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Uvod

Dopolnilno zdravstveno zavarovanje (DZZ) v slovenskem zdravstvenem sistemu v celoti
pokriva stroske doplacil za zelo velik delez prebivalstva. Pri tem gospodinjstvom zagotavlja
finanéno varnost pred doplacili in omogoca javnemu sektorju prenos izdatkov na
gospodinjstva, ne da bi ustvarjalo veliko nezadovoljenih potreb. Hkrati je sistem zaradi DZZ
bolj kompleksen, povzroca transakcijske stroske (vklju¢no z dobicki DZZ, administrativnimi
stroski DZZ in stroski, povezanimi z izvajanjem predpisov) in zaraCunava enotne premije, ki
so regresivne. Navedeni nabor dejavnikov je treba v celoti raziskati, ¢e Zelimo najti resitve, s
katerimi bi DZZ deloval za nacionalne cilje zdravstvenega varstva.

Kljucni cilji financiranja zdravstvenega varstva so povezani z zbiranjem zadostnih sredstev za
zagotavljanje ali nabavo ustrezne ravni oskrbe, zagotavljanje dostopa do celotnega obsega
potrebnih storitev brez finan¢nih teZav in zdruZevanje tveganj po razlicnih podpodrocjih
prebivalstva (Normand in Thomas, 2008). Druga nacela so obi¢ajno povezana tudi z
uCinkovitostjo pridobivanja in upravljanja prihodkov, kakovostjo financiranega
zdravstvenega varstva ter preglednostjo in enostavnostjo finanénih mehanizmov (Kutzin,
2008).

Kot temelj za razmislek o mozZnostih predstavljamo analizo SWOT, ki opisuje prednosti,
slabosti, priloZnosti in nevarnosti, povezane z DZZ (tabela 1). Analiza vsebuje klju¢ne
znacilnosti slovenskega sistema, dokazanih dejstev, nanasa pa se tudi na predstavljene cilje
financiranja.

Analiza SWOT poudarja, da bo za vsakrsno reformo DZZ in njegove vloge treba uporabiti
vecplastni pristop. Glede na tezave z javnim financiranjem v obdobju izvajanja varcevalnih
ukrepov in preveliko zanasanje zdravstvenega sistema na prispevke na izpladane place, je
DZZ odigral klju¢no vlogo pri zbiranju in zdruZevanju sredstev iz gospodinjstev za zmanjsanje
finanénega bremena in drugih tezav, povezanih z dopladili. Zato je treba vsak poseg skrbno
pretehtati. Predlagano zdravilo mora biti boljSe od trenutnega stanja, sicer je status quo
najboljSa privzeta moZnost. Potencialna nevarnost posega bi bila, da bi toliko ogrozil
zasebno zavarovalno panogo, da velik del prebivalstva ne bi imel finanéne zas¢ite pred
doplacili (razen Ce je vlada pripravljena zamenjati DZZ z javnim financiranjem), kar bi po vsej
verjetnosti povzrocilo bolj nepravi¢en in neucinkovit sistem financiranja zdravstva in veliko
nepriljubljenost.

Ob upostevanju tega tveganja so spodaj razdelane naslednje moznosti:
1. moznost: odprava doplacil;
2. moznost: zamenjava DZZ z javnim obveznim predplacilom;

3. mozZnost: boljSa pravna ureditev in nadzor nad DZZ.

Struktura preostalega dela tega porocila sledi predstavitvi in oceni vsake izmed navedenih
moznosti. Sklepno poglavje tudi izpostavlja klju¢ne razseznosti izbire za vlado.



Tabela 1: Analiza SWOT- DZZ v Sloveniji

Prednosti

1.

DZZ sciti ljudi pred negativnimi ucinki
doplacdil, ki bi bila visoka, ¢e tega
zavarovanja ne bi bilo.

Slabosti

1.

Premije DZZ so enotne in zato regresivne.
Revna gospodinjstva placujejo enako kot
bogata. Vecja gospodinjstva placujejo vec.

2. DZZ omogoca javnemu sektorju tak 2. DZZ povzroca transakcijske stroske,
prenos stroskov na zasebni sektor, ki ne povezane z dobicki zavarovalnic,
ustvarja nezadovoljenih potreb. administrativnimi stroski in, posredno,

3. Premije DZZ si v tem trenutku lahko stroske, povezane z izvajanjem predpisov.
privosci velika vecina prebivalstva. 3. Obstajajo dokazi o oligopolnem

4. Administrativni stroski DZZ so dolocanju cen, kar ni uéinkovito.
glede na mednarodne standarde 4. Trenutni mehanizmi izravnave tvegan;j
nizki. ne odpravijo spodbud za selekcijo

5. Shema izravnavanja tveganj pomaga tvegan;.
zmanjSevati izbiro tveganj. 5. Zaradi DZZ je sistem bolj zapleten;

opazno je pomanjkanje informacij in
transparentnosti glede njegove
uspesnosti.

6. Zaradi DZZ se lahko zmanjsajo
prizadevanja ZZZS za nadzor stroskov in
za povecanje ucinkovitosti.

Priloznosti Nevarnosti

1. Ali bilahko reformirali trg DZZ tako, 1. Ce bo javni sistem nadaljeval prenos
da bi DZZ zagotavljal dobro finan¢no izdatkov na zasebni sektor:
varnost za vsa gospodinjstva in bi a. Financiranje sistema lahko postane
bilo financiranje pravicnejse? bolj regresivno (ker bo vedji delez

2. Ali bi se lahko transakcijski stroski skupnih sredstev prihajal iz enotnih
DZZ zmanijsali? premij).

3. Bibil trg lahko preglednejsi za regulativne b. Narascajoce enotne premije lahko
organe in potro$nike? postanejo manj dostopne za revnejsa

gospodinjstva, ki bodo izstopala iz
zavarovanja in se spoprijemala z
neposrednimi doplacili.

2. Transakcijski stroski DZZ lahko Se naprej
narasc¢ajo in scasoma zmanjsajo
administrativno ucinkovitost in
dostopnost DZZ, predvsem zaradi novih
zahtev solventnosti.

3. Kakr$na koli opustitev DZZ bi lahko ogrozila

fiskalno vzdrinost, ¢e ne bo vkljucevala
nacrta za ublazZitev ucinka doplacil, kar bi
zahtevalo precejSnje dodatno javno
financiranje.




Prva moznost: Odprava doplacil

Morda je najpreprostejsa resitev za teZzave, povezane z DZZ, odprava vseh doplacil, razen ¢e so
doplacila povezana z ustrezno napotnico. Odprava doplacil bi takoj odpravila potrebo
gospodinjstev po sklenitvi DZZ, ki bi jih varovalo pred bremenom neposrednih placil iz Zepa. To
bi nato odpravilo vse tezave ali morebitne teZave, povezane z dostopnostjo premij DZZ,
visokimi transakcijskimi stroski in vsako trajno izbiro tveganj (gl. poznejSo analizo). To bi
pomagalo zasCititi univerzalen dostop do storitev. Prav tako bi povecalo preglednost in
preprostost sistema, ga naredilo u¢inkovitejSega in morda sprejemljivejSega za gospodinjstva.

V Stevilnih drzavah ¢lanicah Evropske unije (EU) so doplacila minimalna, primarna in
bolnidni¢na oskrba pa sta brezplacni. S prehodom od doplacil na javno financiranje
zdravstvenih storitev so se ukvarjali tudi v drugih drzavah z visokim dohodkom, ki si
prizadevajo za univerzalno pokritost zdravja (UHC) (Lu et al., 2007) in ga dosegajo. Tako je v
Juzni Koreji. Kljub temu pa so taki prehodi redko dosezZeni v eni fazi in zahtevajo vztrajnost in
precejSnje proracunske obveznosti.

Odprava doplacil bi po vsej verjetnosti povzrocila, da bi izginil trg DZZ za kritje doplacil (toda ne
za druga dodatna prostovoljna zdravstvena zavarovanja). Prav tako bi ustvarila precejSnjo vrzel
v financiranju. Glede na dobro finanéno zasCito, ki jo DZZ trenutno zagotavlja, vpliv
gospodarske krize na dohodek gospodinjstev in ugotovljene potrebe po dodatnih financnih
sredstvih v zdravstvu bi bilo nujno, da vlada najde dovolj sredstev za financiranje ekvivalenta
zahtevkov DZZ v visini okoli 400 milijonov EUR. To bi tezko dosegla v enem koraku, saj gre za
dolgorocnejso strategijo, primerno za cas, ko bo fiskalno podrocje to dopuscalo.

Obstaja veliko mozZnosti, da se zberejo dodatni javni prihodki, kot je na kratko opisano v 2.
moznosti in podrobneje v spremnem porocilu (Ovrednotenje financiranja zdravstva).

Druga moznost: Zamenjava DZZ
z javnim obveznim predplacilom

Ce vlada ni zadovoljna z delovanjem trga DZZ in se odlo¢i, da ne bo odpravila doplacil, lahko
vzpostavi svojo shemo predplacil. DZZ, ki pokriva doplacila, bi nadomestili z obveznimi placili
prek novega predplacilnega sklada, ki bi ga upravljal ZZZS. Namesto da bi plaéevali za DZZ, bi
morali ljudje ali gospodinjstva mesecéno ali letno prispevati v nov predplacdilni sklad.

Ta moznost ima dve pomembni prednosti. Prvi¢, ne bi bilo potrebe po ustvarjanju dobicka,
kritje pa bi zagotavljal en sam subjekt, zato bi bili transakcijski stroski nizji kot pri DZZ. Drugic,
kritje bi res bilo univerzalno za vse prebivalce. Toda ta mozZnost bi verjetno povzrodila
precejsnjo izgubo delovnih mest v zasebni zavarovalniski panogi in precejSnje nasprotovanje
deleznikov (vkljuéno z morebitnimi pravnimi izzivi) med zasebnimi zavarovalnicami. Trenutno
zelo majhen trg drugih oblik kritja prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja ne bi bil
prizadet.



Izdatki za Skode DZZ trenutno znasajo 404 milijone EUR. Vsak poskus zamenjave DZZ mora
najti alternativno zbiranje teh prihodkov, prav tako pa mora poskusiti usmerjati ta sredstva v
zdravstveni sistem ucinkoviteje, bolj pravi¢no in trajnostno. 404 milijoni EUR bi zahtevali
povprecno letno predplacilo 262 EUR na posameznika, ki je vklju¢en v obvezno zdravstveno
zavarovanje (v primerjavi s povprecno premijo DZZ v visini okoli 330 EUR v letu 2014).

Ta prihodek bi lahko zbrali na podlagi pavsalnega zneska, enako kot zdaj na trgu DZZ. Toda
odprava trga DZZ — z vsemi tveganji in nasprotovaniji, ki bi jih sprozila — in hkrati ohranitev
regresivnega pristopa k financiranju bi bili zamujeni priloZnosti. Politi¢ni in izvedbeni stroski
zamenjave DZZ bi bili izredno visoki glede na relativho obrobne pridobljene koristi. Zato
priporo¢amo, naj ta moZnost vkljuuje financiranje, ki temelji na placilni sposobnosti
posameznika (torej naj bo povezana z dohodkom).

evee

bi bila uporaba zdajSnjega placilnega sistema ZZZS, ki bi ga preprosto razsirili, da bi zajemal
tudi obvezna predplacila za doplacila. Skupni prihodki ZZZS v letu 2014 so bili med 2,3 in 2,4
milijarde EUR. Dodatni prihodki od prispevkov za pokrivanje stroSkov zahtevkov DZZ bi
morali znasati okoli 17,5 % vec od zdaj$nje ravni financiranja ZZZS (2,3 milijarde EUR). Model
finanénih posledic enotnega 17,5-odstotnega skoka prispevnih stopenj ZZZS je prikazan v
tabeli 2.

Tabela 2: llustrativni primer novih prispevkov za ZZZS, zaradi opustitve doplacil

Povprecni placani Meste.i‘ine stopnje za
.. . kritje obveznega
letni prispevki predplatila ali

Skupina ZZzS Stevilke 2014 (EUR) vletu 2014 opustitev doplail
Zaposleni v formalnem sektorju 719.510 203 238
— delodajalci 719.510 104 123
— zaposleni 719.510 98 115
Samozaposleni 70.315 129 152
Kmetje 12.819 40 46
ZPIZ za upokojence 547.513 56 65
Brezposelni 19.931 104 122
Zavarovani po 20. tocki 70.821 20 24
Zavarovani po 21. tocki 53.065 28 33
Drugi* 47.421 44 52

Vir: Modeliranje, ki temelji na podatkih ZZZS, 2015

1Zavarovanje Evropa (2013) ocenjuje, da slovenska zavarovalniska panoga zaposluje okoli 6.000 ljudi.
Ocenjuje se, da se okoli 600 zaposlenih ukvarja z zdravstvenim zavarovanjem.




Ce je morebitna nepriljubljenost preprostega povecanja prispevne stopnje ZZZS (zlasti med
bogatejsimi gospodinjstvi) tezava, bi vlada lahko razmislila o alternativnem pristopu, ki prav
tako temelji na dohodku: opcija z »dajatvijo« je sicer manj redistributivna, a jo je vlada v
preteklosti predlagala za dodatno financiranje obveznega zdravstvenega zavarovanja in
dolgotrajne oskrbe (tabela 3).

Tabela 3: Variante predlagane dajatve za zdravstveno in dolgotrajno oskrbo, mesecna dajatev (EUR)

Stopnja dohodka 1. varianta| 2. varianta| 3. varianta
Pod 60 % povprecnega dohodka 14 15 15
0Od 60 % do 140 % povprecnega dohodka 17,5 18 18,5
Od 140 % do 200 % povprecnega dohodka 24,5 26,5 28
Nad 200 % povprecnega dohodka 30 30,5 31
Financni rezultat (milijonov EUR na leto) 310,4 307,4 308,8
Vir: Ministrstvo za zdravje, 2015

Opombe:

i) lzviren predlog je vkljuceval 4. varianto z enotno dajatvijo. Stroski so nekoliko zastareli glede na obseg
potrebnega financiranja (zato so tudi stopnje predplacil, ki naj bi bile zaracunane, prenizke), vendar jih
je mogoce posodobiti na enaki osnovi.

ii) Druga in tretja varianta izkljuCujeta nekatere segmente prebivalstva iz prispevkov, zato so financni

Tretja moznost: BoljSa pravna ureditev in
nadzor nad DZZ

Lahko bi sklepali, da zgoraj navedene moznosti kratkoro¢no niso dosegljive in da je DZZ
nepogresljiv del infrastrukture financiranja zdravstvenega varstva. Razlog je v nevarnosti, da
bi se gospodinjstva morala spopasti z neposrednimi placili iz Zepa, in tezav pri zbiranju
zadostnih finan¢nih sredstev iz zdajSnjega sistema, ki je odvisen od prispevkov na izplacane
place. V takih okolis¢inah je morda najboljSa vladna politika izboljsati ureditev podrocja DZZ
in zagotoviti njegovo optimalno delovanje. Klju¢ni cilji so: zagotoviti cenovno dostopnost za
prebivalstvo, ublazZiti regresivnost financiranja in ovrednotiti in spodbujati u¢inkovitost.

Kljuéna merila (kazalniki) uspesnosti za zavarovalnisko industrijo bi bila dolo¢ena na podlagi
razumevanja, da dobro delovanje ne bo privedlo do sanacijskih posegov vlade ali reforme
zaradi odsotnosti konkurence na trgu. Podroc¢ja, na katera bi se ureditev osredotocala, bi
bila: spremljanje pokritosti prebivalstva za zagotovitev financne zascite pred dopladili,
spremljanje gibanja cen za zagotovitev dostopnosti, spremljanje ucinkovitosti financiranja
prek DZZ v povezavi s stroski Skod kot delezem celotnih premij in v povezavi z izbiro
(selekcijo) in izravnavo tveganj.

Ob nedavnem povecanem delezu financiranja zdravstva v Sloveniji, ki ga izvaja DZZ, je treba
oceniti, kako uspesno deluje sektor DZZ in v koliksnem obsegu ga je mogoce izboljsati z
ucinkovito ureditvijo. Oceno klju¢nih meril (kazalnikov) podajamo spodaj.



Pokritost prebivalstva, storitve in kritje stroskov

DZZ pokriva okoli 83 % celotne populacije in okoli 95 % tistih, ki morajo placevati
doplacila.

Slika 1: Stevilo zavarovancev za DZZ in povpreéne premije, 2006—2014
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Vir: Ministrstvo za zdravje, 2015

Ob gospodarski krizi se je Stevilo zavarovancev zmanjsalo, kot je razvidno s slike 1. V letu
2014 je bilo pokritih 22.000 ljudi manj kot v letu 2008. Dejansko je bilo Stevilo
posameznikov, ki so izgubili kritje DZZ med letoma 2008 in 2010, Se celo visje, priblizno
28.000. Padec Stevila zavarovancev DZZ lahko pomeni, da ve¢ ljudi ni imelo kritja za
neposredna placila iz Zepa. Majhen delez tega padca lahko razloZimo z neto izseljevanjem v
letu 2010 po vec letih neto priseljevanja, vendar bi to predstavljajo manj kot 1.000 ljudi
(Cukut Krili¢, 2013).

Slika 2 prikazuje delez zadevnega prebivalstva z DZZ, ki ga krijejo tri zavarovalnice. Delez je
padel z 98-odstotne pokritosti posameznikov, ki prispevajo v obvezno zdravstveno
zavarovanje (ali zanje prispeva vlada), v letu 2007 na 96 % v letu 2014 (otroci, mlajsi od 18
let, in Studenti pod 26 let so oprosceni placila prispevkov in dopladil). To je Se vedno zelo
visoko in kaZze skoraj univerzalno pokritost, lahko pa kaze tudi trend, ki ga je treba raziskati
in obrniti.



Slika 2: Pokritost zavezancev za doplacila z DZZ, 2007-2014
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Vir: Prirejeno po Agenciji za zavarovalni nadzor 2015

Vladni viri porocajo, da je vlada zacela placevati doplacdila za tiste, ki si ne morejo vec
privosciti DZZ. Ni jasno, v kolikSnem obsegu to drzi. Nejasno je tudi, ali ta dva dejavnika
predstavljata celoten padec pokritosti. Tisti, ki so izgubili kritje, si najverjetneje lahko
najmanj privoscijo neposredna placila iz Zepa (razen ce gre za migracijo). Potem lahko to, da
morajo neposredno placati za zdravstveno oskrbo, ki je ne krije obvezno zdravstveno
zavarovanje, nanje vpliva tako, da odlagajo iskanje oskrbe, potencialno postajajo vse
revnejsi in ne zadovoljujejo svojih potreb.

Police DZZ zagotavljajo popolno povracilo doplacil, ki jih pokrivajo. Delez DZZ je med

eves

eV

Vendar pa Slovenija v tem pogledu zaostaja za Francijo, zato bi bilo koristno preuditi, ali bi
lahko trg DZZ spodbudili, da bi ponudil kritje za druge zdravstvene dejavnosti, ki povzrocajo
precejSnja placila iz Zepa, npr. zobozdravstvo. Glede na podatke EU-SILC o nezadovoljenih
potrebah in analizo financne varnosti, ki jo je izvedla SZO, so stroski zobozdravstva eden
izmed redkih vzrokov za nezadovoljene potrebe in financne tezave v Sloveniji.

Ugotoviti, kje in zakaj pride do vrzeli v kritju, mora biti prednostna naloga za ukrepanje
vlade. To informacijo je mogoce pridobiti z raziskavami.

Transakcijski stroski

Povprecna zavarovalna premija kaZze vztrajen trend rasti v zadnjih letih (slika 1). Od leta 2006
do 2013 se je povprecna premija zviSala za 93 EUR na polico ali 40 %, Ceprav je prislo do
rahlega padca premij med letoma 2013 in 2014. Videti je, da so varcevalni ukrepi le malo
vplivali na ravni premij DZZ. Vendar pa so podobni vzorci zvisevanja premij DZZ po vsej
Evropi.



Za razumevanje razlogov za poviSanje premije je treba raziskati razmerje med prihodki od
premij in stroski skod, kar je prikazano na sliki 3. To je opora pri analizi uinkovitost DZZ pri
financiranju zdravstvenega varstva. Vrzel med prihodki in stroski Skod kaze transakcijske
stroSke izvajanja DZZ za to klju¢no vlogo pri financiranju zdravstvenega varstva. Kjer
transakcijski stroski rastejo, se kaze neucinkovitost, saj ob prakticno enakem Stevilu
zavarovancev dosegamo viSje administrativne stroske. To lahko s¢asoma ogrozi dostopnost
DZZ, zlasti revnejsim gospodinjstvom.

Slika 3: Prihodki in stroski po vsej panogi DZZ (EUR), 2006-2014
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Slika 3 prikazuje, kako so se stroski Skod povecali med letoma 2007 in 2013, nato pa v letu
2014 nekoliko padli (zaradi nizjih stroSkov cen zdravstvenih storitev, ki jih delno narekujeta
vladna cenovna politika in obseg kritja). Prihodki iz premij so pred krizo rasli, potem pa rahlo
padli v letu 2010 in 2014. Vrzel med prihodki in stroski je strmo rasla pred krizo in dosegla
vrhunec pri okoli 70 milijonih EUR v letu 2009. Kriza je ucinkovala tako, da se je v zacetku
zmanjsala vrzel med neto premijami in stroski Skod. Kljub temu pa se je vrzel spet zacela
povecevati, dobicki in obratovalni stroski se gibljejo navzgor in so v letu 2014 znasali okoli 70
milijonov EUR, s ¢imer so se vrnili na raven iz leta 2009. Slika 4 prikazuje razclenitev razlike
med prihodki iz premij in odhodki za Skode ter kaZze, da je velik delez tega posledica
dejanskih stroskov poslovanja, ne dobicka. Kakor koli, uradne ravni dobicka ne predstavljajo
v celoti razlike med prihodki in stroski.



Slika 4: Dobicki in stroski (brez stroskov skod) po vsej panogi DZZ (EUR), 2006-2014

70,000.000
60,000.000
50,000.000
40,000.000
30,000.000
20,000.000
10,000.000

0

10,000.000

2006

2007

2008

2009

2010

2011 2012 2013 2014

B Dobicki ®Stroski (brez strodkov $kod)

Vir: Ministrstvo za zdravje, 2015

Kljub temu pa so v primerjavi z drugimi drzavami, ki DZZ namenjajo primerljiva sredstva,
slovenski transakcijski stroski pravzaprav zelo nizki (tabela 4). To niti ni presenetljivo, saj
slovenske zavarovalnice ne kupujejo zdravstvenih storitev in bi zato morale imeti manjse
administrativne stroske. Zanimivo je, da ima Francija z zelo podobno vlogo DZZ (tj. kritjem
doplacil zomejeno vlogo kupca) nekoliko slabsi Skodni koli¢nik, in sicer 83 %, kar pomeni, da
slovenski DZZ v tem pogledu trenutno dobro posluje. Kljub temu nekateri podatki kazejo, da
je Skodni koli¢nik v Sloveniji padel na okoli 85 % v letu 2014 z najviSje doseZene vrednosti 90
% v letu 2010. Poleg tega obstajajo pomisleki, da bi lahko nove zahteve za solventnost Se

dodatno dvignile transakcijske stroske, ¢eprav obseg tega Se ni v celoti pojasnjen.

Tabela 4: DZZ v petih evropskih drzavah, 2001 (v milijonih EUR)

Premije | Zahtevki | Razlika Odskodnine kot % dohodka od premij
Belgija 1.308 904 404 69 %
Finska 218 170 48 78 %
Francija (2011) 9.501 7.239 2.262 76 %
Francija (2013)| 10.300 8.533 1.767 83 %
Portugalska 540 452 88 84 %
Slovenija 429 375 54 87 %

Vir: Prirejeno po Zavarovanju Evropa (2014)




NarascajoCim transakcijskim stroSkom bi morali posvetiti najve¢ pozornosti pri boljsi
pravni ureditvi in s tem bi zagotovili, da bo DZZ Se vedno ostal Siroko dostopen in da bo trg
DZZ posloval ucinkovito. Prav tako mora biti precej pozornosti posvecene boljSemu
spremljanju tega podrocja zaradi boljSe preglednosti trga za regulativne organe in
zavarovance. Na resnicno konkurenénem trgu bi zavarovalnice samodejno popravile cene
navzdol, ko bi se zmanjSala njihova stroskovna osnova. Kot koristen ukrep boljSe pravne
ureditve bi bila dolocitev minimalnega Skodnega kolicnika, tako da bi morale
zavarovalnice porabiti minimalni delez zbrane premije za stroSke zdravstvene oskrbe. To
bi omejilo transakcijske stroSke in pomagalo zavarovati dostopnost na trgu DZZ. Vlada bi
morala zaostriti tudi zahteve porocanja.

Struktura in vedenje trga

Trendi ¢lanstva v zasebnih zdravstvenih zavarovalnicah v Sloveniji med letoma 2006 in 2014
so prikazana na sliki 5. Na trgu DZZ so samo tri zasebne zavarovalnice, zato gre za oligopolni
trg. Kljucne teoreti¢ne znacilnosti takega oligopolnega trga so, da je le malo cenovne
konkurence, cene se po navadi premikajo skupaj in nikoli navzdol, oglasevanje, blagovne
znamke in dodatki pa so, poleg rastocih marz, po navadi glavni nacin konkurence.

Slika 5: Stevilo zavarovancev v treh zasebnih zdravstvenih zavarovalnicah, 2006-2014
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Vir: Ministrstvo za zdravje, 2015
Opombe:
VZA —Vzajemna, Vzajemna zdravstvena zavarovalnica

TZZ — Triglav zdravstvena zavarovalnica, d. d.,
AS — Adriatic Slovenica (AS zdravstvena zavarovalnica, d. d.)
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Kot je navedeno, se celotna zavarovanost z DZZ ni veliko spremenila (gl. sliko 1). Vendar pa
je bilo nekaj prerazporeditev zavarovancev med zasebnimi zdravstvenimi zavarovalnicami.
Clanstvo Vzajemne, najvedje in najstarej$e zavarovalnice, je vztrajno padalo, ve¢inoma v
korist Triglav zdravstvene zavarovalnice. Mednarodna literatura navaja, da se za zamenjavo
navadno odlocijo mladi in zdravi, stari in bolni pa ne (Royalty et al., 1999,; Van Dijk, 2008;
Strombom, 2002). Zasebne zdravstvene zavarovalnice lahko tekmujejo, da bi pritegnile
nizkocenovne segmente prebivalstva in tako povecale svojo donosnost.

V tej luci je zanimivo opozoriti na trende zavarovanosti starejSih od 75 let v Sloveniji, ki so v
povprecju najviSja stroskovna in potencialno (brez trdne prilagoditve tveganj) najmanj
donosna skupina. Triglav zdravstvena zavarovalnica je med letoma 2006 in 2010 mocno
pritegnila mlajSe starostne skupine, pri éemer se je povprecna starost njenih zavarovancev
znizala s 40,3 na 39,5 leta. Tej zavarovalnici je med letoma 2006 in 2013 uspelo znizati delez
starejSih od 75 let v svojem portfelju (gl. sliki 6 in 7). V nasprotju s tem pa se je delez
starejSih od 75 let v Vzajemni Se naprej vecal, dokler ni dosegel vec kot dve tretjini vseh, ki
spadajo v to starostno skupino.

Slika 6: Stevilo zavarovancev, starejsih od 75 let, po zasebnih zavarovalnicah
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Opombe:
V —Vzajemna, Vzajemna zdravstvena zavarovalnica
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AS — Adriatic Slovenica (AS zdravstvena zavarovalnica, d. d.)
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Slika 7: Delez starejsih od 75 let v portfelju zasebnih zavarovalnic
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TZZ — Triglav zdravstvena zavarovalnica, d. d.,
AS — Adriatic Slovenica (AS zdravstvena zavarovalnica, d. d.)

To ni edinstven pojav. Dokazi iz Irske kaZejo ne samo, da obstaja trg za mlade in zdrave,
ampak tudi, da obstajajo nacrtne strategije zavarovalnic, da ne spodbujajo starih (Thomas in
Darker, 2013). Zavarovalnice, ki se osredoto¢ajo na mlade in zdrave, lahko doseZejo obseg
trga, Cez katerega se ne Zelijo Siriti iz strahu, da bi zajeli preve¢ zavarovancev z vecjim
tveganjem. Tipien vzorec je potem tak, da so vse zavarovalnice previdne, da starejSim
ljudem ne dajejo cenovnih spodbud za zamenjavo zavarovalnice. Zato obic¢ajno priblizno
istoCasno dvignejo svoje premije. Tako je tudi pri nas, kjer so premije tipi¢no zelo podobne
in se obicajno gibljejo skupaj. Trenutne premije DZZ (v aprilu 2015) so prikazane v tabeli 5.
Mesecne premije se razlikujejo za 75 centov, kar je 3-odstotna razlika. Cene AS in TZZ so
nekoliko visje od VZA, in to je lahko oblika izbire tveganja.

Tabela 5: Mesecne premije DZZ (EUR), april 2015

Vzajemna Triglav Adriatic
3-odstotni popust 26,79 27,51 27,49
Osnovna premija 27,62 28,36 28,34

Vir: Ministrstvo za zdravje, 2015

V tem scenariju zavarovalnice igrajo igro nicelne vsote z zelo malo koristi za druzbo kot
celoto, saj tekmujejo za tiste clane, ki so bolj donosni. To jim omogoca tudi ustvarjanje
dobicka s »pobiranjem smetane« namesto z ucinkovitim delovanjem. Za omejitev takih
dejavnosti je treba imeti u¢inkovito shemo izravnave tveganj. Ce ta deluje dobro,
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je konkurenca na trgu manj osredotocena na privabljanje mlajsih, bolj zdravih skupin in bolj
na posku$anje zmanjSevanja stroskov poslovanja.

Dokazi iz slovenske izkusnje izravnave tveganj kaZzejo, da obstajajo redna placila iz Triglav
zdravstvene in Adriatic Slovenice v Vzajemno, ustrezno z njihovimi profili tveganj. Kljub temu
pa so ta placila precej majhna, saj so v letu 2014 znaSala samo 12 milijonov EUR. To
predstavlja priblizno 3 % celotnega prihodka iz premij. Zato ta placila kot taka verjetno ne
bodo izni¢ila spodbud za »pobiranje smetane«. Zato bi se izra¢un izravnave tveganj moral
verjetno ponovno pregledati, in sicer tako, da zavarovalnice ne bi bile ve¢ motivirane za
prepustitev drazjih bolnikov Vzajemni. Najosnovnejsi kriteriji za izravnavo tveganj na
premijski strani temeljijo na starosti in spolu. So preprosti za zbiranje in spremljanje, vendar
slabo orodje za pri¢akovane stroske zdravstvenega varstva (Ellis, 2007). Zato so izravnave na
podlagi teh dejavnikov po navadi neuspeSne pri zmanjSevanju spodbud za izbiro tvegan,.
Bolj zapleteni modeli vkljuujejo zdravstvena tveganja kot napovednike: podatke, ki
temeljijo na uporabi zdravstvenih storitev (kot so bolniSni¢ni sprejemi, dolZina bivanja v
bolnisnici), klinicne diagnoze ali celo podatki o porabi zdravil.

Za zagotovitev ucinkovitega delovanja trga DZZ bi se vlada morala osredotociti na
izboljSanje izracuna za izravnavo tveganja. Ekonomisti se strinjajo, da je robustno
izenacevanje tveganj klju¢nega pomena za ucinkovito konkurenco, kjer so premije enotne
v posamezni zavarovalnici. Bolj izpopolnjeno izenacevanje tveganj bi pomagalo znizati
transakcijske stroske zavarovalnic.

Premije DZZ

Jasno je, da so enotne premije DZZ regresivne. Ne upoStevajo visSine dohodkov ali pladilne
sposobnosti posameznika. Dejstvo, da je pokritost z DZZ skoraj univerzalna, pomeni, da
trenutno DZZ sklepajo tudi revnejSa gospodinjstva, kar lahko povzroci dolocene tezave. Kjer
je, kot je navedeno, prislo do rahlega padca zavarovalnega porfelja, to lahko pomeni, da
regresivne premije vplivajo na odlocitve o sklenitvi zavarovanja in posledi¢no lahko pride do
izpostavljenosti dopladilom in potencialno nezadovoljenih potreb. Iz analize financne
varnosti, vklju¢ene v Pregled izdatkov zdravstvenega sistema (gl. loceno porocilo), je
razvidno, da je financ¢na zasc¢ita v sistemu zelo dobra, se pa nekoliko slab3a, kar je verjetno
posledica varcevalnih ukrepov in z njimi povezane brezposelnosti ter padajocih plac. Vendar
se glede na podatke EU-SILC (2013) zdi, da so nezadovoljene potrebe Se vedno nizke.

Ena od moinosti, da bi preprecili regresivnost in se izognili potrebi, da se revnejsa
gospodinjstva odlocajo o opustitvi kritja, bi bila sprememba premijske politike DZZ. V
idealnem primeru bi bila viSina premije sorazmerna s placilno sposobnostjo posameznika. To
pa je tezko izvedljivo, saj bi DZZ potem moral poznati podatke o dohodkih, ki so, ¢eprav jih
vlada ima, sicer lahko zaupni. Medtem ko bi bilo to ugodno za revnejSa in vedja
gospodinjstva, ki bi za DZZ placevala manj ali toliko kot zdaj, to ne bi bilo vec tako privlacno
za bogatejsa gospodinjstva, ki bi za DZZ placevala vec kot zdaj.

Druga mozZnost je, da se u¢imo iz naukov drugih drzav. V Franciji, kjer DZZ, na primer, igra
zelo podobno vlogo pri pokrivanju doplacil, so oblasti uvedle dva ukrepa za pomo¢ revnejsim
ljudem, da si lahko privoscijo DZZ (Chevreul et al 2010). Leta 2000 je Zakon CMU (couverture
maladie universelle) zagotovil brezpla¢no DZZ posameznikom, katerih letni dohodek je nizji
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od 7.521 EUR (v januarju 2010). To se v glavnem financira iz davkov na poslovanje DZZ (1,8
milijarde EUR v letu 2009). V letu 2008 je to pokrivalo 7 % prebivalstva. Leta 2004 je bila z
Zakonom o reformi zdravstvenega zavarovanja ustanovljena shema »voucherjev, zato da bi
pomagali ljudem na meji dohodkovnega praga CMU za dostop do DZZ. Finan¢na pomoc v
obliki »zdravstvenega Ceka« (cheque santé) je na voljo ljudem, katerih dohodek je pod
pragom. Ponujeni znesek je odvisen od starosti osebe. V letu 2010 je znasal od 100 EUR na
leto za osebe, mlajse od 25 let, do 400 EUR za osebe, starejSe od 60 let. Leta 2008 je znasal v
povprecju 220 EUR.

Tako mozZnost bi bilo koristno preuditi v slovenskem sistemu, pri ¢emer bi bila sredstva,
pridobljena z davkom na poslovanje DZZ, namenjena gospodinjstvom glede na njihove
prihodke.

BoljSe razumevanje finan¢ne dostopnosti DZZ bi moralo biti prednostna naloga vlade. To
bi ji omogocilo razviti ucinkovite politike za zagotovitev dobre finan¢ne varnosti za vsa
gospodinjstva in izboljSanje pravi¢nosti financiranja DZZ.

Navedene mozZnosti pomenijo politicna tveganja (zlasti 1. in 2. moZnost, ki ucinkovito
odpravljata trg DZZ za kritje doplacil) ali jih omejuje fiskalna politika. Celo regulativna
moznost zahteva dodatna sredstva za izboljSanje ovrednotenja trenutnega delovanja in
informacijskih sistemov ter potencialno nov pristop k dolocitvi premije za izboljsanje
pravi¢nosti, kar lahko tudi izzove nasprotovanja. Posledicno bi vlada lahko ohranila
nespremenjen sistem. Medtem, ko ta strategija ne bo ogrozila zdajsnjih prednosti pokritosti
doplacil za prebivalstvo, prav tako ne bo odpravila zdajsnjih pomanjkljivosti DZZ v sistemu.
Nekatere, je mogoce izboljsati z boljSo zakonodajo.

Razprava

Dopolnilno zdravstveno zavarovanje v Sloveniji dosega zelo visoko pokritost in zdi se, da so
premije vecinoma cenovno dostopne. Zagotavlja finanéno zascito gospodinjstvom pred
doplacili in varnostni ventil za javno financiranje v ¢asu krize. Kljub temu pa je zapleten in
financiran regresivno, Stevilo zavarovancev se v zadnjih letih znizuje, medtem ko se
transakcijski stroski in dobicki zavarovalnic povecujejo. Prav tako mu manjka preglednost.

Ce vlada meni, da je za izpolnjevanje nacionalnih ciljev zdravstvene politike potrebna
radikalna reforma, bi lahko razmislila o odpravi potrebe, da ljudje sklepajo DZZ, ki pokriva
dopladila. To bi lahko dosegli z odpravo doplacil (1. moznost) ali z zamenjavo DZZ z
moznostjo javnega obveznega predplacila (2. moznost).

Obe moznosti imata prednost — znizali bi transakcijske stroske na sistemski ravni in izboljsali
administrativno ucinkovitost. Glede nacina izvedbe pa bi lahko izboljsali tudi preglednost in
pravi¢nost financiranja (z navezavo placila na visino dohodka). Vendar pa v primerjavi s 3.
moznostjo obe predstavljata precejSnja politicna tveganja, saj bi izzvali nasprotovanje
zasebnih zavarovalnic (in drugih). Prav tako ustvarjata dodatne izzive za vlado.
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= Obe moznosti imata velik vpliv na trg DZZ, ki bi verjetno izgubil veliko delovnih mest.
Vendar pa bi 1. mozZnost lahko vpeljali postopoma v daljSem ¢asovnem obdobiju, kar bi
dalo panogi ¢as za prilagoditev in razvoj novih proizvodov.

= Pri obeh moZnostih se postavi vprasanje, kako premostiti vrzel v financiranju — v visini
priblizno 400 milijonov EUR, ki jo ustvarja odprava DZZ, ki pokriva doplacila (2. moZnost),
in odprava doplacil (1. mozZnost). To je temeljno vprasanje, o katerem mora razmisliti
vlada glede kratkorocne fiskalne omejitve in dolgoroénega pomena razsiritve osnove
javnih prihodkov.

» Ce ne bo mogoce najti dodatnega javnega financiranja, ki bi v celoti premostilo to vrzel,
in se bodo stroski preusmerili na gospodinjstva, bo delovanje zdravstvenega sistema
verjetno ogroZeno.

Alternativno bi boljsa ureditev in nadzor trga DZZ (3. moZnost) pomagala omiliti slabosti
DZZ, hkrati pa bi ohranila njegove prednosti. Vlaganje v ustrezno politicno analizo,
izboljSanje zahtev za porocanje, uvedba minimalnega S$kodnega kolicnika in krepitev
izravnave tveganj bi izboljSalo preglednost, pomagalo zniZati transakcijske stroSke in
zagotovilo ucinkovitejSe delovanje trga. Z boljSo analizo in informacijami bo vlada sposobna
uvesti ucinkovite politike za zagotovitev dostopnejSega in pravi¢nejSega financiranja DZZ ter
zagotoviti, da bo DZZ Se naprej ponujal dobro finan¢no varnost vsem gospodinjstvom.

eves

eves

javno financiranem kritju. Toda Slovenija v tem pogledu zaostaja za Francijo, zato bi bilo
koristno pregledati, ali bi lahko trg DZZ spodbudili, da bi ponudil kritje za druge zdravstvene
dejavnosti, ki povzrocajo precejsnja placila iz Zepa, kot je zobozdravstvo. Stroski za zobe so
eden od redkih vzrokov nezadovoljenih potreb in tezav v Sloveniji.

Zaradi teh dodatnih politicnih tveganj, in ker so odlocitve o povecanju javne porabe lahko v
glavnem zunaj nadzora Ministrstva za zdravje, lahko boljsa ureditev in nadzor odpravita
pomanjkljivosti trga DZZ.

Druge vloge DZZ in zasebnih zavarovalnic

Strategija, ki so jo izpostavili nekateri delezniki, je spremeniti vlogo zasebnih zdravstvenih
zavarovalnic, ki bi postale kupci vseh zdravstvenih storitev, in tako uvesti konkurenco za
nakup pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Ceprav se morda na prvi pogled zdi,
da bi uvedba konkurence v procesu nakupovanja zdravstvene oskrbe imela potencialne
ugodnosti, dokazi govorijo proti oprijemljivim koristim te moznosti v Sloveniji:

1. Ekonomija obsega in majhno stevilo prebivalcev: Znacilno je, da so kupci zdravstvenih
storitev obicajno uspesnejsi, ¢e so vedéji, saj lahko izkoris¢ajo ekonomijo obsega.
Zanimivo je, da se je po obdobju konsolidacije in zdruzZitve nizozemski sistem ustalil v
Stirih glavnih zavarovalniskih skupinah, ki pokrivajo celotno populacijo 16 milijonov
(Ryan, Thomas in
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Normand, 2009). To pomeni, da ekonomija obsega gravitira proti 1. shemi na 4 milijone
ljudi. Glede na majhnost prebivalstva v Sloveniji, ki je nekaj ve¢ kot 2 milijona, je malo
verjetno, da je drzava dovolj velika za ohranjanje velikih konkurenénih zavarovalnic, da
izkoristi prednosti razpoloZljive ekonomije obsega. Trenutni edini kupec zdravstvenega
varstva, ZZZS, je primernejsi.

Neucinkovita kompleksnost:

a. Dodatni regulativni stroski — Leta 2006 je Nizozemska presSla s sistema vec
obveznih in konkurencnih bolezenskih skladov za dve tretjini prebivalstva na
univerzalni sistem, ki ga upravljajo zasebne zavarovalnice. Nizozemska vlada je
morala zaposliti dodatnih 600 javnih usluzbencev za upravljanje in urejanje
novega sistema zaradi njegove kompleksnosti (Okma, Marmor in Oberldnder,
2011)

b.  Povecani transakcijski stroski (podvajanje) — Znacdilno je, da imajo sistemi, ki se
opirajo na ve¢ kupcev, viSje transakcijske stroske (WHA 2011). Del tega je
posledica potrebe po podvajanju zmogljivosti za nakup oskrbe (po vec
zavarovalnicah). To je delno povezano z zahtevnostjo vzporednih pogajanj (in
potrebo po ustvarjanju dobicka, ¢e gre za komercialne zavarovalnice).

Povecanje izdatkov: Mednarodni dokazi nedvoumno poudarjajo, da so najdrazji sistemi
zdravstvenega varstva na svetu tisti, ki se zanaSajo na zasebne zavarovalnice kot glavne
kupce zdravstvene oskrbe (Nizozemska, Svica, ZDA) (McPake, Normand in Smith 2013).
Nizozemske izku$nje kaZejo zelo hitro stopnjevanje stroskov po ustalitvi novega sistema,
ki so ve¢ kot 5 % pred inflacijo (Thomas in Darker, 2013). Veliko tega povzrocita
neuspeh pri zniZevanju cen proizvajalcev in povecanje dejavnosti v sistemu.

TeZko je odstraniti spodbude za izbor tveganj in povezano neucinkovitost: Tudi z zelo
prefinjeno shemo izravnave tveganj nizozemski sistemi niso odpravili spodbud, da bi
zavarovalci »pobrali smetano«. Zavarovalnice Se vedno izbirajo tveganje, v€asih na
podlagi izbire potrosnikov za dodatno prostovoljno zdravstveno zavarovanje (Thomas in
Darker, 2013). Medtem ko imajo lahko dobicek od »pobiranja smetane«, obstaja le
malo spodbud, da bi zavarovalci znizali izdatke za zdravstvo. »Pobiranje smetane« je
dejansko igra z ni¢elno vsoto brez skupne koristi za sistem zdravstvenega varstva. Take
motnje v sistemu enega kupca niso prisotne. Stroski informacijskih zahtev in
transakcijski stroski, povezani z razvojem robustnega mehanizma izravnave tveganj, so
precejsnji.

Pravicnost: Sistem, v katerem financiranje zdravstva temelji na placilni sposobnosti,
lahko pripelje do dvorazrednega dostopa s povezanimi visokimi stopnjami
nezadovoljenih potreb. Ce prispevki niso povezani z dohodki, so regresivni. Medtem ko
vlada lahko kompenzira take nepravi¢nosti s sistemom subvencij za najrevnejse, bo
sistem zapleten (gl. zgoraj, tezave z ureditvijo in transakcijski stroski).

Preglednost: Ena izmed moznih prednosti sistema, ki se financira z davki na izplacane

plate, namenjenimi za zdravstvo, je, da prebivalci vidijo, kam gredo njihova sredstva,
zato je lahko placevanje visjih sredstev sprejemljivo (McPake, Normand in
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Smith, 2013). Pri vecdji kompleksnosti lahko to pomanjkanje preglednosti ogrozi
sprejemljivost financiranja zdravstvenega varstva.

7. Izbira ponudnika: nepricakovana posledica uvedbe selektivnega sklepanja pogodb na
Nizozemskem je, da je zdaj manjsa izbira izvajalcev zdravstvenega varstva (Okma in
Crivelli 2010).

Iz mednarodnih dokazov je jasno, da bo uvajanje konkurence kupcev — Se posebej, ¢e so
kupci zasebne zavarovalnice z malo ali ni¢ izkuSenj z nakupom - privedlo do dviga
transakcijskih stroskov, lahko pa tudi do poveclevanja izdatkov za zdravje, nepravicnosti,
neucinkovitosti in slabSe preglednosti.
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