
PRILOGA 1 (spremni dopis – 1. del):

	Številka: 0070-136/2023

	Ljubljana, dne 13. 4. 2023

	EVA 2023-2711-0085

	
GENERALNI SEKRETARIAT VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE
Gp.gs@gov.si


	ZADEVA: Uredba o  določitvi najvišje cene premije dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja – NOVO GRADIVO št. 1 

	1. Predlog sklepov vlade:

	Na podlagi prvega odstavka 21. člena Zakona o Vladi Republike Slovenije (Uradni list RS, št. 24/05 – uradno prečiščeno besedilo, 109/08, 38/10 – ZUKN, 8/12, 21/13, 47/13 – ZDU-1G, 65/14, 55/17 in 163/22) je Vlada Republike Slovenije na … seji dne … pod točko … sprejela 


SKLEP

Vlada Republike Slovenije je izdala Uredbo o določitvi najvišje cene premije dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja in jo objavi v Uradnem listu Republike Slovenije. 


                                                                                 Barbara Kolenko Helbl
                                                                                  generalna sekretarka 



Priloga:
– Uredba o določitvi najvišje cene premije dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja

Prejmejo:
– Služba Vlade Republike Slovenije za zakonodajo,
– Ministrstvo za zdravje,
– Ministrstvo za finance,
– Ministrstvo za gospodarstvo, turizem in šport.


	2. Predlog za obravnavo predloga zakona po nujnem ali skrajšanem postopku v državnem zboru z obrazložitvijo razlogov:

	(Navedite razloge, razen za predlog zakona o ratifikaciji mednarodne pogodbe, ki se obravnava po nujnem postopku – 169. člen Poslovnika državnega zbora.)

	3.a Osebe, odgovorne za strokovno pripravo in usklajenost gradiva:

	· Danijel Bešič Loredan, minister za zdravje,
· Matjaž Han, minister za gospodarstvo, turizem in šport,
· mag. Tadej Ostrc, državni sekretar na Ministrstvu za zdravje.


	3.b Zunanji strokovnjaki, ki so sodelovali pri pripravi dela ali celotnega gradiva:

	/

	4. Predstavniki vlade, ki bodo sodelovali pri delu državnega zbora:
/

	5. Kratek povzetek gradiva:

	Zakon o kontroli cen (Uradni list RS, št. 51/06 – uradno prečiščeno besedilo) v 8. členu določa, da lahko Vlada z uredbo v določenih primerih določi ustrezne ukrepe kontrole cen.

Uredba o določitvi najvišje dovoljene premije dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja določa najvišjo dovoljeno mesečno premijo dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja, ki znaša 35,67 eura.

Trenutno so mesečne premije dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja določene v višini med 34,50 eura in 35,67 eura brez popusta.
Ministrstvo za zdravje predlaga določitev najvišje premije za dopolnilno zdravstveno zavarovanje (v nadaljnjem besedilu: DZZ) na način, da mesečna premija za to zavarovanje ne sme presegati 35,67 eura.
Zavarovalnica Generali je s 1. 5. 2023 napovedala dvig mesečne premije za DZZ za 10,39 eura oziroma več kot 30 odstotkov. Tudi drugi dve zavarovalnici, Triglav zdravstvena zavarovalnica in Vzajemna, sta napovedali možnost dviga premije v naslednjih mesecih.
Tako visok dvig premije zavarovalnice utemeljujejo z dvigom stroškov zdravstvenih storitev, ki jih krijejo iz naslova DZZ. DZZ ob uresničevanju pravic do zdravstvenih storitev po postopkih in pogojih, kot so predpisani v obveznem zdravstvenem zavarovanju, krije razliko med vrednostjo zdravstvenih storitev v skladu s 23. členom ZZVZZ in deležem te vrednosti, ki ga v skladu z istim členom krije obvezno zdravstveno zavarovanje, oziroma del te razlike, ko se doplačilo nanaša na pravico do zdravil z najvišjo priznano vrednostjo in medicinskih pripomočkov. Delež, ki ga plača DZZ se giblje med 5 % in 90 % vrednosti zdravstvene storitve. V Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, št. 72/06 – uradno prečiščeno besedilo, 114/06 – ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 – ZUPJS, 87/11, 40/12 – ZUJF, 21/13 – ZUTD-A, 91/13, 99/13 – ZUPJS-C, 99/13 – ZSVarPre-C, 111/13 – ZMEPIZ-1, 95/14 – ZUJF-C, 47/15 – ZZSDT, 61/17 – ZUPŠ, 64/17 – ZZDej-K, 36/19, 189/20 – ZFRO, 51/21, 159/21, 196/21 – ZDOsk, 15/22, 43/22, 100/22 – ZNUZSZS in 141/22 – ZNUNBZ) je DZZ opredeljen kot javni interes RS, ki se izvaja po načelu medgeneracijske vzajemnosti in vzajemnosti med spoloma. Iz tega izhaja, da to zavarovanje predstavlja tudi del socialne varnosti zavarovanih oseb v obveznem zdravstvenem zavarovanju.
Napovedani dvig premije zavarovalnice Generali, ki bi mu posledično sledili Vzajemna in Triglav zdravstvena zavarovalnica, bi lahko imel precej škodljivih posledic za dostopnost prebivalcev do zdravstvenih storitev in na splošno zdravje populacije. Tako visok dvig premije DZZ bi lahko pomenil prekinitev sklenjenih pogodb za DZZ določenega dela prebivalcev, predvsem tistih z nižjimi dohodki, saj zanje dvig za 10 eurov mesečno pomeni precejšnje povišanje izdatkov. To bi pomenilo, da te osebe bodisi ne bi več koristile zdravstvenih storitev, kljub izkazani potrebi, in bi bile deležne visokih izdatkov za doplačevanje zdravstvenih storitev ob njihovem koriščenju, kar lahko vodi v finančno stisko. Če zavarovana oseba nima sklenjenega DZZ, lahko doplačilo zdravstvenih storitev v primeru bolnišničnega zdravljenja znaša tudi več tisoč eurov.
Poleg navedenega bi zaradi manjše vključitve populacije v DZZ (sedaj ga ima sklenjenega več kot 95 % populacije, vključena je celotna populacija; od mladih po končanem šolanju do upokojencev) lahko bilo porušeno ravnovesje medgeneracijske solidarnosti ob prekinitvi DZZ s strani mlajše populacije.
Povišanje premije DZZ za več kot 30 % ene od zavarovalnic in napoved dviga tudi pri drugih dveh zavarovalnicah za DZZ, bi imelo vpliv tudi na makroekonomske kazalnike. Povišanje premije DZZ bi dodatno pospešilo že tako visoko raven inflacije.
Zaradi preprečitve navedenih škodljivih posledic predlagamo določitev najvišje dovoljene cene mesečne premije za DZZ na ravni trenutno najvišje veljavne polne premije (brez 3 % popusta). 
Ukrep nima finančnih posledic za državni proračun.
V novem gradivu se v 2. členu cena mesečne premije spremeni v mesečno premijo, ker je beseda cena odveč, prav tako se spremeni začetek veljavnosti uredbe. V gradivu se v točki 7.b briše obrazložitev finančnih posledic, ki je pomotoma ostala v gradivu in popravljajo redakcijske napake. 


	6. Presoja posledic za:

	a)
	javnofinančna sredstva nad 40.000 EUR v tekočem in naslednjih treh letih
	NE

	b)
	usklajenost slovenskega pravnega reda s pravnim redom Evropske unije
	NE

	c)
	administrativne posledice
	NE

	č)
	gospodarstvo, zlasti mala in srednja podjetja ter konkurenčnost podjetij
	NE

	d)
	okolje, vključno s prostorskimi in varstvenimi vidiki
	NE

	e)
	socialno področje
	NE

	f)
	dokumente razvojnega načrtovanja:
1. nacionalne dokumente razvojnega načrtovanja
2. razvojne politike na ravni programov po strukturi razvojne klasifikacije programskega proračuna
3. razvojne dokumente Evropske unije in mednarodnih organizacij
	NE

	7.a Predstavitev ocene finančnih posledic nad 40.000 EUR:
(Samo če izberete DA pod točko 6.a.)



	I. Ocena finančnih posledic, ki niso načrtovane v sprejetem proračunu

	
	Tekoče leto (t)
	t + 1
	t + 2
	t + 3

	Predvideno povečanje (+) ali zmanjšanje (–) prihodkov državnega proračuna 
	
	
	
	

	Predvideno povečanje (+) ali zmanjšanje (–) prihodkov občinskih proračunov 
	
	
	
	

	Predvideno povečanje (+) ali zmanjšanje (–) odhodkov državnega proračuna 
	
	
	
	

	Predvideno povečanje (+) ali zmanjšanje (–) odhodkov občinskih proračunov
	
	
	
	

	Predvideno povečanje (+) ali zmanjšanje (–) obveznosti za druga javnofinančna sredstva
	
	
	
	

	II. Finančne posledice za državni proračun

	II.a Pravice porabe za izvedbo predlaganih rešitev so zagotovljene:

	Ime proračunskega uporabnika 
	Šifra in naziv ukrepa, projekta
	Šifra in naziv proračunske postavke
	Znesek za tekoče leto (t)
	Znesek za t + 1

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	SKUPAJ
	
	

	II.b Manjkajoče pravice porabe bodo zagotovljene s prerazporeditvijo:

	Ime proračunskega uporabnika 
	Šifra in naziv ukrepa, projekta
	Šifra in naziv proračunske postavke 
	Znesek za tekoče leto (t)
	Znesek za t + 1 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	SKUPAJ
	
	

	II.c Načrtovana nadomestitev zmanjšanih prihodkov in povečanih odhodkov proračuna:

	Novi prihodki
	Znesek za tekoče leto (t)
	Znesek za t + 1

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	SKUPAJ
	
	

	
OBRAZLOŽITEV:
Ocena finančnih posledic, ki niso načrtovane v sprejetem proračunu
V zvezi s predlaganim vladnim gradivom se navedejo predvidene spremembe (povečanje, zmanjšanje):
1. prihodkov državnega proračuna in občinskih proračunov,
2. odhodkov državnega proračuna, ki niso načrtovani na ukrepih oziroma projektih sprejetih proračunov,
3. obveznosti za druga javnofinančna sredstva (drugi viri), ki niso načrtovana na ukrepih oziroma projektih sprejetih proračunov.

Finančne posledice za državni proračun
Prikazane morajo biti finančne posledice za državni proračun, ki so na proračunskih postavkah načrtovane v dinamiki projektov oziroma ukrepov:
II.a Pravice porabe za izvedbo predlaganih rešitev so zagotovljene:
Navedejo se proračunski uporabnik, ki financira projekt oziroma ukrep; projekt oziroma ukrep, s katerim se bodo dosegli cilji vladnega gradiva, in proračunske postavke (kot proračunski vir financiranja), na katerih so v celoti ali delno zagotovljene pravice porabe (v tem primeru je nujna povezava s točko II.b). Pri uvrstitvi novega projekta oziroma ukrepa v načrt razvojnih programov se navedejo:
1. proračunski uporabnik, ki bo financiral novi projekt oziroma ukrep,
2. projekt oziroma ukrep, s katerim se bodo dosegli cilji vladnega gradiva, in 
3. proračunske postavke.
Za zagotovitev pravic porabe na proračunskih postavkah, s katerih se bo financiral novi projekt oziroma ukrep, je treba izpolniti tudi točko II.b, saj je za novi projekt oziroma ukrep mogoče zagotoviti pravice porabe le s prerazporeditvijo s proračunskih postavk, s katerih se financirajo že sprejeti oziroma veljavni projekti in ukrepi.
II.b Manjkajoče pravice porabe bodo zagotovljene s prerazporeditvijo:
Navedejo se proračunski uporabniki, sprejeti (veljavni) ukrepi oziroma projekti, ki jih proračunski uporabnik izvaja, in proračunske postavke tega proračunskega uporabnika, ki so v dinamiki teh projektov oziroma ukrepov ter s katerih se bodo s prerazporeditvijo zagotovile pravice porabe za dodatne aktivnosti pri obstoječih projektih oziroma ukrepih ali novih projektih oziroma ukrepih, navedenih v točki II.a.
II.c Načrtovana nadomestitev zmanjšanih prihodkov in povečanih odhodkov proračuna:
Če se povečani odhodki (pravice porabe) ne bodo zagotovili tako, kot je določeno v točkah II.a in II.b, je povečanje odhodkov in izdatkov proračuna mogoče na podlagi zakona, ki ureja izvrševanje državnega proračuna (npr. priliv namenskih sredstev EU). Ukrepanje ob zmanjšanju prihodkov in prejemkov proračuna je določeno z zakonom, ki ureja javne finance, in zakonom, ki ureja izvrševanje državnega proračuna.


	7.b Predstavitev ocene finančnih posledic pod 40.000 EUR:
(Samo če izberete NE pod točko 6.a.)
Kratka obrazložitev


	8. Predstavitev sodelovanja z združenji občin:

	Vsebina predloženega gradiva (predpisa) vpliva na:
· pristojnosti občin,
· delovanje občin,
· financiranje občin.

	NE

	Gradivo (predpis) je bilo poslano v mnenje: 
1. Skupnosti občin Slovenije SOS: NE
2. Združenju občin Slovenije ZOS: NE
3. Združenju mestnih občin Slovenije ZMOS: NE


	9. Predstavitev sodelovanja javnosti:

	Gradivo je bilo predhodno objavljeno na spletni strani predlagatelja:
	NE

	Gre za določitev najvišje cene premije dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja z uredbo, vloženo po nujnem postopku, kjer sodelovanje javnosti ni zahtevano.

	

	10. Pri pripravi gradiva so bile upoštevane zahteve iz Resolucije o normativni dejavnosti:
	NE

	11. Gradivo je uvrščeno v delovni program vlade:
	NE

	
Mag. Tadej Ostrc
državni sekretar




PRILOGA: 
· predlog Uredbe o določitvi najvišje cene premije dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja



PREDLOG
[bookmark: _Hlk92443249]


Na podlagi 8. člena, 1. točke 9. člena in 14. člena Zakona o kontroli cen (Uradni list RS, št. 51/06 – uradno prečiščeno besedilo) ter v zvezi z 2. členom Uredbe o listi blaga in storitev, za katere se uporabljajo ukrepi kontrole cen (Uradni list RS, št. 80/00, 17/04 in 43/23) Vlada Republike Slovenije izdaja


UREDBO
o določitvi najvišje cene premije dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja


1. člen

(1) Ta uredba določa najvišjo dovoljeno ceno mesečne premije dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja za zavarovance dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja, kot jih določa 62. in 62.b člen Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, št. 72/06 – uradno prečiščeno besedilo, 114/06 – ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 – ZUPJS, 87/11, 40/12 – ZUJF, 21/13 – ZUTD-A, 91/13, 99/13 – ZUPJS-C, 99/13 – ZSVarPre-C, 111/13 – ZMEPIZ-1, 95/14 – ZUJF-C, 47/15 – ZZSDT, 61/17 – ZUPŠ, 64/17 – ZZDej-K, 36/19, 189/20 – ZFRO, 51/21, 159/21, 196/21 – ZDOsk, 15/22, 43/22, 100/22 – ZNUZSZS in 141/22 – ZNUNBZ; v nadaljnjem besedilu: ZZVZZ), (v nadaljnjem besedilu: zavarovanci).

(2) Ta uredba velja za zavarovalnice, ki v Republiki Sloveniji izvajajo dopolnilno zdravstveno zavarovanje v skladu z 61. in 62.b členom ZZVZZ (v nadaljnjem besedilu: zavarovalnice).


2. člen

Najvišja dovoljena mesečna premija dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja iz prejšnjega člena znaša 35,67 eura.


3. člen

(1) Zavarovalnice zaradi ukrepa iz te uredbe zavarovancem ne smejo prenehati izvajati dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja ter odkloniti sprejema v dopolnilno zdravstveno zavarovanje in sklenitve pogodbe o dopolnilnem zdravstvenem zavarovanju z novimi zavarovanci. 

(2) Zavarovanci iz prejšnjega odstavka ne izgubijo pravice do menjave zavarovalnice. 


KONČNA DOLOČBA

4. člen

Ta uredba začne veljati naslednji dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije in velja do 31. decembra 2023.



Št. 0070-136/2023
Ljubljana, dne 13. aprila 2023
EVA 2023-2711-0085


Vlada Republike Slovenije 
dr. Robert Golob 
predsednik


OBRAZLOŽITEV


I. UVOD
1. Pravna podlaga

Zakon o kontroli cen (Uradni list RS, št. 51/06 – uradno prečiščeno besedilo; v nadaljnjem besedilu: ZKC) v prvem odstavku 8. člena določa, da Vlada z uredbo določi ustrezne ukrepe kontrole cen, kadar:
1. je to nujno zaradi doseganja ciljev in ukrepov gospodarske politike, ki so določeni z akti državnega zbora,
2. gre za dejavnosti, v katerih ima posamezno podjetje ali enota, ki samostojno opravlja dejavnost ali nekaj podjetij monopolni ali obvladujoč položaj, pa so te dejavnosti nujne za zadovoljevanje potreb ljudi in organizacij,
3. nastanejo ali se utemeljeno pričakujejo hude motnje na trgu pri gibanju cen, pa pri tem ne gre za redna sezonska nihanja,
4. bi prišlo na trgu do cen, ki bi ogrozile redno preskrbo potrošnikov in bi bile te cene posledica elementarnih in drugih množičnih nesreč,
5. gre za prodajo blaga iz državnih blagovnih rezerv,
6. gre za državni odkup na podlagi zakona,
7. gre za uskladitev cen z obveznostmi, ki jih je Republika Slovenija sprejela z mednarodnimi pogodbami,
8. gre za dovoljene oblike državne pomoči ali so za uvoz predpisane posebne dajatve.

Predlagatelj ob tem pojasnjuje, da gre za razlog iz 2. točke prvega odstavka 8. člena ZKC, in sicer za dejavnost, ki je nujna za zadovoljevanje potreb ljudi.

Nadalje 9. člen ZKC v 1. točki predvideva, da je ukrep mogoče določiti kot določitev najvišje cene, pri čemer podjetja ne smejo prodajati blago (oziroma storitev) nad to ceno, lahko pa pod njo. Predlagatelj je namreč določi najvišjo dovoljeno ceno mesečne premije, kar pomeni, da prostovoljna zavarovalnica lahko določi višino do te višine (ne pa nad njo).

Ob uvedbi ukrepa kontrole cen s to uredbo Vlada še določa, da v času trajanja tega ukrepa, podjetja (tj. zavarovalnice, ki sklepajo dopolnilno zdravstveno zavarovanje) zaradi tega ukrepa ne smejo prenehati prodajati blaga oziroma storitve, na katerega se ukrep nanaša. Navedeno omogoča 14. člen ZKC.

2. Rok za izdajo predpisa, ki ga določa zakon
/

3. Splošna obrazložitev v zvezi s predlogom predpisa, če je potrebna

Zaradi napovedanega dviga cene mesečne premije dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja zavarovalnice Generali za več kot 10 odstotkov in negativnih učinkov, ki bi jih ta dvig predstavljal tako za dostopnost do zdravstvenih storitev za finančno šibkejši del populacije kot tudi posledično visoke izdatke ob morebitnem koriščenju zdravstvenih storitev, se predlaga določitev najvišje cene mesečne premije za dopolnilno zdravstveno zavarovanje na način, da mesečna premija za to zavarovanje ne sme presegati 35,67 eura. Dvig premije bi vplival tudi na makroekonomske kazalnike (npr. dodatno povišanje inflacije).

4. Predstavitev presoje posledic na posamezna področja, če te niso mogle biti celovito predstavljene v predlogu zakona
/

5. Izjava o skladnosti predloga s pravnimi akti Evropske unije in korelacijska tabela, če gre za prenos direktive
/

II. VSEBINSKA OBRAZLOŽITEV PREDLAGANIH REŠITEV

V Republiki Sloveniji je zagotovljeno obvezno zdravstveno zavarovanje, ki kot del socialnega zavarovanja predstavlja solidarnostno shemo, saj je izključno nepridobitna, socialna in obvezna za vse. V okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja je zavarovanim osebam v skladu s 23. členom Zakonom o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, št. 72/06 – uradno prečiščeno besedilo, 114/06 – ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 – ZUPJS, 87/11, 40/12 – ZUJF, 21/13 – ZUTD-A, 91/13, 99/13 – ZUPJS-C, 99/13 – ZSVarPre-C, 111/13 – ZMEPIZ-1, 95/14 – ZUJF-C, 47/15 – ZZSDT, 61/17 – ZUPŠ, 64/17 – ZZDej-K, 36/19, 189/20 – ZFRO, 51/21, 159/21, 196/21 – ZDOsk, 15/22, 43/22, 100/22 – ZNUZSZS in 141/22 – ZNUNBZ; v nadaljnjem besedilu: ZZVZZ) zagotovljeno plačilo zdravstvenih storitev v določenih odstotkih; od 100 % pa vse do 50 % vrednosti. V preostalem deležu je treba zdravstveno storitev doplačati iz lastnih sredstev oziroma skleniti prostovoljno zdravstveno zavarovanje.

Dopolnilno zdravstveno zavarovanje torej predstavlja javni interes Republike Slovenije in se izvaja po načelih medgeneracijske vzajemnosti in vzajemnosti med spoloma med vsemi zavarovanci dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja. Skupaj z obveznim zdravstvenim zavarovanjem dopolnilno zdravstveno zavarovanje predstavlja del socialne varnosti zavarovanih oseb. Zaradi nezadostnega kritja iz obveznega zdravstvenega zavarovanja je vključevanje v shemo prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja za prebivalstvo dejansko obvezno. Namen dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja je namreč kritje razlike med vrednostjo zdravstvenih storitev v skladu s 23. členom ZZVZZ in deležem te vrednosti, ki ga v skladu z istim členom krije obvezno zdravstveno zavarovanje, oziroma del te razlike, ko se doplačilo nanaša na pravico do zdravil z najvišjo priznano vrednostjo in medicinskih pripomočkov. 

Posledično se za namen dejanskega zagotavljanja zdravstvenega varstva prebivalstvo v Republiki Sloveniji večinsko vključuje v dopolnilno zdravstveno zavarovanje, saj bi bilo doplačevanje iz lastnih sredstev preveč obremenjujoče za posameznika oziroma njegovo gospodinjstvo. 

Trenutno so mesečne premije dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja določene v višini med 34,50 eura in 35,67 eura brez popusta. Zavarovalnica Generali je s 1. 5. 2023 napovedala dvig mesečne premije za dopolnilno zdravstveno zavarovanje za 10,39 eura oziroma več kot 30 odstotkov. Tudi drugi dve zavarovalnici, Triglav zdravstvena zavarovalnica in Vzajemna, sta napovedali možnost dviga mesečne premije v naslednjih mesecih. S predlogom uredbe se predlaga določitev najvišje premije za dopolnilno zdravstveno zavarovanje na način, da mesečna premija za to zavarovanje ne sme presegati 35,67 eura.

Razlog za ceno na navedeni ravni je v tem, da je to trenutno najvišja polna premija (brez popustov) na trgu dopolnilnih zdravstvenih zavarovanj, kar pomeni, da zavarovalnicam zaradi uredbe ni treba prilagajati trenutnih premij, ki jih imajo. Prav tako s to premijo trenutno posluje ena od zavarovalnic, ki ima najstarejši portfelj (in posledično najslabši škodni rezultat), saj je že 15 let prejemnica iz izravnalnih shem in še ni najavila dviga premije (navedla je le, da bo opazovala dogajanje na trgu). Cena je usklajena z Ministrstvom za gospodarstvo, turizem in šport.

8. člen ZKC vladi omogoča, da pod določenimi razlogi z uredbo določi ustrezne ukrepe kontrole cen. Vlada z uredbo določi listo blaga, za katero se smejo uporabiti ukrepi kontrole cen zaradi razloga, kadar »- gre za dejavnosti, v katerih ima posamezno podjetje ali enota, ki samostojno opravlja dejavnost ali nekaj podjetij monopolni ali obvladujoč položaj, pa so te dejavnosti nujne za zadovoljevanje potreb ljudi in organizacij.«

Zaradi obveznosti države, da zagotavlja dopolnilno zdravstveno zavarovanje, ki predstavlja javni interes in je del socialne varnosti prebivalcev v skladu z ZZVZZ, se je Vlada v skladu z Zakonom o kontroli cen odločila za ukrep v skladu s prvim odstavkom 9. člena in tako sprejela ukrep določitve najvišje cene, pri čemer podjetja (prostovoljne zavarovalnice) ne smejo prodajati storitve nad to ceno, lahko pa pod njo. 

Z določitvijo cene z uredbo se zagotavlja »redna preskrba« s tem produktom, sicer bi se zaradi višine premije odrekli sklenitvi zavarovanja, saj bi bilo predrago za določeni (finančno šibkejši) segment ljudi. Posledično bi sami krili doplačila neposredno ob koriščenju zdravstvenih storitev, kar bi zanje pomenilo še večjo finančno stisko, saj doplačila lahko znašajo tudi nekaj tisoč evrov v okviru bolnišničnega zdravljenja  (navedeno tudi v obrazložitvi naše uredbe). Trenutna cena je po mnenju predlagatelja zgornja meja sprejemljivosti za večino prebivalstva, saj ima dopolnilno zdravstveno zavarovanje sklenjeno več kot 95 % prebivalcev, ki so zavezani k plačevanju mesečne premije.

Ker je bil dvig mesečne premije napovedan že za mesec maj 2023, se s predlogom te uredbe določa začetek veljavnosti že naslednji dan po objavi v Uradnem listu. V skladu s tretjim odstavkom 8. člena ZKC lahko ukrep kontrole cen iz traja največ eno leto, zato se z uredbo izrecno določa, da ta ukrep velja do 31. decembra 2023.

