oz. enkrat ali večkrat za zakonca oz. izvenzakonskega partnerja. 

Samostojni poklici, družbeniki zasebnih družb (poslovodne osebe) ter detaširani delavci imajo zneske nad povprečjem, tako na osebo kot na dan. V številu dni na zavarovano osebo pa odstopajo navzgor samostojni podjetniki  posamezniki z 12,6 dni na zavarovano osebo, pri njih zaposleni malo manj 9,5, samostojni poklici 14 dni na zavarovano osebo, pri njih zaposleni samo 5,6 dni na zavarovano osebo ter še kmetje od 9,7 do 12 dni  na zavarovano osebo. Vzroki za razlike se iz teh podatkov težko ugotovijo.

Za podlage 005, 013, 019 in 040 kjer so podatki pokazali, da so se pojavila odstopanja po dnevih na zavarovanca je značilno, da so deleži zavarovancev z nego zelo nizki (od 1,9 do 3,2), še posebej napram deležu za zavarovalno podlago 001, kjer je delež zavarovancev z nego 7,1. Ker je teh zavarovancev po obsegu največ je tudi povprečje zato zelo visoko (6,1). Kljub temu pa obstajajo določena odstopanja in sicer pri :

· s.p. posameznikih (005) odstopajo po dnevih na zavarovanca najbolj OE KP, MS in LJ, kar pomeni, da so lahko zavarovanci bili v povprečju večkrat ali dlje na negi.

· podlagi 013 odstopajo po dnevih na zavarovanca najbolj OE MS, MB in LJ.

· podlagi 019 odstopajo po dnevih na zavarovanca najbolj OE RAV in LJ.

· podlagi 040 odstopa najbolj OE KP.

Razlike v zneskih na zavarovano osebo in zneskih na dan so odvisne od višine osnov od katerih se obračunavajo nadomestila. Osnove so najvišje pri samostojnih poklicih, družbenikih in detaširanih delavcih, najnižje pa pri članih in nosilcih kmečkega gospodarstva. 
Istočasno pa ne glede na vrsto zaposlitev obstaja precejšnja skupina žensk, ki so zaposlene s krajšim delovnim časom od polnega. Zaradi tega so njihove osnove od katerih se izplačujejo nadomestila plač nižje in ker nadomestila za nego znašajo le 80 odstotkov osnove, predpostavljamo, da niso motivirane za »ostajanje doma«.

	Tabela 4: Nega po zavarovalnih podlagah v obdobju januar – junij 2011


	OE
	Število dni
	Št. zavarovancev - nega
	Št. vseh zavarovancev po zav. podlagah*
	Delež zavarovancev z nego
	Znesek
	št. dni na zav.
	znesek na zav. v €
	znesek na dan v €

	Delovno razmerje v RS v podjetju, zavodu, drugih organizacijah
	Skupaj 001
	300754
	46744
	660602
	7,1
	17673804
	6,4
	378
	59

	Detaširani delavci v delov. razmerju v RS, poslani v tujino…
	Skupaj 002
	88
	19
	4823
	0,4
	7939
	4,6
	418
	90

	Samostojni podjetniki posamezniki
	Skupaj 005
	13.520
	1077
	55893
	1,9
	409464
	12,6
	380
	30

	Zaposleni pri mednarodnih org., konzulati, diplomat., predstavništva
	Skupaj 008
	48
	11
	379
	2,9
	3437
	4,4
	312
	72

	Delovno razmerje pri sam. podjetnikih posameznikih v RS
	Skupaj 013
	9828
	1037
	54337
	1,9
	326976
	9,5
	315
	33

	Delovno razmerje v RS pri fizičnih osebah, ki uporab. dopolnilno delo drugih oseb
	Skupaj 016
	107
	8
	571
	1,4
	2.705
	13,4
	338
	25

	Samostojni poklici, osebe na območju RS 
	Skupaj 019
	3.007
	215
	6.748
	3,2
	113.923
	14,0
	530
	38

	Delovno razmerje v RS pri osebah, ki opravljajo samostojno poklicno dejavnost
	Skupaj 029
	489
	88
	2.948
	3,0
	30.971
	5,6
	352
	63

	Udeleženci javnih del
	Skupaj 034
	441
	89
	1.881
	4,7
	13.613
	5,0
	153
	31

	Družbeniki zasebnih družb in zavodov v RS, ki so poslovodne osebe
	Skupaj 040
	2.343
	213
	15.363
	1,4
	123.859
	11,0
	581
	53

	Nosilci kmečkega gospodarstva
	Skupaj 051
	374
	34
	4.197
	0,8
	8.188
	11,0
	241
	22

	Člani kmečkega gospodarstva
	Skupaj 052
	454
	47
	3.140
	1,5
	10.048
	9,7
	214
	22

	Kmetje ter člani kmečkega gospodarstva
	Skupaj 064
	638
	53
	4.202
	1,3
	8.094
	12,0
	153
	13

	Mati z otrokom, ki dela po posebnih predpisih
	Skupaj 085
	2
	1
	12
	8,3
	42
	2,0
	42
	21

	Osebe na območju RS opravljajo sam. gospod. poklic. dejav. (zdrav. zavarovani)
	Skupaj 104
	22
	2
	625
	0,3
	462
	11,0
	231
	21

	SKUPAJ
	 
	332.115
	49.638
	815.721
	6,1
	18.733.525
	6,7
	377
	56


Vir: aplikacija Nadomestila, Opomba: * - vir Baza OZZ, stanje na dan 30. 6. 2011; zavarovanec je lahko več kot enkrat na negi v obdobju

4. Zaključek
Država si prizadeva za dvig rodnosti, uvaja nove ugodnosti za starše, prizadeva si, da bi bili starši z majhnim otrokom čim več časa (krajši delovni čas mater), sofinancira plačila staršev za vrtec, v celoti pa financira plačilo vrtca za drugega in nadaljnje otroke. 

Z varstvom predšolskih otrok je staršem omogočeno, da svobodno odločajo o organizaciji svojega življenja ter bolje uskladijo poklicno in družinsko življenje. Smernice EU za večjo vključenost otrok v vrtce so barcelonski cilj iz leta 2002, kjer je namen predvsem spodbuditi dostop do zaposlitve, ohraniti zaposlenost staršev, zlasti žensk in tako podpreti enakost med spoloma.

Glede na opisane trende, ki so veljali zadnjih pet do deset let lahko pričakujemo, da se bo večina njih nadaljevala tudi sedaj in v bližnji prihodnosti. Smernice EU in prizadevanja države pa bodo imele pomemben vpliv na demografsko socialne spremembe in na zdravstveni sistem ter zdravstveno blagajno.

Lahko pričakujemo, da se bo ZZZS tudi v prihodnje soočal z nastalo situacijo in nadaljnjo rastjo odhodkov za nadomestila plač zaradi nege. Dokler bo pravica do nadomestila za nego ostajala in se celo širila ne moremo pričakovati zaustavitve rasti odhodkov za nadomestila. Morda bi ZZZS moral vztrajati na tem, da bi se spremenila zakonska določila v zvezi z nadomestili plač za kategorijo brezposelnih oseb, ki so prijavljeni na Zavodu za zaposlovanje, katerim ZZZS izplačuje nadomestila v primeru bolezni.  Prenos te pravice iz zdravstvene na socialno področje bi lahko kratkoročno zadržal nadomestila plač na vzdržnem nivoju. Do takrat pa lahko ZZZS deluje v smeri razgovorov z zdravniki  pediatri, oziroma z laičnimi nadzori tam, kjer  primeri nege izrazito odstopajo in nimajo podlage ne v zdravstvenem stanju in ne drugih dejavnikih, ki vplivajo na nastanek nege.
Pripravila: Nena Bagari Bizjak, univ. dipl. ekon. ,

Strokovna sodelavka na področju za razvoj zdravstvenega zavarovanja
PRILOGA 1
	Obdobje januar - junij 2011
	
	
	
	

	
	NEGA-OTROK
	
	
	
	
	

	 
	Število dni
	Št.zavarovancev
	Znesek izplačila v €
	št. dni na zavarovanca
	znesek na zav. v €
	znesek na dan v €

	CE
	24.126
	3.171
	1.169.992
	7,6
	369
	48

	KP
	31.210
	4.869
	1.600.972
	6,4
	329
	51

	KK
	7.097
	989
	352.044
	7,2
	356
	50

	KR
	23.193
	3.545
	1.152.802
	6,5
	325
	50

	LJ
	152.856
	23.387
	9.352.790
	6,5
	400
	61

	MB
	35.858
	5.415
	1.853.889
	6,6
	342
	52

	MS
	7.853
	1.139
	375.131
	6,9
	329
	48

	NG
	20.748
	3.103
	1.071.268
	6,7
	345
	52

	NM
	15.828
	2.160
	931.611
	7,3
	431
	59

	RAV
	12.476
	1.705
	589.119
	7,3
	346
	47

	Skupaj
	331.245
	49.483
	18.449.618
	6,7
	373
	56

	
	99,7
	99,6
	99,7
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	NEGA-ZAKONEC
	
	
	
	
	

	 
	Število dni
	Št.zavarovancev
	Znesek izplačila
	št. dni na zavarovanca
	znesek na zav. v €
	znesek na dan v €

	CE
	46
	7
	2.686
	6,6
	384
	58

	KP
	107
	20
	4.876
	5,4
	244
	46

	KK
	59
	12
	2.407
	4,9
	201
	41

	KR
	162
	33
	9.299
	4,9
	282
	57

	LJ
	235
	59
	14.401
	4,0
	244
	61

	MB
	57
	9
	3.813
	6,3
	424
	67

	MS
	14
	3
	1.119
	4,7
	373
	80

	NG
	206
	45
	11.728
	4,6
	261
	57

	NM
	144
	25
	7.574
	5,8
	303
	53

	RAV
	52
	6
	2.291
	8,7
	382
	44

	Skupaj
	1.082
	219
	60.194
	4,9
	275
	56

	
	
	
	
	
	
	

	
	NEGA- SKUPAJ
	
	
	
	
	

	 
	Število dni
	Št.zavarovancev
	Znesek izplačila
	št. dni na zavarovanca
	znesek na zav. v €
	znesek na dan v €

	CE
	24.172
	3.178
	1.172.678
	7,6
	369
	49

	KP
	31.317
	4.889
	1.605.848
	6,4
	328
	51

	KK
	7.156
	1.001
	354.451
	7,1
	354
	50

	KR
	23.355
	3.578
	1.162.101
	6,5
	325
	50

	LJ
	153.091
	23.446
	9.367.191
	6,5
	400
	61

	MB
	35.915
	5.424
	1.857.702
	6,6
	342
	52

	MS
	7.867
	1.142
	376.250
	6,9
	329
	48

	NG
	20.954
	3.148
	1.082.996
	6,7
	344
	52

	NM
	15.972
	2.185
	939.185
	7,3
	430
	59

	RAV
	12.528
	1.711
	591.410
	7,3
	346
	47

	Skupaj
	332.327
	49.702
	18.509.812
	6,7
	372
	56

	Vir: Aplikacija ZZZS Nadomestila
	
	
	
	

	Opomba: en zavarovanec je lahko več kot enkrat na negi
	
	
	


� S 1. 1. 2009 se je na podlagi novele Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (17. člen ZZVZZ-K, Ur. list RS, št. 76/2008) pričela uporabljati spremenjena določba 30. člena ZZVZZ, ki spreminja pogoje za upravičenost do nadomestila plače, razširja krog upravičencev do nadomestila plače in opredeljuje trajanje upravičenja do nadomestila plače. 





� Statistična definicija družine je usklajena z mednarodnimi priporočili za popise prebivalstva in z uredbo EU o popisih prebivalstva in stanovanj. Družina je opredeljena kot življenjska skupnost najmanj dveh oseb v okviru zasebnega gospodinjstva. To je lahko: življenjska skupnost staršev (obeh ali enega) in otrok, ki živijo z njima oziroma z enim od staršev. Starost otrok ni omejena, vendar pa ti nimajo svoje družine oziroma ne živijo v zunajzakonski skupnosti;življenjska skupnost moškega in ženske, ki sta sklenila zakonsko zvezo;življenjska skupnost partnerjev, ki živita v zunajzakonski skupnosti.
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