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DRZAVNI ZBOR JE NA SEJI 6. 7. 2023 SPREJEL ZAKON O SPREMEMBAH IN
DOPOLNITVAH ZAKONA O ZDRAVSTVENEM VARSTVU IN ZDRAVSTVENEM
ZAVAROVANJU (Z2ZVZZ-T) V NASLEDNJEM BESEDILU:

ZAKON

O SPREMEMBAH IN DOPOLNITVAH
ZAKONA O ZDRAVSTVENEM VARSTVU
IN ZDRAVSTVENEM ZAVAROVANJU (ZZVZZ-T)

1. Clen

V Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list
RS, §t. 72/06 — uradno preciS¢eno 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 — ZUPS,
64/17 — ZZDej-K, 36/19, 189/20 — ZFRO, 51/21, 159/21, 196/21 — ZDOsk, 15/22,
43/22, 100/22 — ZNUZSZS, 141/22 — ZNUNBZ in 40/23 — ZCmIS-1) se v 7. &lenu v
prvem odstavku petnajsta in Sestnajsta alineja Crtata.

Dosedanja sedemnajsta in osemnajsta alineja postaneta petnajsta in
Sestnajsta alineja.

2. Clen

V 15. Clenu se v tretiem odstavku vejica in besedilo »pri zavarovalnici, Ki
izvaja prostovoljna zdravstvena zavarovanja pa podatek o obstoju dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja in zahteva izdajo potrdila o tem« Crtata.

3. Clen
23. Clen se spremeni, tako da se glasi:
»23. €len

Iz obveznega zavarovanja se zavarovani osebi zagotavlja placilo naslednjih
zdravstvenih storitev:

1. preventivne zdravstvene storitve:
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- sistemati¢ni in drugi preventivni zdravstveni pregledi na primarni ravni
zdravstvene dejavnosti otrok, dijakov in Studentov do dopolnjenega 26. leta
starosti, drugih odraslih oseb v skladu s programom, vkljucno za registrirane
Sportnike, svetovanje pri naértovanju druZine in preventivhe zdravstvene
storitve nosecnic, razen preventivnih zdravstvenih pregledov, ki jih zagotavlja
delodajalec,

- zdravstvene storitve zgodnjega odkrivanja dejavnikov tveganja za nastanek
kroni¢nih nenalezljivih bolezni na primarni ravni zdravstvene dejavnosti,
vklju€no s presejalnimi testi, v skladu s programom, ki ga sprejme Zdravstveni
svet,

- zdravstvene storitve za krepitev zdravja in spreminjanja nezdravega
Zivljenjskega sloga na primarni ravni zdravstvene dejavnosti,

— cepljenje in obvezna zascita z zdravili v skladu z zakonom, ki ureja nalezljive
bolezni,

zdravljenje, ki obsega diagnostitne zdravstvene storitve (npr. pregled ali
preiskava), terapevtske zdravstvene storitve (npr. ambulantne storitve, operativni
poseg), zdravstvene storitve s podroCja reprodukcije (npr. kontracepcija,
zdravstvene storitve v zvezi z nosecnostjo, porodom, zdravljenjem zmanjSane
plodnosti, umetno oploditvijo, sterilizacijo in umetno prekinitvijo nosecnosti) in
zdravstvene storitve v zvezi z dajanjem in izmenjavo tkiv in organov za presaditev
drugim osebam,

zdravljenje v tujini, v skladu s tem zakonom,

medicinska rehabilitacija, vkljucno z zdraviliSkim zdravljenjem,

zdravstvena nega, razen Ce so zavarovani osebi v obveznem zavarovanju za

dolgotrajno oskrbo priznane primerljive storitve zdravstvene nege, vezane na

osnhovna dnevna opravila,

paliativha oskrba,

reSevalni prevozi:

= nujni reSevalni prevozi v okviru nujne medicinske pomogdi in

- nenujni reSevalni prevozi, e je zavarovana oseba nepokretna ali za prevoz na
in z dialize ali e zaradi zdravstvenega stanja potrebuje spremstvo
zdravstvenega delavca ali ¢e bi bil prevoz z javnim prevoznim sredstvom ali
osebnim avtomobilom za njeno zdravje Skodljiv,

sobivanje enega od starSev, rejnika, skrbnika, zakonca ali zunajzakonskega
partnerja, kadar sobiva ob otroku svojega zakonca ali zunajzakonskega partnerja,
v zdravstvenem zavodu ali zdraviliS€u z bolnim otrokom do vklju¢no 14. leta
starosti, z bolnim otrokom do 18. leta starosti oziroma dokler traja roditeljska
pravica v primeru tezje okvare ali poSkodbe mozganov ali hrbtenjace, pri kateri je
potrebno usposabljanje za poznejSo medicinsko rehabilitacijo na domu, ali v
primeru kroni¢ne bolezni ali okvare v ¢asu usposabljanja za poznejSo medicinsko
rehabilitacijo na domu, ali v primeru zdravljenja tezkega zdravstvenega stanja, ne
glede na starost z osebo s posebnimi potrebami, ki potrebuje 24-urno nego in
oskrbo, oziroma z osebo s statusom po zakonu, ki ureja socialno vkljucevanje
invalidov,
skupinski zdravstveni programi zaradi krepitve zdravstvenega stanja otrok do 18.
leta starosti, ki so v koledarskem letu veckrat hospitalizirani ali vsaj dvakrat bolni,
skupinski  zdravstveni programi zaradi usposabljanja za obvladovanje
zdravstvenega stanja otrok do 18. leta starosti s cerebralno paralizo, Zivéno-
juvenilnim revmatoidnim artritisom, s sladkorno boleznijo, fenilketonurijo, celiakijo
ali prekomerno telesno tezo ter otrok z motnjo avtisticnega spektra, z razvojnim
zaostankom ali intelektualno manjzmoznostjo,

skupinski zdravstveni programi za izboljSevanje, ohranjevanje ali prepreCevanje

s paraplegijo, tetraplegijo, cerebralno paralizo, poSkodbo glave, z najtezjo obliko

hemiplegije ali generalizirane psoriaze, multiplo sklerozo, s poliomelitisom,
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Parkinsonovo boleznijo ali tezjo ali tezko motnjo v duSevnem razvoju ob doloceni
funkcionalni okvari.

Zdravstvene storitve iz 1., 2., 3. in 4. toCke prejSnjega odstavka vkljuéujejo
tudi zobozdravstvene storitve. Zdravstvene storitve iz 1. do 6. toke prejSnjega
odstavka vkljuéujejo tudi lekarnidke storitve ter zdravila, Zivila za posebne zdravstvene
namene in medicinske pripomocke, ki se predpisujejo na listino Zavoda ali jih
zagotavlja izvajalec zdravstvene dejavnosti sam v okviru zdravstvene storitve.

Zavod lahko dolo&i pogoj predhodnega zavarovanja do Sest mesecev za
pravice do zobnoproteti¢nih in medicinskih pripomoc¢kov.

NatanénejSi obseg preventivnih zdravstvenih storitev iz 1. toCke prvega
odstavka tega Clena, natancnejSi postopek njihovega uveljavljanja, njihove standarde in
normative doloCi minister, pristojen za zdravje, na predlog Zdravstvenega sveta, razen
ceplienj in obvezne zaSCite z zdravili, ki jih doloCi v skladu z zakonom, ki ureja
nalezljive bolezni. Za izvajanje zdravstvenih storitev iz prejSnjega stavka lahko njihovi
izvajalci od Zavoda ali iz Centralnega registra prebivalstva pridobijo osebne podatke o
zavarovanih osebah, ki imajo pravico do teh zdravstvenih storitev.

Vsebino, nacin izvedbe in podrobnejSa merila za izvajanje skupinskih
zdravstvenih programov iz 9., 10. in 11. toCke prvega odstavka tega cClena doloCi
minister, pristojen za zdravje.

Zavarovanci iz 22. toCke prvega odstavka 15. Clena tega zakona imajo
omejeno pravico do proste izbire zdravnika v zdravstvenem zavodu, ki jo uresnicujejo v
skladu s predpisi s podro€ja izvrSevanja kazenskih sankcij. Ti zavarovanci nimajo
pravice do zdravstvenih storitev na domu, zdravljenja v tujini, zdraviliSkega zdravljenja,
sobivanja, skupinskih zdravstvenih programov iz prvega odstavka tega ¢lena in
nadomestila za zaCasno zadrZanost od dela, Ceprav delajo v rezZijskih obratih, nege
oZjega druzinskega Cclana, povracil potnih stroSkov v zvezi z uveljavljanjem
zdravstvenih storitev. Prav tako se po teh zavarovancih ne morejo zavarovati njihovi
druzinski Clani, razen otroka, ki skupaj z obsojenko biva v zavodu in nima drugace
urejenega obveznega zavarovanja.

Zavod lahko zavarovani osebi iziemoma delno ali v celoti odobri placilo ali
povraCilo stroSkov zdravila, Zivila za posebne zdravstvene namene, prehranskega
dopolnila, dermatoloSkega izdelka, medicinskega pripomocka ali zdravstvene storitve,
do katere zavarovana oseba nima pravice iz obveznega zavarovanja, Ce ima
zavarovana oseba bolezni ali poSkodbe, ki so privedle do izjemnega zdravstvenega
stanja, z izjemoma odobreno zdravstveno storitvijo pa je utemeljeno pri¢akovati
ozdravitev, bistveno izboljSanje zdravstvenega stanja, preprecitev ali bistveno
upocasnitev nadaljnjega poslabSanja zdravstvenega stanja, vkljucno z zagotavljanjem
zdravstvene nege pri zavarovani osebi, in tega uc€inka ni mogocCe zadovoljivo doseci z
zdravstvenimi storitvami, do katerih ima pravico iz obveznega zavarovanja (v
nadaljnjem besedilu: izijemna odobritev).

Zdravilo in Zivilo za posebne zdravstvene namene se pod pogoji iz
prejSnjega odstavka lahko izjemoma odobrita, ¢ ga na osnovi strokovnih virov
priporo€a ustrezen izvajalec zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji ali v tujini, pri
C¢emer Zavod uposteva tudi merila za razvrstitev iz 23.b Clena tega zakona. Prehransko
dopolnilo se pod pogoji iz prejSnjega odstavka lahko izjemoma odobri, &e ga na osnovi
strokovnih virov priporo€a ustrezen izvajalec zdravstvene dejavnosti v Republiki
Sloveniji ali v tujini, pri Eemer Zavod uposteva tudi, ali ima ucinkovitost zdravila in ali na
trgu v Republiki Sloveniji obstaja zdravilo s primerljivo ucinkovino in jakostjo.
Dermatoloski izdelek se pod pogoiji iz prejSnjega odstavka lahko izjemoma odobri, ¢e



4

ga na osnovi strokovnih virov priporoc¢a izvajalec, ki opravlja zdravstveno dejavnost na
terciarni ravni v Republiki Sloveniji ali tujini.

Ne glede na pogoje iz sedmega odstavka tega Clena se zavarovani osebi
lahko izjemoma odobri medicinski pripomocek, ¢e ima ta medicinski pripomocek enak
ali podoben ucinek kot zdravilo, ki je pravica iz obveznega zavarovanja, a v Casu
zdravljenja v Republiki Sloveniji to zdravilo zaradi motenj v preskrbi ni dosegljivo in
zdravila ni mogoc€e zamenjati z drugim zdravilom.

Ne glede na prvi odstavek 84. Clena tega zakona o izjemni odobritvi na
I. stopnji odlo€a uradna oseba na Direkciji Zavoda, na Il. stopnji pa komisija, katere
¢lane imenuje direktor Zavoda.

NatanénejSe pogoje in natanénejSi postopek o izjemni odobritvi dolo€i
upravni odbor Zavoda s splosnim aktom.«.

4. Clen

V 23.a €lenu se v prvem odstavku napovedni stavek spremeni tako, da se
glasi: »Zavod zagotavlja iz obveznega zavarovanja sredstva za zdravila, razvrS€ena na
pozitivno listo, na podlagi:«.

V drugem odstavku se besedilo »v skladu z razvrstitvijo na pozitivho ali
vmesno listo v celoti oziroma v ustreznem odstotnem deleZzu« nadomesti z besedilom
»po veljavni ceni iz prejSnjega odstavka«.

V Sestem odstavku se v napovednem stavku za besedo »namene« dodata
vejica in besedilo »razvr§¢ena na pozitivho listo«.

V sedmem odstavku se besedilo »ali vmesno« d&rta.

5. ¢len

V 23.b ¢&lenu se v prvem odstavku v napovednem stavku besedilo »ali
vmesno listo« Crta.

V drugem odstavku se v napovednem stavku besedilo »ali vmesno listo« in
drugi stavek Crtata.

V tretjiem odstavku se v napovednem stavku in v prvi alineji besedilo »ali
vmesno« Crta.

V Cetrtem odstavku se besedilo »ali vmesno« ¢rta.

6. ¢len

V 23.c ¢lenu se v prvem odstavku v napovednem stavku besedilo »ali
vmesno« ¢rta.

V drugem odstavku se besedilo »oziroma vmesno« ¢rta.

V tretjem, petem in Sestem odstavku se besedilo »ali vmesno« Crta.
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V sedmem odstavku se besedilo »ali vmesne« ¢rta, besedilo »23.c ¢lena
tega zakona« pa se nadomesti z besedilom »prejSnjega Clena«.

V osmem odstavku se besedili »ali vmesno« in »ali vmesne« Crtata, besedilo
»23.b Clena tega zakona« pa se nadomesti z besedilom »prejSnjega Clena«.

V desetem odstavku se besedili »ali vmesno« in »ali vmesne« dértata,
besedilo »23.b Clena tega zakona« pa se nadomesti z besedilom »prejSnjega Clena«.

V enajstem odstavku se besedilo »in vmesno« Crta.

7. ¢len
24. ¢len se érta.

8. ¢len
25. ¢len se érta.

9. &len

40. Clen se spremeni tako, da se glasi:
»40. ¢len

Zavarovana oseba ima iz obveznega zavarovanja pravico do povracila
prevoznih stroskov:

- Ce zaradi uveljavljanja pravice do zdravstvene storitve v Republiki Sloveniji potuje
k zdravniku ali v zdravstveni zavod v drug kraj, ker v kraju njenega stalnega
prebivaliS€a ali njene zaposlitve ni zdravnika ali ustreznega zdravstvenega zavoda;

- Ce jo osebni zdravnik, zdravstveni zavod ali zdravniSka komisija povabi na osebno
obravnavo v kraj zunaj kraja njenega stalnega prebivali8¢a ali kraja njene
zaposlitve;

- Ce uveljavlja pravico do zdravljenja v tujini iz 44.a ali 44.b Clena tega zakona.

Ne glede na prvo in drugo alinejo prejSnjega odstavka zavarovana oseba
nima pravice do povracila prevoznih stroskov, ¢e uveljavlja pravico do naslednijih
zdravstvenih storitev:

- zdravstvenih storitev v specialisticno ambulantni ali bolniSniCni dejavnosti ali
zdraviliSkega zdravljenja, ki je nadaljevanje bolniSnicnega zdravljenja, Ce te
zdravstvene storitve uveljavlja zaradi poskodbe izven dela;

- zdraviliSkega zdravljenja, ki ni nadaljevanje bolniSnicnega zdravljenja;

— zobno-protetiCnega zdravljenja;

- izdaje zdravila, Zivila za posebne zdravstvene namene ali medicinskega
pripomocka.

Ne glede na prvo, drugo in tretjo alinejo prejSnjega odstavka ima zavarovana
oseba pravico do povracila prevoznih stroSkov zaradi uveljavijanja pravice do
naslednjih zdravstvenih storitev:

1. zdravljenja in medicinske rehabilitacije otrok, u€encev in Studentov, ki se redno
Solajo, in sicer do konca S$olanja, vendar najve¢ do konca Solskega oziroma
Studijskega leta, v katerem dopolni 26 let ter otrok in mladostnikov z motnjami v
telesnem in duSevnem razvoju;
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bolezni, paraplegije, tetraplegije, cerebralne parallze epilepsije, hemofllue
dusSevnih bolezni, razvitih oblik sladkorne bolezni, multiple skleroze in psoriaze;

3. zdravljenja in medicinske rehabilitacije 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;

4. zdravljenja in medicinske rehabilitacije zaradi poklicnih bolezni in poskodb pri delu;

5. zdravstvenih storitev v zvezi z darovanjem delov CloveSkega telesa, vkljuéno z
darovanjem ¢Eloveskih tkiv in celic;

6. nujne medicinske pomogi;

7. zdravstvenih storitev v zvezi s presaditvijo delov Cloveskega telesa in z drugimi
najzahtevnejSimi operativnimi posegi;

8. zdravstvenih storitev v zvezi z intenzivno terapijo, radioterapijo, dializo in drugimi
nujnimi najzahtevnejSimi diagnosticnimi, terapevtskimi in rehabilitacijskimi posegi;

9. zdravstvenih storitev s podro€ja reprodukcije;

10. zdravljenja ustnih in zobnih bolezni.

NajzahtevnejSe zdravstvene storitve iz 7. in 8. to¢ke prejdnjega odstavka
dolo€i Zavod v sploSnem aktu v soglasju z vlado.«.

10. ¢len

V 44.c Clenu se v tretiem odstavku v peti alineji besedilo »sedemnajste
alineje v prvi to¢ki« nadomesti z besedilom »8. tocke«.

V Sesti alineji se besedilo »negi in rehabilitaciji«c nadomesti z besedilom
»zdravstveni negi in medicinski rehabilitaciji«.

Sesti odstavek spremeni tako, da se glasi:

»StroSke zdravstvene storitve iz prvega odstavka tega c&lena Zavod
zavarovani osebi povrne v viSini povpre€ne cene teh storitev v Republiki Sloveniji,
vendar ne vec, kot znaSajo dejanski stroski.«.

11. ¢len
45. Clen se spremeni tako, da se glasi:
»45. €len

Sredstva za obvezno zdravstveno zavarovanje se zagotavljajo s prispevki, ki
jih plaCujejo Zavodu zavarovanci, delodajalci in drugi zavezanci, doloCeni s tem
zakonom.

Prispevki se plaCujejo od osnov, doloCenih s tem zakonom, po
proporcionalnih stopnjah in v pav8alnem znesku.

Finanéni nadrt Zavoda mora biti uravnotezen. Ce se med proradunskim
letom povecajo izdatki ali zmanjSajo prejemki Zavoda, zaradi sprememb v obveznostih
Zavoda ali spremenjenih gospodarskih gibanj, in se v 30 dneh finan¢ni nacrt ne
uravnovesi, mora Zavod o tem in o razlogih za nastanek neuravnotezenosti obvestiti
ministrstvo, pristojno za zdravje, ta pa nemudoma Vlado Republike Slovenije. Zavod
najpozneje v 15 dneh po tem, ko o neuravnotezenosti finanCnega nacrta obvesti
ministrstvo, pristojno za zdravje, pripravi predlog rebalansa finanénega nacrta Zavoda
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in ga posreduje skupscini v sprejetje, Vladi Republike Slovenije pa v soglasje
najpozneje v osmih dneh po sprejetju rebalansa na skups€ini.

Za uravnotezenje finantnega nacrta Zavoda se v letu 2024 Zavodu iz

proraCuna drzave zagotovi do 240.000.000 eurov za izvajanje pravic iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja.«.

12. ¢len
48. Clen se spremeni tako, da se glasi:
»48. €len

Prispevke za zavarovanje za primer bolezni in poskodbe izven dela

placujejo:

1.

prispevek iz 1. toCke 46. ¢lena tega zakona:

- zavarovanci iz 1., 2. in 3. toCke prvega odstavka 15. Clena tega zakona in
njihovi delodajalci,

- zavarovanciiz 4., 5., 6. in 8. to¢ke prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona,

prispevek iz 2. toCke 46. ¢lena tega zakona:

- zavarovanci in zavod za zaposlovanje za zavarovance iz 9. to¢ke prvega
odstavka 15. ¢lena tega zakona,

- zavod pokojninskega in invalidskega zavarovanja za zavarovance iz 10. toCke
prvega odstavka 15. €lena tega zakona,

- Republika Slovenija za zavarovance iz 15., 16., 19., 19.a in 23. to¢ke prvega
odstavka 15. ¢lena tega zakona,

- zavarovanci iz 20. toCke prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona,

- Republika Slovenija za zavarovance iz 24. toCke prvega odstavka 15. ¢lena
tega zakona,

- zavarovanci in Republika Slovenija za zavarovance iz 25. toCke prvega
odstavka 15. ¢lena tega zakona,

prispevek iz 3. toCke 46. ¢lena tega zakona:

- zavarovanci iz 7. toCke prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona,

- zavarovanci iz 11., 12., 13. in 14. toCke prvega odstavka 15. Clena tega
zakona,

- izplaCevalec prejemkov za zavarovance iz 18. toCke prvega odstavka 15.
Clena tega zakona,

- Republika Slovenija za zavarovance iz 17. in 21. to¢ke prvega odstavka 15.
Clena tega zakona,

prispevek iz 4. toCke 46. ¢lena tega zakona:

- zavarovanci iz 7. toCke prvega odstavka 15. Clena tega zakona, &e so
pokojninsko in invalidsko zavarovani,

prispevek iz 5. toCke 46. ¢lena tega zakona:

- Republika Slovenija za zavarovance iz 22. to¢ke prvega odstavka 15. ¢lena
tega zakona.

Poleg prispevkov iz prejSnjega odstavka se Zavodu placuje tudi obvezni

zdravstveni prispevek v vidini 35 eurov za posamezni koledarski mesec ne glede na
Stevilo dni zavarovanja v koledarskem mesecu.

Dolo¢ba 60. ¢lena tega zakona se ne uporablija za obvezni zdravstveni

prispevek iz prejSnjega odstavka.

Obvezni zdravstveni prispevek se uskladi enkrat letno, in sicer 1. marca z

rastjo povpreCne bruto place v Republiki Sloveniji v preteklem letu po podatkih
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Statisticnega Urada Republike Slovenije. Znesek obveznega zdravstvenega prispevka
dolo¢i minister, pristojen za zdravje, najkasneje v mesecu februarju, in njegovo viSino
objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.

Za placilo obveznega zdravstvenega prispevka so zavezani:
1. zavarovane osebe:

- iz prvega odstavka 15. Clena, 15.a Clena, 1. podtoCke a) prvega odstavka 20.
Clena, drugega in tretjega odstavka 34. Clena tega zakona,

- invalidne osebe zunaj delovnega razmerja na prekvalifikaciji oziroma
dokvalifikaciji in zate€eni primeri, ki so pridobili pravico do nadomestila place
za Cas Cakanja na razporeditev oziroma razporeditev na drugo ustrezno delo
po 140. ¢lenu Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (Uradni list
RS, §t. 12/92, 5/94, 7/96 in 54/98), iz osmega odstavka 19. ¢lena Zakona o
pokojninskem in invalidskem zavarovanju (Uradni list RS, &t. 48/22 — uradno
preciseno besedilo in 40/23 — ZCmIS-1; v nadaljnjem besedilu: ZPIZ-2),
brezposelni delovni invalidi iz 88. €lena in prejemniki poklicne pokojnine, e
niso obvezno zdravstveno zavarovani na drugi podlagi, iz tretiega odstavka
413. ¢lena ZPIZ-2 in

- iz drugega odstavka 45. ¢lena Zakona o starSevskem varstvu in druzinskih
prejemkih (Uradni list RS, §t. 26/14, 90/15, 75/17 — ZUPJS-G, 14/18, 81/19,
158/20, 92/21 in 153/22),

razen v primeru, Ce gre za zavarovane osebe iz 2. ali 3. toCke tega odstavka,

2. Republika Slovenija:

- zazavarovance iz 15., 16., 17., 18., 21., 22, tretje alineje 23. toCke, 24. in 25.
to¢ke prvega odstavka 15. €lena tega zakona,

- za zavarovance iz Sestega odstavka 406. Clena ZPIZ-2,

- za zavarovane osebe, Ki izpolnjujejo pogoje za pravico do zdravstvenega
varstva po predpisih o vojnih invalidih, vojnih veteranih in Zrtvah vojnega
nasilja, ¢e niso zavarovanci na podlagi 15. ali 18. toCke prvega odstavka 15.
Clena tega zakona, in

- za zavarovane osebe iz prejSnje toCke tega odstavka, ki jim je v skladu z 29.
¢lenom Zakona o uveljavljanju pravic iz javnih sredstev (Uradni list RS, St.
62/10, 40/11, 40/12 — ZUJF, 57/12 — ZPCP-2D, 14/13, 56/13 — ZStip-1, 99/13,
14/15 — ZUUJFO, 57/15, 90/15, 38/16 — odl. US, 51/16 — odI. US, 88/16, 61/17
— ZUPS, 75/17, 77/18, 47/19, 189/20 — ZFRO in 54/22 — ZUPS-1) priznana
pravica do placila obveznega zdravstvenega prispevka,

3. Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije:

- za zavarovance iz 10. toCke prvega odstavka 15. €lena tega zakona do
dopolnjenega 18. leta starosti, po dopolnjenem 18. letu starosti pa pod
pogojem, ¢e se 3olajo, in sicer do konca $olanja, vendar najve¢ do konca
Solskega oziroma Studijskega leta, v katerem dopolnijo 26 let, in

- za zavarovance iz 10. toCke prvega odstavka 15. Clena tega zakona, ki
postanejo popolnoma in trajno nezmozni za delo do dopolnjenega 18. leta
starosti ali do konca rednega Solanja, dokler takSna nezmoznost traja.

Obveznost za izraCun in plagilo obveznega zdravstvenega prispevka za
posameznega zavarovanca nastane so¢asno z nastankom obveznosti za izracun in
placilo prispevkov iz prvega odstavka tega ¢lena.

Obvezni zdravstveni prispevek se za posameznega zavarovanca pobira v
istem postopku ter na isti nacin, kot je v 58. in 59. ¢lenu tega zakona dolocen za
pobiranje prispevka iz prvega odstavka tega &lena. Ce se prispevek iz prvega odstavka
tega ¢lena ne pobira, se obvezni zdravstveni prispevek pobira po postopku in na nacin
kot se pobira prispevek iz prvega odstavka tega Clena za zavarovance iz 20. toCke
prvega odstavka 15. Clena tega zakona. V postopku pobiranja obveznega
zdravstvenega prispevka se smiselno uporabljajo tudi doloébe o razkritju podatkov, ki
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se Stejejo za davéno tajnost in materialne dolobe posebnega zakona, ki ureja
plaCevanje prispevka iz prvega odstavka tega Clena. Obveznega zdravstvenega
prispevka ni mogoce odpisati, delno odpisati ali dovoliti odlog placila oziroma placilo v
obrokih.

Ne glede na Sesti in sedmi odstavek tega &lena za zavezance iz 7. to¢ke
prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona, ki v skladu s prvim odstavkom 52. ¢lena tega
zakona placCujejo prispevek iz prvega odstavka tega ¢lena od katastrskega dohodka
kmetijskih in gozdnih zemljiS¢, nastane obveznost obveznega zdravstvenega prispevka
na zadnji dan meseca, na katerega se obveznost nanasa, in se izraCuna in izpolni
upostevaje prvi odstavek 352. Clena, prvi odstavek 353. Clena in 353.a ¢len Zakona o
davénem postopku (Uradni list RS, &t. 13/11 — uradno preciS¢eno besedilo, 32/12,
94/12, 101/13 — ZDavNepr, 111/13, 22/14 — odl. US, 25/14 — ZFU, 40/14 — ZIN-B,
90/14, 91/15, 63/16, 69/17, 13/18 — ZJF-H, 36/19, 66/19, 145/20 — odl. US, 203/20 —
ZIUPOPDVE, 39/22 — ZFU-A, 52/22 — odl. US, 87/22 — odl. US in 163/22).

Ne glede na Sesti in sedmi odstavek tega ¢lena za zavarovance, vklju¢ene v
zavarovanje na podlagi 5., 6., 7. in 8. toCke prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona,
nastane obveznost obveznega zdravstvenega prispevka za mesec, za katerega imajo
pravico do nadomestila in drugega dohodka iz naslova obveznih socialnih zavarovanij,
od katerih se pladuje prispevek iz prvega odstavka tega €lena, na zadnji dan tega
meseca, in se izraCuna in izpolni upostevaje prvi odstavek 352. €lena, prvi odstavek
353. €lena in 353.a Clen Zakona o davénem postopku (Uradni list RS, &t. 13/11 —
uradno preciS¢eno besedilo, 32/12, 94/12, 101/13 — ZDavNepr, 111/13, 22/14 — odl.
UsS, 25/14 — ZFU, 40/14 — ZIN-B, 90/14, 91/15, 63/16, 69/17, 13/18 — ZJF-H, 36/19,
66/19, 145/20 — odl. US, 203/20 — ZIUPOPDVE, 39/22 — ZFU-A, 52/22 — odl. US, 87/22
—odl. US in 163/22).

Ce obvezni zdravstveni prispevek za zavarovanca odtegne in placa plaénik
davka po zakonu, ki ureja davéni postopek, se 3Steje, da je obvezni zdravstveni
prispevek platan za mesec, za katerega pla¢nik davka placuje dohodek zavarovancu,
od katerega odtegne obvezni zdravstveni prispevek in v viSini, dolo€eni za tisti mesec.

Ce zavarovanec za posamezni mesec prejme dohodek, od katerega se
odteguje obvezni zdravstveni prispevek, v vec delih, se obvezni zdravstveni prispevek
odtegne od prvega dela prejetega dohodka. Ce zavarovanec prejme dohodek za veé
mesecev skupaj, se obvezni zdravstveni prispevek odtegne od vsakega dohodka za
posamezni mesec, od katerega se odteguje obvezni zdravstveni prispevek.

Ce zavarovanec za posamezni mesec prejme dohodek iz delovnega
razmerja, kot je opredeljeno v zakonu, ki ureja dohodnino, od katerega se odteguje
obvezni zdravstveni prispevek, pri ve¢ delodajalcih, obvezni zdravstveni prispevek v
imenu in za raCun zavarovanca izraCuna, odtegne in placa glavni delodajalec, kot je
opredeljen v zakonu, ki ureja dohodnino.

Ce je zavarovanec za posamezni koledarski mesec vkljuéen v zavarovanje
po ve€ zavarovalnih podlagah, nastane obveznost placila obveznega zdravstvenega
prispevka po podlagi, po kateri je bil zavarovan na prvi dan v mesecu, pri Eemer se ne
uposteva podlaga zavarovanja iz 20. &lena tega zakona. Ce na podlagi prej$njega
stavka ni mogoce dolociti ene podlage za placilo obveznega zdravstvenega prispevka,
nastane obveznost plaCila obveznega zdravstvenega prispevka po podlagi
zavarovanja, ki je v prvem odstavku 15. ¢lena tega zakona navedena prej. Ta odstavek
se ne uporabi, ¢e se na podlagi prejSnjega odstavka lahko dolo¢i eno podlago za
placilo obveznega zdravstvenega prispevka.«.
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13. ¢len

V 61. ¢lenu se v drugem odstavku 1. toCka Crta.
Dosedanja 2. to¢ka postane 1. to¢ka.
V dosedanji 3. tocki, ki postane 2. toCka, se besedilo »niti dopolnilno niti«

Dosedanja 4. to¢ka postane 3. to¢ka.

V tretiem odstavku se vejica in besedilo »ki pa ne smejo vkljuCevati
dopolnilnega zavarovanja« Crtata.

14. Clen

Podpoglavje z naslovom »1. Dopolnilno zavarovanje« in ¢leni 62., 62.b, 62.c
in 62.¢ se Crtajo.

15. ¢len

Podpoglavje z naslovom »2. Izravnalna shema dopolnilnega zavarovanja« in
Cleni od 62.d do 62.i se Crtajo.

16. ¢len

Podpoglavje z naslovom »3. Pogoji za preoblikovanje vzajemne druzbe« in
62. j €len se Crtata.

17. Clen
V 79.b ¢lenu se v prvem odstavku peta alineja Crta.

V drugem odstavku se Sesta alineja spremeni tako, da se glasi:

»— podatki o prijavi prebivanja, o izdanih dovoljenjih za prebivanje (Stevilka, vrsta,
razlog ali namen prebivanja, obdobje veljavnosti, datum vrocitve), datumih vlozZenih
proSenj za izdajo dovoljenja za prebivanje, datumih dokoncénosti in pravnomoénosti
odloCitev o navedenih pro3njah, o prenehanju prebivanja ter o izdanih potrdilih o
pravoCasno vlozenih proSnjah za podaljSanje enotnega dovoljenja ali proSnjah za
izdajo enotnega dovoljenja kot nadaljnjega dovoljenja za prebivanje in o pravoasno
vloZenih prodnjah za podaljSanje dovoljenja za zacasho prebivanje in za izdajo
nadaljnjega dovoljenja za prebivanje,«.

Sesti in sedmi odstavek se értata.

V dosedanjem osmem odstavku, ki postane Sesti odstavek, se drugi in tretji
stavek Crtata.

Dosedanji deveti in deseti odstavek postaneta sedmi in osmi odstavek.

Dosedanji enajsti odstavek, ki postane deveti odstavek, se spremeni tako, da
se glasi:

»Zavod ima pravico iz centralne evidence o dovoljenjih za prebivanje in
odpovedih prebivanja tujcem (Register tujcev) brezplacno dobiti naslednje podatke o:
- prijavi prebivanja,
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- izdanih dovoljenjih za prebivanje (Stevilka, vrsta, razlog ali namen prebivanja,
obdobje veljavnosti, datum vroditve),

- datumih vloZenih proSenj za izdajo dovoljenja za prebivanje,

- datumih dokoné&nosti in pravhomocnosti odloc¢itev o navedenih proSnjah,

- prenehanju prebivanja,

- izdanih potrdilih o pravoCasno vloZzenih prodnjah za podaljSanje enotnega
dovoljenja ali proSnjah za izdajo enotnega dovoljenja kot nadaljnjega dovoljenja za
prebivanje,

- pravocasno vloZenih prosSnjah za podaljSanje dovoljenja za zaCasno prebivanje in
za izdajo nadaljnjega dovoljenja za prebivanje.«.

18. ¢len

96.a ¢len se Crta.

19. ¢len

96.b &len se Crta.

PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE
20. ¢len

Z dnem zaCetka uporabe tega zakona so =zavarovalne pogodbe o
dopolnilnem zdravstvenem zavarovanju razvezane po samem zakonu. Zavarovalnice,
ki izvajajo dopolnilno zdravstveno zavarovanje pod pogoji iz Zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, &t. 72/06 — uradno precis€¢eno
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 — ZUPS, 64/17 — ZZDej-K, 36/19, 189/20 — ZFRO,
51/21, 159/21, 196/21 — ZDOsk, 15/22, 43/22, 100/22 — ZNUZSZS, 141/22 — ZNUNBZ
in 40/23 — ZCmIS-1; v nadaljnjem besedilu: ZZVZZ), imajo pravico izterjati zapadle
nepla¢ane premije za obdobja, za katere so zagotavljale zavarovalno kritje, in dolznost
zavarovancem vrniti tiste placane dele premij, ki se nanasajo na zavarovalno kritje za
zavarovalno obdobje po datumu zacetka uporabe tega zakona, v roku 60 dni.

Osebe, ki so zavarovane na podlagi sklenjene pogodbe o dopolnilnem
zdravstvenem zavarovanju s katerokoli od zavarovalnic, ki do dneva uveljavitve tega
zakona izvaja dopolnilno zdravstveno zavarovanje, ne smejo, razen v primerih, ko po
ZZNZ7Z vet niso zavezane placevati razlike med polno vrednostjo zdravstvenih storitev
in delezem te vrednosti, ki ga v skladu s 23. ¢lenom ZZVZZ krije obvezno zdravstveno
zavarovanje, prekiniti obstojece pogodbe o dopolnilnem zdravstvenem zavarovanju po
dolobah ZZVZZ. Osebe, ki bi v ¢asu od zaCetka veljavnosti pa do zacetka uporabe
tega zakona postale zavezane plaCevati razliko med polno vrednostjo zdravstvenih
storitev in delezem te vrednosti, ki ga v skladu s 23. Clenom ZZVZZ krije obvezno
zdravstveno zavarovanje, lahko sklenejo pogodbo o dopolnilnem zdravstvenem
zavarovanju s katerokoli od zavarovalnic, ki izvajajo to zavarovanje, vendar za dolo¢en
Cas, do zacCetka uporabe tega zakona.

21.Clen
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Ne glede na Zakon o zavarovalnistvu (Uradni list RS, &t. 93/15, 9/19, 102/20
in 48/23) in Statut druzbe Vzajemna zdravstvena zavarovalnica d.v.z., (v nadaljnjem
besedilu: Vzajemna) glede vezanosti ¢lanstva v druzbi za vzajemno zavarovanje na
obstoj zavarovalne pogodbe z druzbo, ostanejo vsi Clani Vzajemne, Kkaterih
zavarovalne pogodbe o dopolniinem zdravstvenem zavarovanju bodo prenehale z
dnem zacetka uporabe tega zakona, do uveljavitve zakona, ki bo uredil preoblikovanje
Vzajemne, vendar ne ve¢ kot eno leto od zaCetka uporabe tega zakona, $e naprej €lani
Vzajemne z vsemi pravicami, kot so jih imeli do prenehanja pogodb z Vzajemno,
vklju€no s pravico do deleza v primeru preoblikovanja Vzajemne v delnidko druzbo.

22. Clen

Steje se, da so zdravila, ki so razvré&ena na liste zdravil, in Zivila za posebne
zdravstvene namene, ki so razvr§€ena na liste teh Zivil, od dne zafetka uporabe tega
zakona razvrS€ena na pozitivno listo zdravil oziroma na pozitivno listo Zivil za posebne
zdravstvene namene in se v celoti krijejo iz obveznega zavarovanja.

23. ¢len

Valorizacija zneska obveznega zdravstvenega prispevka se v skladu z
dolocbo tretjega odstavka 48. Clena zakona prvi€ opravi v letu 2025.

24. ¢len
Z dnem zacetka uporabe tega zakona se v:

1. Zakonu o vajenidtvu (Uradni list RS, §t. 25/17) v 20. ¢lenu v devetem odstavku
besedilo »kritia razlike do polne vrednosti zdravstvenih storitev« nadomesti z
besedilom »plaéila obveznega zdravstvenega prispevka;

2. Zakonu o vojnih veteranih (Uradni list RS, &t. 59/06 — uradno preciS¢eno besedilo,
61/06 — ZDru-1, 101/06 — odl. US, 40/12 — ZUJF, 32/14, 21/18 — ZNOrg in 174/20
— ZIPRS2122) v 15. &lenu prvi odstavek spremeni tako, da se glasi:
»Vojnemu veteranu se zagotavlja plaCilo obveznega zdravstvenega
prispevka.«;

3. Zakonu o vojnih invalidih (Uradni list RS, §t. 63/95, 2/97 — odl. US, 19/97, 21/97 —
popr., 75/97, 11/06 — odl. US, 61/06 — ZDru-1, 114/06 — ZUTPG, 40/12 — ZUJF,
19/14, 21/18 — ZNOrg, 174/20 — ZIPRS2122 in 159/21):

- v 28. ¢lenu prvi odstavek spremeni tako, da se glasi:

»Vojnemu invalidu se =zagotavlja placCilo obveznega =zdravstvenega
prispevka.«,

- Vv 66. Clenu v drugem odstavku besedilo »je zagotovljeno placilo zdravstvenih
storitev v vidini razlike do polne vrednosti storitev, zagotovljenih v okviru
obveznega zavarovanja« nadomesti z besedilom »se zagotavlja placilo
obveznega zdravstvenega prispevkag;

4. Zakonu o Zrtvah vojnega nasilja (Uradni list RS, &t. 18/03 — uradno precis¢eno
besedilo, 54/04 — ZDoh-1, 68/05 — odl. US, 61/06 — ZDru-1, 114/06 — ZUTPG,
72/09, 40/12 — ZUJF, 21/18 — ZNOrg, 174/20 — ZIPRS2122 in 159/21) besedilo
10. ¢lena spremeni tako, da se glasi:
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»Zrtvi vojnega nasilia se zagotavlja plagilo obveznega zdravstvenega
prispevka.«.

25. ¢len

Z dnem zaletka uporabe tega zakona v Zakonu o zavarovalniStvu (Uradni

Ilst RS, §t. 93/15, 9/19 in 102/20) prenehajo veljati:
sedmi odstavek 7. ¢lena,

- tretji odstavek 81. Clena,

- 94, ¢len v delu, ki se nanaSa na izvajanje dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja,

- tretji odstavek 99. ¢lena v delu, ki se nanaSa na opravljanje dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja,

- Cetrti odstavek 116. Clena v delu, ki se nana3a na opravljanje dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja,

- 4. toCka Cetrtega odstavka, 4. to¢ka sedmega odstavka in dvanajsti odstavek 268.
Clena v delih, ki se nanaSajo na dopolnilno zdravstveno zavarovanje,

- 6. toCka Sestega odstavka in Cetrta alineja 6. toCke osmega odstavka 268. ¢lena,

- osmi odstavek 521. ¢lena.

Z dnem zacetka uporabe tega zakona preneha veljati peti odstavek 28. ¢lena
Zakona o opravljanju placilnih storitev za proraCunske uporabnike (Uradni list RS, §t.
77/16in 47/19) v delu, ki se nanasa na dopolnilno zavarovanje.

26. ¢len

Odlo¢be o pravici do kritja razlike do polne vrednosti zdravstvenih storitev,
izdane pred zacetkom uporabe tega zakona, se z dnem zaCetka uporabe tega zakona
Stejejo za odlo¢be o pravici do placila obveznega zdravstvenega prispevka.

Postopki odlo¢anja o pladilu kritja razlike do polne vrednosti zdravstvenih
storitev, ki na dan zacetka uporabe tega zakona Se ne bodo zaklju¢eni, se zakljucijo v
skladu z doloCbami tega zakona.

Zdravstvene storitve, ki se zaCnejo izvajati do vklju¢no 31. decembra 2023 in
jih zaradi pravil o obraCunu zdravstvenih storitev, ki veljajo v obveznem zavarovanju, ni
mogoCe obraCunati do vkljuéno 31. decembra 2023, temve€ ko je zdravstvena
obravnava zaklju¢ena, se obracunajo in krijejo v skladu z Zakonom o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, &t. 72/06 — uradno precisc¢eno
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 — ZUPS, 64/17 — ZZDej-K, 36/19, 189/20 — ZFRO,
51/21, 159/21, 196/21 — ZDOsk, 15/22, 43/22, 100/22 — ZNUZSZS, 141/22 — ZNUNBZ
in 40/23 — ZCmIS-1) in na njegovi podlagi sprejetimi akti.

27.Clen

Do ustrezne ureditve v zakonu, ki ureja uveljavljanje pravic iz javnih
sredstev:

1. imajo pravico do plagila obveznega zdravstvenega prispevka zavarovanci in po
njih zavarovani druzinski ¢lani na podlagi upravi€enja do denarne socialne pomogci
oziroma ob izpolnjevanju pogojev za pridobitev denarne socialne pomo¢i, razen v
primeru, ¢e zavarovanec izpolnjuje pogoje za pridobitev varstvenega dodatka;
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2. zavarovanec oziroma po hjem zavarovan druzinski &lan izkazuje izpolnjevanje
pogojev iz prejSnje tocke z odlo¢bo centra za socialno delo. O pravici iz prejSnje
to¢ke center za socialno delo odloCi po uradni dolZznosti, €e je oseba upravi¢ena do
denarne socialne pomoci, in je, kadar oseba uveljavlja pravico do denarne
socialne pomodi, ni treba posebej uveljavljati, razen e oseba na vlogi izrecno
izjavi, da te pravice ne Zeli;

3. so osebe iz 1. toCke tega Clena upravicene do placila obveznega zdravstvenega
prispevka najve¢ za obdobje, za katero se jim lahko dodeli denarna socialna
pomog;

4. ministrstvo obvesti o Stevilki, datumu in obdobju veljavnosti izdane odlo¢be za
posameznega zavarovanca iz 1. toCke tega €lena finan¢ni urad in Zavod, ki te
podatke vodi v evidenci zavarovanih oseb;

5. Republika Slovenija na podlagi zahteve Zavoda mese¢no placuje obvezni
zdravstveni prispevek za zavarovance oziroma po njih zavarovane druzinske ¢lane
iz 1. toCke tega €lena Zavodu. Zavod do 15. v mesecu za pretekli mesec predloZi
zahtevo za placilo obveznega zdravstvenega prispevka ministrstvu, pristojnemu za
zdravje, obvezni zdravstveni prispevek pa se plata do zadnjega dne v mesecu
predlozitve zahteve za placilo prispevkov;

6. zavarovanec iz 1. toCke tega Clena obvesti zavezanca za placilo obveznega
zdravstvenega prispevka oziroma plaénika davka, &e obvezni prispevek za
zdravstveno zavarovanje za tega zavarovanca izra¢una, odtegne in placa placnik
davka, da ima z odlo¢bo priznano pravico do denarne socialne pomodi in s tem do
placila obveznega zdravstvenega prispevka. Zavezanec za placilo oziroma pla¢nik
davka iz prejSnjega stavka v teh primerih ni dolzan placati oziroma odtegniti
obveznega zdravstvenega prispevka.

Besedna zveza »pravica do kritja razlike do polne vrednosti zdravstvenih
storitev« se do ustrezne ureditve v zakonu, ki ureja uveljavljanje pravic iz javnih
sredstev smiselno uporablja kot »pravica do placila obveznega zdravstvenega
prispevka«.

28. ¢len

Zavod uskladi sploSne akte zavoda s tem zakonom do zacetka uporabe tega
zakona.

Minister, pristojen za zdravje, sprejme predpis iz spremenjenega petega
odstavka 23. Clena zakona do 1. januarja 2024.

Upravni odbor Zavoda sprejme splosni akt iz novega enajstega odstavka 23.
Clena zakona do 1. januarja 2024.

Zavod v soglasju z Vlado Republike Slovenije sprejme splosni akt iz novega
Cetrtega odstavka 40. ¢lena zakona do 1. januarja 2024.

Zavarovalnice morajo do zaCetka uporabe tega zakona uskladiti statute
skladno s tem zakonom.
29. Clen

Ta zakon zacne veljati naslednji dan po objavi v Uradnem listu Republike
Slovenije, uporabljati pa se za¢ne 1. januarja 2024.
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Do zacetka uporabe tega zakona se uporabljajo doloCbe Zakona o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, §t. 72/06 — uradno
preciS¢eno 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 — ZUPS, 64/17 — ZZDej-K, 36/19,

189/20 — ZFRO, 51/21, 159/21, 196/21 — ZDOsk, 15/22, 43/22, 100/22 — ZNUZSZS,
141/22 — ZNUNBZ in 40/23 — ZCmIS-1).



