Razvoj sistema zdravstvenega varstva iz vidika pottbnih reformnih sprememb

Sistem zdravstvenega varstva v Sloveniji je v stakp ne zada®jo zgolj njegovi popravki oziroma
nadgradnje, ampak bodo potrebne korenitejSe sprémer8lednje so nujne tako v obveznem
(socialnem) zdravstvenem zavarovanju in pri sofidati, ki se urestije v njegovem okviru, kot tudi

v zasebnem zdravstvenem zavarovanju, v organizagjravijanju in financiranju zdravstvene
dejavnosti ter na podéu izvajanja in financiranja podé@ dolgotrajne oskrbe. Nujnost posegov na
to socialno podrfje narekujejo demografske in socio-demografske mspmebe, spremembe v
zdravstvenem stanju prebivalstva in njegovih potrgbe bolj zahtevna in draga medicinska
tehnologija ter vse W razkorak med potrebami in moznostmi njihovegd@aljevanja. V osredju
vseh predvidenih sprememb morajo biti potrebe pedbiva in ne interesi posameznih peétith ali
drugih interesnih skupin (javni in zasebni finafi¢cezvajalci zdravstvenih in z njimi povezanih
storitev, dobavitelji zdravil in medicinskih pripagkov, ipd.).

Glavni problemi sedanjega sistema zdravstvenega vsiwa, ki jih bo treba z reformo in ukrepi po
sprejemu ustrezne zakonodaje odpraviti, so:

» odsotnost strategije razvojasistema zdravstvenega varstva drzave (na ppdmiravstvenega
zavarovanja in zdravstvene dejavnosti);

* drZava nimadoloéene mreze javne zdravstvene dejavnostiziroma meril za njeno daliev.
Razvoj dejavnosti je netiden, zmogljivosti so razdrobljene, njihova orgawiga je zastarela, v
dolocenih primerih je prisoten slab izkoristek obstdjezdravstvenih zmogljivosti. Slabo je razvita
oshovna zdravstvena dejavnost;

e odsotnost normativov in standardov v zdravstvenih dejavnostih in ¢aov financiranja
izvajalcev zdravstvenih storitev za racionalne@&jianje programov in ¥ kakovost;

» obdasno nesistemsko poseganje drZzavena podréje obveznega (socialnega) zdravstvenega
zavarovanja in prenaSanje d&oih nalog drzave med obveznosti njegovega no§dzaS) ter
tudi sicer premajhna vlaganja drzave v zdravstw@gjavnost, ki se izvaja kot dejavnost splosnega
pomena;

» obseg pravic in obveznostiiz obveznega (socialnega) zdravstvenega zavamvagsti pa
standard storitev je na nekaterih pdgitozastarel in zato neustrezen;

» zakonsko neurejenpodroéje zavarovanja za dolgotrajno oskrboin zagotavljanje potrebnih
financnih virov za njegovo izvajanje;

» ideoloSka in pravna nedd@enost gledesoZitja javne in zasebne iniciativev zdravstvenem
zavarovanju in dejavnosti oziroma njuna razmejitéwie bi Sla v S8kodo javnih fingnih sredstev;

* pomanjkljivost vseh oblikadzorav javnem sistemu.

Ena od dodatnih slabosti naSega sistema zdravgiaeverstva je, da njegovo financiranje temelji
pretezno le na prispevkih delodajalcev in delojemalter nekaterih drugih zavezancev, ter da
obstajajo velike razlike v prispevnih osnovah posamih skupin zavezancev, ki niso odraz njihove
realne ekonomske mip(Tabela 1).

Tabela 1: Prihodki od prispevkov po skupinah zavarzev v letu 2010

Stevilo zavarovancefPrispevna stopnjd_etni prispevek na zavarovanca v E|fRihodki v 1000 EUR

Upokojenci 534.210 5,96% 650 355.431
Zaposleni 731.6%5 13,45 % 2.588 1.747.172
Kmetje 13.5356 18,78% ali 6,3€¢% 480 6.434
Brezposelni 28.0¢0 12,92% €12 25.514
Samost. podjetniki 78.234 13,45¢% 1.148 92.808
Ostalo 150.345 razine 240() 36.321
SKUPAJ 1.536.040 2.263.681

Vir: Povzeto po tabeli v dokumentu "#dna stali€a GZS in ZDS do Nadgradnje zdravstvenega sistentetal@020 z dne 15.3.2011.
Opomba: Razlike niso le v viSini prispevkov, ampak v prispevnih osnovah, ki so pri zaposleniaip| pri
kmetih katastrski dohodek, pri samozaposlenih dekatd., ki med sabo niso primerljive, niti realne.

Sredstva, namenjena za zdravstvo v Sloveniji, szmerju do BDP popolnoma primerljiva z drugimi
drzavami OECD (Slika 1). Problem pri financiranjstema pa dolgokmo predstavljata (a) vedno
vegji razkorak med potrebami in zmoznostmi zaradingtalasti stroSkov za zdravstvene storitve in
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druge pravice v sistemu zdravstvenega zavarovinjid, javni viri, odvisni od rasti BDP, ne zmorejo
sami pokrivati (medicinska inflacija), ter (b) &atten padec BDP v Sloveniji ob nastopu krize 2008 za
8,5 odstotka.

Slika 1: 1zdatki za zdravstvo v povezavi z BDP mebipalca v drzavah OECD
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Source: OECD Health Data 2010;: Eurostat Statistics Database; WHO

Nekatere skupine zavarovancev (upokojenci, breipiosenetje, podjetniki, ipd.) sploh ne glgejo
prispevka delodajalcev, kar v primerljivih drZzavah socialnim zdravstvenim zavarovanjem ni
obi¢ajno. V drzavah s primerljivim sistemom je vi§jdiudeleZ proréunskih sredstev, ki jih drzava
namenja za zdravstveno varstvo

Presezek odhodkov nad prihodki se bo v obveznemialsem) zdravstvenem zavarovanju ob
ohranitvi obstojéega stanja Se po¥eval in sicer po projekcijah do leta 2020 na kuriate okrog
840 mio €. Medicinska inflacija bo za okrog 0,5 #rdjSa od rasti BDP. Vrzel bo nastajala tudi pri
financiranju dolgotrajne oskrbe, ki bo do leta 2&@nulativho znaSala okrog 320 mio € in kjer bo
rast stroSkov za okrog 1,4% hitrejSa od rasti BORR2avi. Po podatkih UMAR-ja ni prakovati, da bi

v naslednjih nekaj letih dosegli potrebno gospddarast, da bi najprej dosegli stanje BDP preddriz
v letu 2008 in obenem rast, ki bi lahko vzdrZzevatdrebo po dodatnih sredstvih zaradi medicinske
inflacije in demografskih dejavnikov.

Sredstva, namenjena za javni zdravstveni sisteafaio okoli 2,4 mrd EUR v obveznem (socialnem)
zdravstvenem zavarovanju ter 400 mio € v okviruaioinega zdravstvenega zavarovanja. Dodatnih
400 mio € predstavljajo druga zasebna sredstvaddglici, pl&ila iz Zepa, druga zavarovanja).

V okviru reforme in njenih ukrepov je treba ditop cilie_sistema zdravstvenega varstyakupaj z
n&dini njihovega uresievanja, ki morajo vkljgevati:

» doseganjéoljSega zdravja dobrega ptutja, kakovosti Zivljenja prebivalstva in njegowkcjih
ustvarjalnih potencialov, ptiemer se s sistemskimi ukrepi péaeosebna, skupinska in druzbena
skrb, odgovornost in motivacija za zdravje (hepltbmotion);

» zagotavljanjedolgoroéne finanéne stabilnosti in vzdrznosti javnega sistema zdravstvenega
varstva v okviru materialnih moznosti drzave porwzprimerljivih drzav OECD (Slika 2), ter ob
tem predvideti ekonomsko in druzbeno sprejemljia@merje med javnimi in zasebnimi viri
sredstev, ki lahko vzdrZujejo nujno konkuteast slovenskega gospodarstva;

» ohranitev in izpopolnitemacela solidarnosti in vzajemnostivsega prebivalstva pri obveznostih in
pravicah iz javnega in zasebnega zdravstvenegar@arga ter prepkgvanje neupravene
neenakosti gledelostopnosti do zdravstvenih storitev in pravic v javnem sistema podlagi
ekonomskih zmozZnosti ali drugih zfilaosti posameznika.

! Tako se iz prorana ponekod krije del stroskov bolnisnic (Avstrija)drugih drzavah stroski preventive in
programov za varovanje zdravje, drzava pa lahkéupacelo prispevke za otroke (Nizozemska).
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Slika 2: Delez javnih izasebnih sredstev v BDP po drzav@ECD
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1. Public and private expenditures are current expenditures (excluding investments).
2. Health expenditure is for the insured population rather than resident population.

Source: OECD Health Data 2010; Eurostat Statistics Database; WHO National Health Accounts.

Cilje sistema je mog® uresniiti le s spreminjanjem dejavnikov iz okolja, ki iy@jo na zdravje in
sistem kot celoto, prdemerpredstavljajo okvir za spremembe ekonomske moznosti, ki jih ¢mlo
drZava. Zato je ob reformi z zakoni potrebno zagtto

» vegjo orientacijo vseh, ki sodelujejo v sistemu, naohranitev in krepitev zdravja ter na
preventivo, usklajeno medpodrm delovanje gospodarskih in drugih dejavnostidelasocialnih
partnerjev, delodajalcev in nosilcev zavarovanjadpseganju boljSega zdravja, pri organizaciji in
delovanju javne zdravstvene dejavnosti in zagaayi pogojev za nemoteno izvajanje
zdravstvenega zavarovanja,

* mehanizme zastalno prilagajanje novim potrebam z ekonomskimi moZnostmi pocetia
prioritet;

» racionalnost in transparentnostv delovanju in financiranju javne zdravstvene defsti, kjer se
morajo v ve&ji meri uveljaviti n&ela tekmovalnosti med izvajalci, gl v odvisnosti od kakovosti
storitev ter od ureséévanija ciljev pri izboljSevanju zdravstvenega stanj

Pri spremembah financiranjd, ki naj bi se uveljavile z novo zakonodajo, setrigba nekaterim
populistéenim predlogom navkljub zavedati, da sistema zdvevstga varstva ni mozno vzdrZevati in
financirati izkljutno z javnimi fina&nimi sredstvi. TakSne ureditve ne pozna nobenapskapdrzava
oziroma so redke tudi v svetovnem merilu (Slika Pyav tako ni sistema brez dogilaob
uveljavljanju pravic do zdravstvenih storitev, adldn medicinskih pripom&kov. Zato se je treba
sprijazniti z dejstvom, da moramo za vzdrZznost imaritno stabilnost sistema tudi v prihodnje
predvidevati javna in zasebna fikaa sredstva. DeleZ zasebnih sredstev naj bi prechdadostal na
priblizno enaki ravni kot sedaj, ko je blizu povjeedrzav Evropske unije. To je nujno tudi zaradi
dejstva, da prispevne stopnje ni még@ovisati in da pogojev za to ne bo e nekagteizagotovitey
dolgoroéne finanéne stabilnosti sistemppredlagamo naslednje ukrepe oziroma spremembe:

» razSiritev prispevnih osnov za obvezno (socialndjaxstveno zavarovanje na vse dohodke
posameznika (podjemne in avtorske pogodbe, nagraddelo v upravah in nadzornih svetih,
nadurno delo in deZurstva, ipd.);

* zmanjSanje neuprasgne razlik v prispevnih osnovah posameznih skugiezancev, ki niso odraz
njihove realne ekonomske ®p

» locitev zavarovanja za bolezen in poSkodbe izven delaavarovanja za poSkodbe na delu in
bolezni, povezane z delom, ki bi jih morali v cefotancirati le s prispevki delodajalcev;

» za zagotovitev stabilnosti sistema, na dalj3i rokilo treba zdravstvene storitve razdeliti na pet
skupin:

0 na tiste, ki bi se morale v boio financirati iz proréuna (na primer del terciarne dejavnosti,
izobraZevanje zdravstvenega osebja, preventivajtkxezdravja in podobno);
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0 na storitve in pravice v zvezi varnostjo in zdrawj@ri delu, ki bi se financirale s prispevno
stopnjo delodajalcev;

0 natiste, ki bi dolgoréno ostale del obveznega socialnega zdravstvenegaox@anja (zagotovo
preventiva, zahtevnejSe storitve in storitve, ki p@sameznika predstavljajo d&e finartno
tveganje, zdravljenje krogih bolezni, dolgotrajna oskrba*);

0 na tiste, ki bi bile del obveznega pogodbenegavatvanega zavarovanja (storitve, ki za
posameznika predstavljajo manjSe fitilam tveganje, prevozi z reSevalnimi vozili, storitve
zobne protetike, zdravila z vmesne liste, mediginmskpomaiki, zdravljenje poSkodb izven
dela*), ter kokno

0 na tiste, ki bi ostale predmet neposredniitiplza visji standard, in storitve, ki niso predmet
obveznih zavarovan;j ter so kot take lahko predmegit oblik zasebnih zavarovan;.

KoSarico zdravstvenih storitev, ki bi bile dosegdjivsem, bi torej sestavljale storitve iz obveznega
socialnega in obveznega pogodbenega (zasebnegapdmnega zavarovanja.

*Opomba: Navedbe storitev, ki bi bile vkigne v obvezno socialno ali obvezno pogodbeno
zavarovanje, predstavljajo le mozen primer. Sicer tb razmejitev moral dotiti zakon za
posamezno skupino zavarovanja

Slika 3: Pravice do storitev dolgotrajne oskrbezitravstvenih storitev in njihovo financiranje
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Obvezno socialno zavarovanje bi izvajal ZZZS, olmepogodbeno zavarovanje pa bi lahko izvajali
javni zavodi in zavarovalne druzbe pod enakimi pidgceskladno z doldili zakona o zavarovalnistvu.
Z vidika javnega financiranja je treba zdravstvetmitve in storitve dolgotrajne oskrbe obravnavati
skupaj, pricemer predlagamo oblikovanje dveh javnih blagajjy kipravlja ZZZS, in sicer:
0 blagajna za dolgotrajno oskrbo (prispevek za obwezocialno zavarovanje za dolgotrajno
oskrbo) in
0 (preoblikovana) zdravstvena blagajna (prispevkek abvezno socialno zdravstveno
zavarovanje).

A

S tem bi se priblizali nizozemskemu modelu finaaigja zdravstva, kjer se dolgotrajna oskrba in
zdravljenja zahtevnejSih bolezni in kronih stanj, ki trajajo v& kot eno leto, financirajo iz
prispevkov in davkov. Obvezno pogodbeno zdravstvesmarovanje pa bi krilo daiene akutne
zdravstvene storitve, kjer so zavarovalnice lahlai aktivni zakupniki storitev. Pri teh storitval b
lahko bila predvidena participacija posameznikanékaterimi izjemami, oprostitvami, morda tudi
zneskovno omejitvijo na leto itd.). To zavarovambjese financiralo s premijami iz pogodbenega
zavarovanja, ki bi jin pkgevali posamezniki. Za osebe brez dohodka, za khtgrietevali prispevke v
obvezno socialno zavarovanje republika inciob, bi le-te tudi pléevale premije za obvezno
pogodbeno zavarovanije.




Da bi to lahko izvedli brez povevanja prispevnih stopenj ali dodatne e obremenitve, bi bilo
treba ob uvedbi nove ureditve prenesti del sredstegedanjega obveznega zdravstvenega ter
pokojninsko- invalidskega zavarovanja na novo ohwegocialno zavarovanje, drugi del pa bodo
zavarovanci lahko namenili za svoje obvezno pogodlmEvarovanje. Tako bi seStevek obeh blagajn
bi ostal priblizno enak (to pomeni enako viSinote@& prispevnih stopenj) oziroma bi se spremenil
le za toliko, kolikor bi na to vplivala sprememb@spevnih osnov. V nadaljnjih letih bi se prispeuki
premije za obe zavarovaniji gibale v skladu z makwaemskih izhodi§ sredstva iz pogodbenega
zavarovanja pa skladno z morebitnimi spremembanaivipriz zdravstvenega zavarovanja in
zavarovanja za dolgotrajno oskrbo ter gibanjem maxznega portfelja. \ige Stevilo zavarovalnic za
storitve iz pogodbenega zavarovanja bi med njilsknpotrebno tekmovalnost, kar bi tudi vplivalo na
viSino premij.

Zakon bi moral biti zastavljen tako, da bi bilo mazje pravic iz obeh zavarovanj oziroma potrebnih
financnih sredstev podobno sedanjemu - okrog 80:20 vgineznega socialnega zavarovanja.
Prehod na nov model bi moral biti postopen. Glea@riakovano povéevanje potreb prebivalstva
po zdravstvenih storitvah in storitvah dolgotrajpekrbe in na ekonomske moZnosti drzave pa bi
omogaal potrebno prilagajanje in usklajevanje med ob&mstama zavarovanja. Rakovati je, da se
bo pritisk na obe vrsti zavarovanj pri zagotavijamirov za zdravstvene storitve p@e®al, vendar se
ne sme pouwevati tako hitro, kot se bodo paevali agregatni stroski zdravstvenih storitev. Ziato
treba del storitev, za katere se bo ocenilo, daddika skrbi za zdravje drzavljanov manj pomembne
(Slika 3), postopoma izéati iz obsega kritja obveznega pogodbenega zdrawsga zavarovanja,
poleg tega pa bi z uvedbo franSiz (soudelezba)zgravstvenih storitvah pozitivnho vplivali na
obvladovanje stroSkov zdravstvenih storitev.

Uginki predlaganih ukrepov] bi bili dolgorasna finaréna stabilnost sistema zdravstvenega varstva in
dolgotrajne oskrbe. Zagotovljena bi bila vKijiev vsega prebivalstva v zdravstveno zavarovamje i
zavarovanje za dolgotrajno oskrb ter solidarnaswviajemnost kot zwi#dnosti socialne varnosti
nasploh. Zagotovljeno bi bilo, da se W¥etku ne bi zmanjSeval obseg pravic iz koSaricevatvenih
storitev oziroma bi to bilo potrebno k& drugi ukrepi za obvladovanje stroSkov ne bi zalidostni. S
postopnim in preudarnim prenosom d@eanja nekaterih neprioritetnin zdravstvenih steritiz
zdravstvene blagajne na obvezno pogodbeno zdramstzavarovanje bi se vzpostavila dina
tekmovalnost pri ponudbi teh zavarovanj, kar biwglb na dostopnost inc¢inkovitost pri izvajanju
zdravstvenih storitev. Z ukinitvijo dogié in dologitvijo zatetne koSarice zdravstvenih storitev bi se
odprle tudi moZnosti za razvoj drugih tipov prostmh zdravstvenih zavarovan.

Navedeni predlogi predstavljajo le osnovni koncdptbi ga bilo treba nat@&neje razdelati ter
predvideti vse scenarije, mehanizme in orodja 2gmjo uresiievanje. Gotovo bi se moral glede na
predlagane spremembe prilagoditEimaupravljanja s sistemom, na novo razmejiti piisdsti drzave

in nosilcev zavarovanja ter partnerskicimaurejanja odnosov med glaki in izvajalci storitev.
Potrebne bodo podrobnejSe zakonske opredelitve glasebnega pogodbenega zavarovanja, saj mora
drzava zagotoviti obvladovanje in usmerjanje "ufjaae konkurence" ("managed competition"). Ob
vseh teh spremembah je potrebno predvideti tudardiko njihovega uveljavijanja.Pri tem smo
pripravljeni pomagati in sodelovati.
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