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1  Predlog

Projektna skupina predlaga naslednjo sistemsko resitev problema slabse do-
stopnosti bolniske odsotnosti za samozaposlene.

Zakonsko se vzpostavi novo oz. dodatno obvezno zdravstveno zavarovanje za
samozaposlene, ki ne zaposlujejo drugih, za kritje nastopa zavarovalnega kritja
bolniskega nadomestila Ze od vklju¢no 4. ali 6. delovnega dne dalje. Samozapo-
slenim, ki zaposlujejo, se ponudi mozZnost prostovoljnega vstopa v zavarovanje.
Za ekonomsko odvisne samozaposlene se z zakonom predpise obveznost njiho-
vega preteznega narocnika ali skupine lastnisko medsebojno povezanih podjetij,
ki skupaj izvajajo vlogo preteznega naroc¢nika, da placujejo predlagano novo za-
varovanje v korist svojih ekonomsko odvisnih izvajalcev. Novi obvezni prispevek
se obracunava na isti zavarovalni osnovi kot za ostale prispevke.

Projektna skupina predlaga dve razlicici izvedbe.

1.) Po prvi razli¢ici se v obstoje¢em sistemu obveznega socialnega zavarova-
nja in ob ohranitvi sedanje zavarovalne osnove in minimuma prispevkov,
ki veljata za samozaposlene, doda e eno obvezno zavarovanje, ki se od-
meri v dolo¢enem delezu od zavarovalne osnove. V primeru minimal-
ne zavarovalne osnove je visina mesecnega prispevka za predlagano za-
varovanje v primeru 5-dnevne ¢akalne dobe ocenjena na 16,32 EUR, v
primeru 3-dnevne cakalne dobe pa na 25,63 EUR. Kot sestavni del 1.
razli¢ice predlagane reforme projektna skupina predlaga, da zakon dolo¢i
minimalni letni dohodkovni prag ali minimalni prag prometa, dolo¢enega
razli¢no za razli¢ne dejavnosti (v odvisnosti od poklicnih razlik v razmer-
ju med poslovnim prometom in osebnim dohodkom), pod katerim bo
to dodatno zavarovanje placevalo MDDSZ oz. MK za samozaposlene v
kulturi s pravico do placila prispevkov. Po oceni projektne skupine bi bilo
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do tega upravicenih priblizno 18.600 ali 18,9 % od vseh samozaposlenih.
Proracunski strosek je ocenjen na 3,3 milijona EUR v primeru 5-dnevne
¢akalne dobe oz. na 5,7 milijona EUR v primeru 3-dnevne ¢akalne dobe.

2.) Po drugi razli¢ici reforma poseze tudi v spremembo zavarovalne osnove za
vsa obvezna socialna zavarovanja samozaposlenih, tako da bi osnovo pred-
stavljal njihov poslovni promet, pri katerem pa bi bile upostevane poklicne
razlike v obsegu materialnih stroskov ali prometa z blagom pri samozapo-
slenih v trgovinski ipd. dejavnostih. S tako reformo bi bila onemogocena
sedanja prenizka odmera prispevkov samozaposlenih, ki zasluzijo dobro,
vendar racunovodsko skrijejo dobicek iz dejavnosti, in previsoka odmera
prispevkov samozaposlenih, ki zasluzijo slabo in jim za osebno porabo v
skrajnih primerih ostanejo izjemno nizki neto dohodki. V' primeru take
reforme drzavno kritje novega zavarovanja za samozaposlene z nizkimi
dohodki ne bi bilo potrebno, razen ¢e bi bil $e vedno dolocen minimum
prispevkov, ki bi ga pomemben del samozaposlenih stezka placeval.

2  Obrazlozitev

2.1 Obrazlozitev uvedbe dodatnega prispevka namesto kritja iz
obstojecih virov

Razlog za uvedbo novega zavarovanja je ta, da bo povecanje pravic obremenilo
izvajalca zdravstvenega zavarovanja, zato je potrebno uvesti tudi nov vir. Brez
tega bi samozaposleni neupravi¢eno prejemali denarno pravico, ki je zaposleni
nimajo oz. bi bili v privilegiranem polozaju v primerjavi z delodajalci, ki morajo
v prvih 30 delovnih dneh sami izplacevati zaposlenim bolnisko nadomestilo.
Znotraj obveznega zdravstvenega zavarovanja bi se denar brez ustrezne uteme-
ljitve v nacelih solidarnosti prelival od delodajalcev k samozaposlenim. Enako
velja, ¢e bi drzavni proracun neselektivno obremenili s placilom predlaganega
dodatnega zdravstvenega zavarovanja za vse samozaposlene, ne pa tudi v korist
zaposlenih ali njihovih delodajalcev. Ce bi uvedli splo$no skrajsanje ¢akalne dobe
do nastopa zavarovalnega kritja bolniskega nadomestila tako za samozaposlene
kot tudi za zaposlene, pa bi to zahtevalo znatno povecanje prispevne stopnje.

2.2 Obrazlozitev obveznega statusa predlaganega dodatnega zavarovanja

Temeljni razlog za uvedbo novega zavarovanja je ta, da omogodi samoza-
poslenim koris¢enje bolniskega staleza pri krajsih boleznih ali poskodbah,
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omeji prezentizem in zmanj$a dolgorocno poslabsevanje zdravstvene in de-
lovne kondicije zaradi prezentizma.

Anketa projektne skupine in podatki o prevalenci nekaterih najpogostejsih bo-
lezenskih stanj kazejo, da je zdravstveno stanje samozaposlenih v Sloveniji zna-
¢ilno slabse od zdravstvenega stanja splosne populacije v primerljivih starostnih
obdobjih. Anketa in intervjuji, opravljeni na tem projektu, so tudi pokazali, da
je prezentizem med samozaposlenimi v Sloveniji zelo pogost. To kazejo tudi
podatki NIJZ (Bilban in Antoli¢, 2020: 246-247). O prezentizmu v preteklem
letu je porocalo 75,4 % respondentov ankete v okviru tega projekta, povpre¢no
stevilo dni (upostevaje vse respondente), ko so delali bolni kljub znatno zmanj-
$ani delovni ucinkovitosti, pa je 19,83 na leto. Tem podatkom pritrjujejo tudi
anketni podatki Evropske raziskave o delovnih razmerah: leta 2010 je 69 %, leta
2015 pa 61 % samozaposlenih izjavilo, da so v zadnjem letu opravljali svoje delo
bolni. Predhodne medicinske raziskave, ki jih povzema zaklju¢no porocilo, pa
dokazujejo, da slabse zdravstveno stanje, povecana negotovost in prezentizem
poslabsujejo dolgoro¢no produktivnost posameznikov.

Pri uvedbi dodatnega zdravstvenega zavarovanja za kritje hitrejSega zavaro-
valnega kritja bolniskega nadomestila samozaposlenih se zastavlja vprasanje,
ali naj bo taksno zavarovanje opredeljeno kot obvezno ali kot prostovoljno. V
drugem primeru bi samozaposleni sam izbiral med varcevanjem za ¢as bole-
zni in med zavarovanjem za primer bolezni. Ekonomska literatura navaja na
podrodju socialnih zavarovanj problem negativne selekcije, kadar je zdravstve-
no zavarovanje prostovoljno. V takem sistemu se mlajsi in bolj zdravi redkeje
odlocajo za njegovo sklenitev, saj ocenjujejo, da je verjetnost za njegovo kori-
§¢enje manjsa, posledi¢no pa v zavarovalni shemi ostajajo vse bolj le starejsi in
bolj bolni, s ¢imer zavarovalne premije naras¢ajo. Ker je tako potrosnja zdrav-
stvenega zavarovanja kot meritorne dobrine, ¢e je odlocitev o njej prepuscena
posameznikom, vse manjsa in vse manj ekonomic¢na, shema na koncu propade.

Odgovor na problem negativne selekcije je obveznost zavarovanja, kar pro-
jektna skupina predlaga tudi za predlagano dodatno zdravstveno zavarovanje.
Obvezen status zavarovanja je tudi klju¢na garancija za uveljavljanje nacela
solidarnosti med zavarovanci v razli¢nih polozajih (mlajsimi in starej$imi, bolj
in manj zdravimi, moskimi in Zenskami itd.). Obenem je v primeru razli¢ice
1 (ohranitev sedanje zavarovalne osnove samozaposlenih in minimuma pri-
spevkov) zaradi dohodkovne ranljivosti pomembnega dela samozaposlenih ze
ob sedanji ravni minimalnih prispevkov nujno dolo¢iti letni dohodkovni prag
samozaposlenega, pod katerim so upraviceni do drzavnega kritja zavarovalne
premije, in jih tako razbremeniti dodatnega stroska.
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Dodatni razlog za obvezni status predlaganega dodatnega zavarovanja je vzdr-
Zevanje ravnovesja atraktivnosti med statusoma samozaposlenosti in delovne-
ga razmerja. Resitev problema slabse dostopnosti bolniskega nadomestila, kar
samozaposleni danes $tejejo kot eno glavnih ovir pri samozaposlitvi (Doma-
denik idr., 2020), bi povecala atraktivnost te negotove pravne oblike delovne
aktivnosti in bi lahko pomenila spodbudo za njeno $irjenje. Z obremenitvijo z
dodatnim obveznim prispevkom, ki pa ne bi bremenil najslabse placanih sa-
mozaposlenih, bi se ta atraktivnost (tako za delojemalce, kot tudi za delodajal-
ce, ki veckrat silijo prve v delo prek s. p.) nekoliko zmanjsala oz. uravnotezila.

2.3 Pomen éakalne dobe

Ekonomska literatura tako v primerih obveznih, kot tudi prostovoljnih zava-
rovanj izpostavlja problem moralnega hazarda, ki pomeni bolj tvegano vede-
nje, e so stroski uresnicitve tveganj preneseni na nekoga drugega. Literatura
kot resitev za problem moralnega hazarda predlaga vlogo vratarjev (osebnih
zdravnikov, kar je v slovenskem zdravstvenem sistemu Ze urejeno) in razli¢ne
verzije odbitne fransize. Med temi je na podroc¢ju zdravstvenega zavarovanja
uveljavljen institut cakalne dobe na nastop pravice do denarnega nadomestila.
Poleg tega je projektna skupina evidentirala tveganje zlorab, to je opravljanja
dela kljub uradno vzpostavljenemu bolniskemu stalezu z namenom neupravi-
Cenega prejemanija bolniskega nadomestila od zavarovalnice. Taksne goljufi-
je so bolj verjetne v primerih blazjih nekajdnevnih bolezenskih stanj. Pomen
¢akalne dobe je tudi v tem, da delodajalca, naro¢nika ali samozaposlenega s
kritjem bolniskega nadomestila krajsih bolnigkih stalezev destimulira za preti-
rano intenziviranje delovnega procesa, ki bi vodilo v pogosto izérpanost delav-
cev, katerih stroski pa nato ne bi bremenili podjetja. Zato projektna skupina ob
predlaganem dodatnem zdravstvenem zavarovanju za skrajsanje ¢akalne dobe
samozaposlenih predlaga ohranitev instituta ¢akalne dobe na nastop pravice
do denarnega nadomestila, in sicer v dolzini petih ali treh delovnih dni.

2.4 Omegjitev predloga na samozaposlene

Ta predlog vsebuje le dodatno zdravstveno zavarovanje samozaposlenih, lahko
pa bi ga uvedli tudi za lastnike enoosebnih druzb z omejeno odgovornostjo in
morda tudi za kmete, ki sicer obi¢ajno imajo na voljo delovno pomo¢ druzin-
skih ¢lanov ali drugih sorodnikov. Z uvedbo enakega instituta pri zaposlenih
se projektna skupina v tem projektu ni ukvarjala in se do nje ne opredeljuje.
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Temeljna razloga za tako omejitev predloga sta dva. Prvi¢, samozaposleni, ki
ne zaposlujejo drugih delavcev, so praviloma ekonomsko bolj ranljivi od pod-
jetij in samozaposlenih, ki zaposlujejo ve¢ drugih delavcev. In drugic, samoza-
posleni, ki ne zaposlujejo drugih ali morda le enega delavca, v primeru lastnega
bolniskega staleza nimajo moznosti delegirati izvedbe narodil, iz katerih bi
pridobili dohodek, svojim sodelavcem.

Projektna skupina dopus¢a moznost uvedbe primerljivega zavarovanja za
skrajsanje ¢akalne dobe pri zavarovalnem kritju bolniskega nadomestila za za-
poslene, potem ko bi uspesno zazivelo dodatno zavarovanje za samozaposlene.
Primerljivo dodatno zavarovanje zaposlenih bi razbremenilo predvsem delo-
dajalce, ki bi presodili, ali naj se zavarujejo za primer zdravstvene odsotnosti
zaposlenih z dela, ali pa denar za take primere varCujejo sami, zato taksno
zavarovanje vidimo kot prostovoljno.

2.5 Problem zavarovalne osnove

V Sloveniji je na podlagi 2. odstavka 51. ¢lena ZZVZZ in 2. odstavka 145. ¢le-
na ZPIZ-2 osnova za odmero OZZ samozaposlenih njihov dobicek, zmanj-
$an za 25 % normiranih odhodkov. Zaradi »kreativnega racunovodstvac, ki
zmanjs$a prikazani dobicek, pa skoraj 70 % samozaposlenih (Rataj, Bagari in
Strban, 2020: 151) placuje najnizji mozni znesek, ki je v 51. ¢lenu ZZVZZ
dolocen v visini 60 % povprecne letne place zaposlenih v drzavi, preraunane
na mesec. V anketi je projektna skupina ugotovila, da imajo samozaposleni
zelo velik razpon dohodkov. Nekaterim po placilu prispevkov po najnizji tarif
za osebno porabo ostane le nekaj sto ali v skrajnih primerih celo ni¢ evrov
mesec¢no, nekaterim pa vec tiso¢ evrov neto osebnega dohodka.

Dolo¢itev zavarovalne osnove na podlagi dobicka, ki vodi v placevanje mini-
malnega pavsala, je zelo ugodna za poslovno uspesne samozaposlene, ¢e uspejo
skriti svoj dobicek, in izrazito neugodna za samozaposlene z nizkimi dohodki.
Taksna ureditev je nesolidarna, spodbuja tudi utajevanje davkov in delno pri-
vatizacijo virov medgeneracijskega pokojninskega sistema (samozaposleni, ki
kljub visokim dohodkom pla¢ujejo minimalne pavsalne prispevke, bodo po upo-
kojitvi sicer imeli nizke pokojnine, vendar lahko prihranke iz niZjega placeva-
nja prispevkov vlagajo v premozenje kot vir rente), spodbuja pa tudi navidezno
samozaposlovanje in prostovoljno izbiro prikritega delovnega razmerja in s tem
povecuje slednje kot glavno anomalijo na trgu delovne sile. Drzava bi morala biti
iz nacelnih razlogov in zaradi lastnih fiskalnih interesov zainteresirana za odpra-
vo te anomalije v sistemu obveznih socialnih zavarovanj in na trgu delovne sile.
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Ambicioznej$a (druga) razli¢ica predlagane reforme sistema obveznega
zdravstvenega zavarovanja predlaga spremembo zavarovalne osnove za sa-
mozaposlene, tako da bi bila ta izvedena iz njihovega prihodka, kot je to
urejeno npr. v Avstriji in Franciji (prav tam: 152). S tem bi samozaposlenim
z vi§jimi dohodki onemogocili davéne utaje, tiste z nizjimi pa bi relativno
razbremenili. Taksna reforma bi sicer morala odgovoriti na problem poklic-
nih razlik v razmerju med poslovnim prometom in osebnim dohodkom (npr.
med trgovci in izvajalci nematerialnih storitev), a ta problem je treba resi-
ti tudi v primeru manj ambiciozne (prve) razli¢ice reforme, in sicer zaradi
opredelitve dohodkovnega praga samozaposlenih z nizkimi dohodki, ki bi
bili po predlogu projektne skupine upraviceni do drzavnega placila dodatne-
ga zdravstvenega zavarovanja za kritje hitrejSega nastopa pravice do bolni-
skega nadomestila.

Prednost 2. razli¢ice je celovita ureditev sistema obveznega zdravstvenega za-
varovanja samozaposlenih, tako da se odpravi sedanje davéne in delovnoprav-
ne anomalije in nepravi¢nosti, njena slabost pa je ta, da bi lahko naletela na
obseznejsi javni in lobisti¢ni odpor poslovno uspesnejsih samozaposlenih, zato
bi bila politi¢no zahtevnejsa za izvedbo. Z vidika interesov samozaposlenih z
visjimi dohodki, ki jim koristi sedanji sistem zakonsko stimuliranih davénih
utaj, bi bila 2. razli¢ica reforme videti kot nekaj, kar jim nekaj jemlje, medtem
ko bi 1. razli¢ico lazje videli kot pridobitev ali vsaj kot zanje dolgoro¢no stro-
skovno nevtralno reformo, medtem ko bi javnost in delezniske organizacije
verjetno podprle drzavni prevzem obveznosti in stroskovne in zdravstvene
razbremenitve samozaposlenih z nizkimi dohodki. 1. razli¢ica je torej lazje
izvedljiva, 2. razlicica pa ima nacelne prednosti.

2.6 Utemeljitev drzavnega kritja stroska dodatnega zdravstvenega
zavarovanja za samozaposlene, ki ne zaposlujejo drugih delavcev,
z nizkimi dohodki v primeru 1. razli¢ice predlagane reforme

Projektna skupina je z anketo ugotovila, da je med samozaposlenimi velik
dohodkovni razpon. Zato predlaga, da drzava v sklopu predlagane reforme
dolo¢i letni dohodkovni prag samozaposlenih, ki mora biti dolo¢en tako, da
samozaposlenemu po placilu panozno specificnih normiranih podjetniskih
stroskov in minimalnih prispevkov ostane neto osebni dohodek vsaj v visini
praga tveganja rev§cine. Tisti, ki imajo dohodek nad visino panozno specifi-
¢nega letnega dohodkovnega praga, sami placujejo predlagani novi prispe-
vek, tistim pod pragom ga placuje drzava, ¢e ne zaposlujejo drugih oz. ¢e niso
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ekonomsko odvisni, saj se steje, da imajo prenizke dohodke, da bi si glede na
nujne zivljenjske stroske privoscili dodatni strosek s sklenitvijo predlagane-
ga zavarovanja. Projektna skupina predlaga, da placevanje prevzame MDD-
SZEM, v primeru samozaposlenih v kulturi s pravico do placila prispevkov

pa MK.

Dolocitev letnega dohodkovnega praga mora upostevati razlike v razmerju
med poslovnim prometom in osebnim dohodkom (npr. med trgovci in izvajal-
ci nematerialnih storitev). Pri tem bi lahko izra¢unali osebni dohodek z odste-
vanjem stroskov repromateriala in investicij od celotnega poslovnega prometa
(Rataj, Bagari in Strban, 2020: 151). Vprasanje dolo¢itve panozno specifiénih
normiranih podjetnigkih stroskov je kompleksno, zahtevalo bi vpogled v ob-
sezne podatke in usklajevanje socialnih partnerjev. Obstoj revnih samozapo-
slenih pa ni vprasljiv in govori v prid temu, da je treba pri reformi upostevati
to, da ne bo kriti¢no zarezala v neto osebne dohodke najbolj ranljive skupine
samozaposlenih.

Projektna skupina je za potrebe te projektne naloge kot merilo prekarnosti
v socioloskem smislu oz. ekonomske ranljivosti v anketi dolocila dve vari-
abli. Prva je koli¢ina prihrankov, ki omogocajo kritje stroskov Zivljenja in
podjetja v asu bolezni ali upada narocil. Anketa je pokazala, da ima 61,1
% anketirancev prihranke, ki zados$¢ajo za kritje izpada dohodkov za manj
kot mesec dni. Druga variabla je povpre¢ni mese¢ni neto osebni dohodek,
ki samozaposlenim ostane po placilu stroskov poslovanja in obveznih so-
cialnih prispevkov in davkov. Anketa je pokazala, da 11,2 % anketiranih
zasluzi povpre¢no 0-500 EUR neto mese¢no, 32,7 % pa 500-1000 EUR
neto mesecno. Deleza iz obeh variabel sta primerljiva in kazeta, da je sko-
raj polovica samozaposlenih tako revnih, da bi jih placevanje predlaganega
novega zavarovanja izrazito obremenilo, ¢eprav bi mese¢no stalo le 16,32
EUR v primeru skrajsanja ¢akalne dobe na 5 delovnih dni ali 25,63 EUR
v primeru 3-dnevne ¢akalne dobe. To so potrdili tudi tisti intervjuvanci, ki
imajo nizke dohodke.

Predlagani proracunski strosek, ki ga projektna skupina v III. poglavju ocenju-
je na 4,1 milijona EUR v primeru 5-dnevne ¢akalne dobe oz. na 6,5 milijona
EUR v primeru 3-dnevne ¢akalne dobe, je mogoce upraviciti kot nalozbo v
zdravstveno varstvo ranljive skupine na trgu dela in v ohranjanje dolgoro¢ne
produktivnosti njenih pripadnikov, katere pogoj je dobro zdravstveno stanje.
V primeru prezgodnje izgube zdravja in produktivnosti (nekdanji) samozapo-
sleni prenehajo placevati dohodnino in prispevke v javne finan¢ne sisteme in
postanejo njihov strosek.
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2.7 Obveznost kritja stroska predlaganega zavarovanja v primeru
ekonomske odvisnosti

Projektna skupina predlaga, da reforma v obeh razli¢icah zaveze pretezne na-
ro¢nike, da placujejo prispevke za predlagano novo zavarovanje za vse eko-
nomsko odvisne delavce. Ta obveznost mora veljati tudi za skupine medse-
bojno lastnisko povezanih podjetij, ki do dolo¢enega izvajalca vzpostavljajo
razmerje ekonomske odvisnosti. V zvezi s tem bi bilo potrebno dopolniti de-
finicijo ekonomsko odvisne osebe v ZDR-1. Cilj je razsiritev delovno pravnih
pravic in obveznosti v okviru razmerij ekonomske odvisnosti in z njimi tudi v
okviru prikritih delovnih razmerij. Ob tem ostaja nujen zaostren inspekcijski
nadzor nad prakso prikritih delovnih razmerij.

Ne glede na to, ali bi te nove pravice in obveznosti v okviru razmerij ekonom-
ske odvisnosti dolo¢ila novela ZZVZZ, ali novela ZDR-1, ali pa nov zakon o
ekonomsko odvisnih osebah, katerega sprejem predpisujejo prehodne doloc-
be ZDR-1, obstaja pri implementaciji problem pristojnosti in mo¢i vpletenih
strani za uradno uveljavljanje statusa ekonomsko odvisne osebe. Po ZDR-1
je ekonomsko odvisna oseba dolzna vsako leto obvestiti svojega preteznega
naro¢nika, od katerega je ekonomsko odvisna, o svojem statusu ekonomske
odvisnosti, in mu predloziti dokazila. Stevilne ekonomsko odvisne osebe za-
radi svoje ranljivosti tega ne pocnejo, zato bi bilo smiselno, da ugotavljanje
ekonomske odvisnosti opravlja organ, neodvisno od volj strank — npr. FURS.
Zakonska uveljavitev nove obveznosti preteznih naro¢nikov do svojih eko-
nomsko odvisnih izvajalcev bi $e dodatno okrepila pritiske naro¢nikov na
izvajalce, naj ne uveljavljajo statusa ekonomsko odvisne osebe. Problem je
vpraganje stvarne pristojnosti v primeru spora med ekonomsko odvisno osebo
in njenim preteznim naro¢nikom, ki po sedanji pravni praksi sodi na civilno
podrocje gospodarskih in ne delovnopravnih sporov.

Prednost 1. razli¢ice predlagane reforme je pri tem ta, da se da iz interesa
neposrednih prorac¢unskih porabnikov za preprecevanje goljufij pri placi-
lu predlaganega novega zavarovanja ekonomsko odvisnih samozaposlenih z
nizkimi dohodki izpeljati njihove zakonske pristojnosti nadzorovanja, ali so
upravicenci do drzavnega placila novega zavarovanja v polozaju ekonomsko
odvisnih oseb. Zakon bi pooblastil drzavnega pla¢nika zavarovanja in poobla-
§¢ene drzavne organe (FURS, inspektorat za delo) za aktivno preverjanje, ali
so zavarovanci glede na svoje poslovne izkaze, npr. letna poslovna porocila, v
polozaju ekonomsko odvisne osebe, za medsebojno obvescanje in za izstavitev
zahtevkov za placilo stroskov prispevkov, ki jih je v nevednosti o dejanskem



140 PREDLOG DODATNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA ...

stanju krilo ministrstvo, ko bi jih moral pretezni naro¢nik. Vsaj pri ekonom-
sko odvisnih z nizkimi dohodki bi pooblas¢eni drzavni organi tako po uradni
dolznosti uveljavljali neposredno obremenitev njihovih preteznih naro¢nikov
z delom stroskov socialnega zdravstvenega varstva. Ker so nekateri med prete-
znimi naro¢niki tudi prikriti delodajalci, bi nove pristojnosti navedenih drzav-
nih organov povzrodile ekonomsko destimulacijo prikritega zaposlovanja, pa
tudi prispevale k pogostejSemu nadzoru in sankcioniranju krsitev na podrocju
prikritega zaposlovanja.

Prva razli¢ica v primerih ekonomsko odvisnih samozaposlenih nad zakon-
skim letnim dohodkovnim pragom za drzavno placevanje predlaganega no-
vega zavarovanja in druga razli¢ica (razen v primeru ohranitve nekega mini-
muma prispevkov in drzavnega placevanja predlaganega novega prispevka v
korist samozaposlenih pod s tem povezanim dohodkovnim pragom) ne mo-
reta vkljuciti tovrstne proaktivnosti drzavnih organov, da bi po uradni dol-
znosti izvajali nadzor in bremenitev preteznih naro¢nikov s placilom predla-
ganega prispevka v korist ekonomsko odvisnih podizvajalcev. Vendar pa bi
slednjim predlagana zakonska dolo¢ba dala dodatno pravico, ki bi jo lahko
kljub predhodnim krs$itvam uveljavljali vsaj v primerih naro¢nikove prekinitve
poslovnega sodelovanja v primeru bolniskega staleza ekonomsko odvisnega
izvajalca, ko bi lahko ti v polozaju »stisnjenosti v kot« izterjali povracilo svojih
preteklih stroskov placevanja obravnavanega prispevka v obdobjih ekonomske
odvisnosti.

2.8 Primerjalno pravni vidik

vanja za samozaposlene Ze obstaja. V Avstriji je taksno zavarovanje prostovolj-
no, odmerna stopnja znasa 2,5 % od osnove ali najmanj 32,30 EUR mesec¢no,
toda tamkajs$nji sistem za del samozaposlenih izpeljuje zavarovalno osnovo iz
celotnega prometa samozaposlenega, zmanj$anega za stroske materiala, blaga
(pri trgovceih), pla¢ in prispevkov zaposlenih. Sistem pri upostevanju olajsav in
odmeri dohodnine in zavarovalne osnove tudi razlikuje med umskimi in osta-
limi poklici. V' Awvstriji je sicer odmerna stopnja za obvezno zdravstveno zava-
rovanje 7,65 % in iz tega naslova samozaposleni prejemajo poleg zdravstvenih
storitev tudi dnevno bolnisko nadomestilo v visini 30,53 EUR, ¢e njihova
bolezenska odsotnost z dela traja ve¢ kot 43 dni (v tem primeru ga prejmejo
tudi za nazaj, od 4. dne odsotnosti dalje). V Nem¢iji je mogoce skleniti doda-
tno zasebno zavarovanje za hitrejse zavarovalno kritje bolniskega nadomestila.
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Prostovoljni status tega dodatnega zdravstvenega zavarovanja v Avstriji in
Nemc¢iji prinasa moznost vedje varnosti samozaposlenih, vendar ne odgovarja
na problem negativne selekcije.

2.9 Problem nedenarnih motivov za prezentizem

Projektna skupina ugotavlja, da bi bil domet predlagane reforme obveznega
zdravstvenega zavarovanja samozaposlenih do neke mere omejen, ker so
razlogi samozaposlenih za prezentizem tudi nedenarni. Na podlagi inter-
vjujev in delno tudi na podlagi prostih odgovorov na anketna vprasanja je
ugotovila, da prenizki povprecni neto osebni dohodki in nezmoznost varce-
vanja dela samozaposlenih niso edini razlog za prezentizem. Dodatni razlog
je odsotnost moznosti, da bi samozaposleni prepustili izvedbo narocenega
dela komu drugemu, ki ni njihov konkurent. Intervjuvanci in anketiranci
kot ovire navajajo razli¢ne okolis¢ine: da nimajo sodelavcev; da ne morejo
zaupati, da jim konkurenti, ki bi jim prisko¢ili na pomo¢ s prevzemom iz-
vedbe narocila v ¢asu njihove bolezni, ne bi dolgoro¢neje prevzeli poslov in
naro¢nikov; da bi izgubili status zanesljivih izvajalcev v oéeh naro¢nikov; v
nekaterih primerih gre tudi za avtorski prispevek to¢no dolo¢enega izvajal-
ca, ki je v dani organizaciji dela in ob danih rokih nenadomestljiv; nekateri
navajajo tudi izpad narocil za prihodnje obdobje v primeru bolniske odso-
tnosti s trga.

Te okolis¢ine, ki jih intervjuvanci in anketiranci navajajo pogosto, kazejo na
to, da naslovitev problema prezentizma zgolj s predlagano uvedbo dodatne-
ga zdravstvenega zavarovanja ne zadosc¢a. Potrebni so tudi druge spodbude
in ukrepi, ki bi olajsali delitev dela in delegiranje narocil v primeru bolezni
ali druge ¢asovne stiske drugim izvajalcem in bi resili problem nezaupanja
med konkurenti.

Nekateri intervjuvanci so predlagali, da bi v primeru bolezni ¢lana izvedbo
narocila prevzel izvajalec, ki bi ga pooblastila OZS ali ki bi bil za taksne pri-
mere celo zaposlen na OZS in samozaposlenim ne bi predstavljal konkurence.
Kot druga moznost, a v bolj omejenem obsegu in le ob ustrezni organizira-
nosti samozaposlenih, se kaze moznost delegiranja izvedbe narocila drugemu
samozaposlenemu v okviru zadruge samozaposlenih, ki delujejo na istem po-
slovnem podrogju. Te dodatne resitve pa presegajo ukrepe, ki jih lahko uvede
predlagana reforma ZZVZZ, in bi zahtevale dodatne spodbude v sodelovanju

med MDDSZEM, MGRT in OZS.
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3  OcenaviSine mesec¢nega prispevka in javnofinanénih
stroskov v primeru prve razli¢ice reforme

Poslanska skupina Levice je 29. 9. 2017 in ponovno 1. 3. 2018 vlozila v DZ
predlog novele ZZVZZ, po katerem bi samozaposleni, ki ne zaposlujejo dru-
gih, dobili pravico (brez doplacila) do prejemanja bolniskega nadomestila od
4. dne bolniske odsotnosti v breme ZZZS. Strosek uvedbe te pravice je ocenila
na 10 milijonov EUR. Pri tej oceni je izhajala iz podatka Poslovnega porocila
2278 za leto 2016, da je bilo v letu 2016 zaradi bolniskih odsotnosti zapo-
slenih delavcev, ki so bile krajse od 31 dni in je nadomestilo zanje slo v breme
delodajalcev, izgubljenih 4.911.248 delovnih dni. Izracunala je, da je povprecni
skupni bolniski stalez delavcev znasal 6,5 dneva letno. Vendar je pri tem na-
pravila vsaj eno logi¢no napako, saj je napa¢no domnevala, da gre za tocno en

primer letno na zavarovanca in da bi zato prenos v breme ZZZS pokril 3,5
dneva bolniske odsotnosti na leto (DZ, 2018: 5-6).

3.1 Izracun viS§ine mese¢nega prispevka in stroska za drzavni proracun
v primeru prve razli¢ice reforme

Projektna skupina je izvedla izracun vrednosti predlaganega dodatnega za-
varovanja na podlagi zajema vec vrst podatkov, in sicer za leto 2017, za katero
jih je uspela pridobiti iz razli¢nih virov in literature. Gre za podatke o obsegu
izgubljenih dni v breme ZZZS in delodajalcev, o sestevkih izgubljenih dni
in povpre¢nem trajanju bolnigkih stalezev glede na razloge zanje, o strukturi
bolniskih stalezev glede na ¢as njihovega trajanja, o odstotku bolniskega sta-
leza pri samostojnih podjetnikih in pri vseh zavarovancih iz dela, o letnem
sestevku trajanja bolniskega staleza pri teh dveh skupinah zavarovancev, o
Stevilu razli¢nih vrst zavarovancev iz dela glede na njihov delovnopravni sta-
tus ter o delezih samostojnih podjetnikov, ki ne zaposlujejo drugih oz. ki so
ekonomsko odvisni.

Poslovno porocilo ZZZS za leto 2017 navaja, da je bilo v okviru bolnigkih
odsotnosti (samo)zaposlenih, ki so bile krajse od 31 dni in je nadomestilo
zanje §lo v breme delodajalcev, izgubljenih 5.376.450 delovnih dni, povprecen
primer bolniskega staleza v breme delodajalcev pa je trajal 7,5 dni. V bre-
me ZZZS je bilo realiziranih 6.020.179 dni bolniskega staleza, skupaj torej
11.396.629 dni (ZZZS, 2018: 63). To razmerje sovpada s podatkom NIJZ, da
je bil v letu 2017 odstotek bolniskega staleza v breme delodajalcev 2, v breme
Z2722S pa2,3.(NIJZ,2020) Zdravstveni statisti¢ni letopis za leto 2017 navaja,



PREDLOG DODATNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA ... 143

daje 69,5 % primerov bolniske odsotnosti trajalo do 7 dni, ti primeri so skupaj
nanesli 12,8 % vseh izgubljenih dni zaradi bolnigke odsotnosti; 15 % primerov
je trajalo 8-14 dni in so skupaj nanesli 10,8 % vseh izgubljenih dni; 8,3 % pri-
merov bolniskega staleza je trajalo 15-30 dni in so skupaj nanesli 12,1 % vseh
izgubljenih dni; 7,3 % primerov pa je trajalo nad 30 delovnih dni in so skupaj
nanesli 64,3 % dni bolniskega staleza (NIJZ, 2017, pogl. 2.6: 4).

Imamo torej sumarne podatke o $tirih skupinah primerov bolniskega staleza
glede na njihovo trajanje. Ce ob nedostopnosti podrobnejsih podatkov pred-
postavimo, da je znotraj vsakega od teh distribucija dolzin posameznih bolni-
skih odsotnosti enakomerna (po 1/7 stalezev iz prve skupine traja 1,2, ... oz.
7 dni) in najprej izratunamo obseg zavarovalnega kritja bolniskih nadomestil
v dnevih na celotni populaciji (kot da bi bili vsi zavarovanci samozaposleni
oz. kot da bi nas predlog reforme zajel vse zavarovance iz dela), bi bilo $tevilo
dni, kritih iz novega zavarovanja, v primeru 5-dnevne ¢akalne dobe 3/28 vseh
izgubljenih dni znotraj prve skupine, kar pomeni 1,37 % celote vseh izgu-
bljenih dni v vseh stirih skupinah skupaj. Iz druge skupine, kjer je pod naso
predpostavko povpre¢no trajanje bolniskega staleza 11 dni, bi novo zavarova-
nje bremenilo 6/11 skupnega obsega izgubljenih dni, kar je na ravni celotne
mase bolniskega staleza 5,89 %. Povprecni predpostavljeni bolniski stalez iz
tretje skupine je dolg 22,5 dni, delez bolniskih dni z zavarovalnim kritjem pa
bi bil na ravni celote izgubljenih delovnih dni (17,5/22,5) x 10,8 % = 8,4 %.
Iz prvih treh skupin bolniskih stalezev bi v breme novega zavarovanja prene-
sli 15,66 % vseh bolniskih nadomestil v drzavi. Novo zavarovanje bi pokrilo
tudi 25 od prvih 30 delovnih dni bolniskega nadomestila pri dolgotrajnih
bolniskih odsotnostih iz 4. skupine. V letu 2017 bi slo za prenos 1.586.518
dni od sedanjih 6.020.179 dni bolniske odsotnosti ali 26,35 % znotraj Cetrte
skupine, na ravni celote vseh $tirih skupin pa je to 16,95 % mase vseh dni
bolniske odsotnosti. Novo zavarovanje bi tako pokrilo 32,61 % dni v skupni
masi bolniskih odsotnosti. V primeru, da bi ¢akalna doba znasala 3 delovne
dni, kot je to v Avstriji ali v zavrnjenem predlogu Levice, bi novo zavarovanje
krilo 51,4 % vseh dni bolniske odsotnosti, pri ¢emer celota obsega tudi prvih
30 bolniskih dni pri dolgotrajnih odsotnostih, ki jih Ze zdaj od 31. dneva
dalje krije ZZZS.

Toda ker samozaposleni danes, ko nimajo predlaganega dodatnega zava-
rovanja, precej redkeje kot zaposleni koristijo krajsi bolniski stalez, je treba
pravkar predstavljene prve vmesne rezultate uteziti na pricakovan obseg bol-
niske odsotnosti po reformi, za katerega lahko predpostavimo, da je tak kot v
skupini zaposlenih zavarovancev. Na koncu bomo te druge vmesne rezultate
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zmanjsali na tisti delez delovno aktivnih zavarovancev, ki ga predstavljajo
samozaposleni.

Samozaposlenih zavarovancev in kmetov (ki so v primerljivem polozaju glede
kori§¢enja bolniskega staleza in nadomestila) je bilo leta 2017 skupaj 86.100
ali 9,9 % od vseh zavarovancev iz dela (ZZZS, 2018: 24). Po podatkih NIJZ so
imeli samostojni podjetniki leta 2017 v povprecju 2,67 % izgubljenih delovnih
dni ali 9,8 izgubljenih dni zaradi bolniske odsotnosti, za delez izgubljenih
delovnih dni zaradi bolniskega staleza pri vseh delovno aktivnih pa Bilban
in Antoli¢ navajata za obdobje 2010-2017 okvirni podatek 3,96 % ali 14,55
dni bolniske odsotnosti na leto. Med vsemi delovno aktivnimi je tudi 9,9 %
samozaposlenih, ki redkeje koristijo bolnigki dopust. Potemtakem so preostali,
to je zaposleni v letu 2017 koristili povpre¢no 15,1 dni bolniskega dopusta.
Povpreéni bolniski stalez je leta 2017 pri samostojnih podjetnikih trajal 44,9
dni, pri vseh delovno aktivnih 14,5 dni (Bilban in Antoli¢, 2020: 246—247), pri

zaposlenih pa po nasem izra¢unu 11,16 dni.

Ce predpostavimo, da zaposleni ter samozaposleni in kmetje enako pogosto
koristijo bolniske odsotnosti, daljse od 30 delovnih dni, delez teh odsotnosti v
skupni masi dni bolniskega staleza pa je 64,3 % (NIJZ, 2017, pogl. 2.6: 4), lah-
ko izra¢unamo, da 6,36 % od celotne mase bolniskih dni ali 724.825 od skupaj
11.396.629 bolniskih dni (ZZZS, 2018: 63) odpade na dolgotrajne bolniske
odsotnosti samozaposlenih in kmetov. Ker so ti imeli v letu 2017 po preracu-
nu skupaj cca. 843.780 dni bolniskih odsotnosti, to pomeni, da so kar 85,9 %
svojih bolnigkih odsotnosti realizirali v primerih, daljsih od 30 delovnih dni.
Podatke o obsegu bolniskih stalezev, krajsih od 30 dni, ki jih samozaposleni
in kmetje zdaj zaradi neugodnega sistema socialnega zavarovanja ne koristijo,
je zato treba uteziti tako, da upo$tevamo obseg njihovega koris¢enja pri za-
poslenih, ki se pri krajsih bolezenskih stanjih redkeje zatekajo v prezentizem.
Po nasih izracunih so zaposleni v letu 2017 koristili 4.818.033 dni bolniskih
odsotnosti, krajsih od 30 dni, in 6.603.207 dni bolniskih odsotnosti, daljsih od
30 dni. To so realna razmerja, ki jih ne izkrivlja za kori$¢enje bolniske odso-
tnosti nestimulativen sistem socialnega zavarovanja. Samozaposleni in kme-
tje so zaradi neugodnega sistema socialnega zavarovanja koristili le 118.955
namesto 528.869 dni bolniskih odsotnosti, krajsih od 30 dni. Prikrajsali so
se za 409,914 dni ali za kar 77,5 % potencialno realiziranih krajsih bolniskih
odsotnosti, kar znese 4,76 dneva prezentizma letno na povprecnega samoza-
poslenega ali kmeta.

Za oceno pricakovane mase krajsih bolniskih odsotnosti po predlagani refor-
mi moramo zato celotno maso sedaj realiziranih bolniskih odsotnosti, krajsih
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od 30 dni, pomnoziti s faktorjem 1,083, da dobimo realno pri¢akovano maso
bolnigkih odsotnosti, krajsih od 30 dni, po reformi, in sicer na ra¢un dodatne-
ga pripada bolniskih odsotnosti samozaposlenih in kmetov.

S tem faktorjem bomo zdaj mnozili prej predstavljene mase prenosa izplacil
bolniskih nadomestil za odsotnosti, dolge 1-7, 8-14 in 15-30 dni, v breme
novega zavarovanja, in sicer $e vedno pod racunsko predpostavko, da bi tako
zavarovanje zajelo vse zavarovance iz dela. V primeru 5-dnevne ¢akalne dobe
bi bila ta masa na ravni celotne populacije delovno aktivnih 15,66 % x 1,083
= 16,96 % vseh bolniskih nadomestil za odsotnosti z dela, krajse od 31 dni.
K temu je potrebno dodati Se prenos dobre Cetrtine stroskov bolniskih nado-
mestil pri dolgotrajnih bolniskih stalezih, na katerega faktor 1,083 ne vpliva,
in to je dodatnih 16,95 % mase vseh dni bolniske odsotnosti. Prenos bremena
bolnigkih nadomestil na ravni celotne populacije bi bil v primeru 5-dnevne
¢akalne dobe 33,91 % celotne pri¢akovane mase bolniskih nadomestil.

Ker pa predlog projektne skupine ne predvideva skrajsanje ¢akalne dobe za
kritje bolniskega nadomestila v breme ZZZS za vse zavarovance iz dela, tem-
vel obravnava samo samozaposlene (brez kmetov, Ceprav je smiselno refor-
mo raz§iriti tudi nanje, prav tako bi jo lahko razsirili tudi na tiste, ki delajo
v lastnih enoosebnih podjetjih), ki predstavljajo 8,5 % zavarovancev iz dela,
bi predlagana reforma oz. prenos bremena kritja bolniskega nadomestila s
samozaposlenega na ZZZS zajel 2,89 % mase po reformi pri¢akovanih dni
bolniskih odsotnosti. V primeru 3-dnevne ¢akalne dobe bi reforma zajela 53,3
% celotne pric¢akovane mase bolniskih nadomestil, ko govorimo samo o samo-
zaposlenih, pa bi zadevala 4,53 % mase po reformi pri¢akovanih dni bolnigkih
odsotnosti na ravni celotnega prebivalstva.

Zdaj lahko na podlagi izracuna vrednosti izplac¢anih bolniskih nadomestil
(njihove razli¢ne visine bomo poenostavili na 80% izplacilo iz naslova bolezni,
kar prevladuje) izratunamo $e potrebno vidino mesecnega prispevka in pribli-
zno celotno vrednost novega zavarovanja. Vzemimo prevladujo¢o minimalno
odmero po 145. ¢lenu ZPIZ-2, po kateri bi drzava placevala novo zavarovanje
samozaposlenim z nizkimi dohodki. Samozaposleni, ki placuje prispevke od
minimalne zavarovalne osnove, pri ¢emer so prispevki za obvezno zdravstveno
zavarovanje v maju 2020 znasali 141,54 EUR mesec¢no, prejme v primeru svo-
je bolezni mese¢no nadomestilo v visini 841,84 EUR bruto, dnevno nadome-
stilo pa v visini 38,26 EUR bruto. V primeru 5-dnevne ¢akalne dobe bi moralo
novo zavarovanje pokriti 33,91 % dni bolniske odsotnosti. Te pri zaposlenih,
ki niso podvrzeni sistemski spodbudi za prezentizem, znasajo letno povpre¢no
15,1 dni bolniske odsotnosti. Novo zavarovanje bi torej v primeru 5-dnevne
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¢akalne dobe omogocilo kritje v povprecju 5,12 dnevnih nadomestil na leto,
zato bi prispevki za predlagano dodatno zavarovanje znasali 195,89 EUR na
leto, na mesec pa 16,32 EUR. V primeru 3-dnevne ¢akalne dobe bi novo zava-
rovanje pokrilo bolnisko nadomestilo 53,3 % ali 8,04 dni bolniske odsotnosti,
zato bi mesecni prispevek zanj znasal 25,63 EUR.

Omenjena zneska minimalnega prispevka pokrivata samo ocenjeni stro$ek
izplacil bolniskega nadomestila, ne pa tudi dodatnih administrativnih stro-
Skov ZZZS in morebitnih stroskov lastnih zdravniskih izvedencev za nadzor
nad upravi¢enostjo bolniskega staleza in zahtevkov za izplacilo bolniskega
nadomestila.

Za izralun stroska drzavnega proracuna je treba izlo¢iti samozaposlene v eko-
nomski odvisnosti, tiste, ki zaposlujejo druge, in tiste, katerih neto dohodki
so vi§ji od tistih v primeru prejemanja minimalne place. Na podlagi rezulta-
tov ankete, izvedene v tem projektu, je samozaposlenih, ki imajo nizke neto
dohodke (do 700 EUR neto mese¢no) in obenem ne zaposlujejo drugih in
niso ekonomsko odvisni 18,9 %. Podatki nase ankete o delezu samozaposle-
nih, ki ne zaposlujejo (delez samostojnih podjetnikov brez zaposlenih je bil
v letu 2016 73,2 % in je v letih pred tem hitro narascal, pri samozaposlenih,
ki opravljajo poklicno dejavnost, ta delez dosega blizu 100 %), in o delezu
samozaposlenih v ekonomsko odvisnem razmerju (leta 2016 je bilo 26,5 %
samostojnih podjetnikov brez zaposlenih v ekonomsko odvisnem razmerju)
so primerljivi s podatki drugih meritev (Laporsek, Franca in Arzensek, 2018:
135-136). Po podatkih ZZZS je bilo leta 2019 75.907 oseb zavarovanih kot
samozaposlenih (ZZZS, 2020: 24). Med vsemi samozaposlenimi je tako cca.
18.600 takih, ki ne zaposlujejo drugih, niso ekonomsko odvisni in imajo izra-
zito nizke dohodke.

Drzavni strosek financiranja predlaganega novega obveznega prispevka za to
skupino samozaposlenih bi bil v primeru 5-dnevne ¢akalne dobe cca. 3,3 mi-
lijona EUR, v primeru 3-dnevne ¢akalne dobe pa cca. 5,7 milijona EUR. To
je precej manj od ocene Poslanske skupine Levice (DZ, 2018: 6). V primeru
reforme zavarovalne osnove samozaposlenih pa bi ta strosek odpadel, seveda
Ce ta, 2. razlicica reforme ne bi vkljucila ohranitve neke dolo¢ene minimalne
visine prispevkov. Ocenimo lahko, da bi bila potrebna investicija proracuna v
bolj$o zdravstveno socialno varnost ranljive podskupine samozaposlenih in v
zmanjsanje njenega prezentizma izjemno majhna in z javnofinan¢nega vidika
zlahka izvedljiva.
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3.2 Klju¢ne ugotovitve o ekonomiki predlaganega novega obveznega
zdravstvenega zavarovanja samozaposlenih

Povprecna letna vsota bolniskega staleza samozaposlenih je za 5,3 dni krajsa
od letne vsote bolniskega staleza zaposlenih. Velik izpad je predvsem pri bol-
niskih stalezih, krajsih od 30 delovnih dni, katerih letna vsota pri samozapo-
slenih dosega le 22,5 % tiste, ki jo imajo zaposleni in bi jo potencialno koristili
tudi samozaposleni, ¢e bi imeli ugodnejsi sistem obveznega zdravstvenega za-
varovanja in reSen problem delegiranja izvedbe narocil v ¢asu bolniske odsot-
nosti z dela. Ker samozaposleni ve¢inoma koristijo le daljse bolniske staleze, je
dolzina povpre¢nega bolniskega staleza samostojnih podjetnikov 44,9 dni, pri
zaposlenih pa traja 11,2 dni.

Predlagano novo obvezno dodatno zdravstveno zavarovanje samozaposle-
nih bi v primeru 5-dnevne ¢akalne dobe zajelo 33,91 % celotne pric¢akova-
ne mase bolniskih odsotnosti, v primeru 3-dnevne ¢akalne dobe pa 53,3 %
te mase. V primeru ohranitve sedanje zavarovalne osnove, kjer skoraj 70 %
samozaposlenih placuje socialne prispevke po najnizji tarifi, bi v primeru
placevanja prispevkov od minimalne zavarovalne osnove mesecni prispevek
za predlagano dodatno obvezno zdravstveno zavarovanje samozaposlenih v
primeru 5-dnevne ¢akalne dobe znasal 16,32 EUR, v primeru 3-dnevne ¢a-
kalne dobe pa 25,63 EUR. Predlagani proracunski prevzem stroska novega
zavarovanja v korist samozaposlenih, ki ne zaposlujejo in niso ekonomsko
odvisni ter imajo neto dohodke pod ravnjo minimalne place (projektna sku-
pina ocenjuje, da vsem trem pogojem hkrati ustreza 18,9% ali 18.600 sa-
mozaposlenih), ki bi bil potreben v primeru 1. razli¢ice predlagane reforme,
torej ob ohranitvi sedanje zavarovalne osnove, bi drzavo v primeru 5-dnevne

¢akalne dobe stal 3,3 milijona EUR, v primeru 3-dnevne ¢akalne dobe pa
cca. 5,7 milijona EUR.
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