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UvOD

Zdravje je osnovna vrednota in je pomemben vir za produktivno in kakovostno Zzivljenje
vsakega posameznika ter skupnosti kot celote. Skrb za zdravje ni le interes posameznika,
ampak tudi celotne druzbene skupnosti, saj je temelj socialnega in gospodarskega razvoja.
Drzava je odgovorna za ustvarjanje pogojev za doseganje ¢im boljSega zdravja prebivalstva;
sprejema zakone in druge predpise, s katerimi zagotavlja in omogoca ljudem zivljenjske in
delovne pogoje, ki so zdravju prijazni ter ovira ali izlo¢a predpise, ki bi mu Skodovali ali ga
poslabsevali. Prav tako pa mora tudi posameznik prevzeti odgovornost za svoje zdravje in
zdravje drugih (Zagar et al., 1992, str. 7).

Stevilni mednarodni dokumenti in ustave nalagajo drzavi dolznost, da organizira sistem
varstva zdravja in s tem tudi sistem zdravstvenega zavarovanja. V Sloveniji je organizirano
tako, da temelji na javnem in zasebnem zdravstvenem zavarovanju. Zelo pomembno vlogo
ima dopolnilno zdravstveno zavarovanje, ki skupaj z obveznim tvori celoto in pokriva
osnovno potrebo po zdravstveni zas¢iti.

Namen diplomske naloge je predstaviti razvoj dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja v
Sloveniji in prikazati, kako ga je izvajala vodilna zdravstvena zavarovalnica na tem podrocju,
Vzajemna d.v.z. Cilj je opozoriti na kljucne probleme sedanjega sistema ter predstaviti
predloge, ki bodo vplivali na prihodnost dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja.

Najprej bom predstavila, kako je organiziran sistem zdravstvenega zavarovanja v Sloveniji.
Prvo poglavje vsebuje kratek opis osnovnih znacilnosti obveznega in prostovoljnega
zdravstvenega zavarovanja, najve¢ besed pa bom namenila dopolnilnemu zdravstvenemu
zavarovanju.

Za boljSe razumevanje sedanjega sistema bom v drugem poglavju predstavila zgodovinski
razvoj zdravstvenega zavarovanja, nato pa po obdobjih opisala razvoj dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja. Zasnovala sem tri obdobja, ki so opredeljena z letnicami, ko so se
dogajale kljucne spremembe v zakonih.

Tretje poglavje se zacne s kratkim opisom zdravstvene zavarovalnice Vzajemne, nato pa sledi
natan¢na predstavitev poslovnega okolja Vzajemne na podroc¢ju dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja.

V Cetrtem poglavju bom opozorila na probleme, ki se pojavljajo v sistemu zdravstvenega
zavarovanja. Spregovorila bomo tudi o prihodnosti dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja
in podala nekaj resitev za bolj u€inkovit sistem.

1 ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE V SLOVENUJI

Zdravstveno zavarovanje je poleg pokojninskega zavarovanja najpomembnejsi del socialne
varnosti', saj je prav bolezen najpogostejsi socialni ter zavarovalni primer, ki mu je ¢lovek
izpostavljen. Zdravstveno se zavarujemo za tveganja, ki jih povzrocijo bolezni in poSkodbe. S

' 'V socialno varnost se uvri¢a pokojninsko zavarovanje, invalidsko zavarovanje, zdravstveno zavarovanje,
socialne prejemke in pomoci, socialne storitve, institucionalno varstvo ter ostale pobude s podrocja socialne
varnosti.
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tem so povezani visoki stroski, ki jih kot posamezniki ne bi zmogli sami poravnati. Zato je s
sorazmerno velikim obsegom obveznega zavarovanja vseh prebivalcev vzpostavljena
medsebojna solidarnost, ki pokriva takSna tveganja, za katera je znacilno, da so
neenakomerno razpriena med prebivalstvom (Zagar et al., 1992, str. 12).

Stevilni mednarodni dokumenti in ustave nalagajo dolznost drzavi, da organizira sistem
varstva zdravja. Eden izmed teh sistemov je tudi zdravstveno zavarovanje. To je lahko
organizirano kot javno zavarovanje, obstajajo pa tudi posamezne vrste zasebnega
zdravstvenega zavarovanja. V vecini evropskih drzav ni mogoce najti samo javnega, Se manj
samo zasebnega zdravstvenega zavarovanja. Obe vrsti zavarovanj se bolj ali manj tesno
dopolnjujeta. Konkretna vsebina meSanega sistema zdravstvenega zavarovanja v posamezni
drzavi je odvisna predvsem od oblikovanja javnega sistema zdravstvenega varstva in od
ponudbe zasebnih zavarovalnic (Strban, 2005, str. 42, 52).

Zdravstveno zavarovanje v Sloveniji temelji na modelu socialnega zavarovanja, kar pomeni,
da deluje po nacelu solidarnosti, financira pa se s prispevki. Organizirano je kot meSanica
javnega in zasebnega zdravstvenega zavarovanja. Zdravstveno zavarovanje dolo¢a Zakon o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (v nadaljevanju ZZVZZ), po katerem so
pri nas vse osebe s stalnim bivaliS¢éem v nasi drzavi in slovenskim drzavljanstvom ter vse
osebe, ki se ukvarjajo s pridobitno dejavnostjo na obmocju Republike Slovenije, obvezno
zdravstveno zavarovane. Ker pa obvezno zdravstveno zavarovanje ne krije vseh zdravstvenih
storitev v celoti, se zavarovana oseba sama odloci, ali krije razliko sama ali se za to razliko
prostovoljno zavaruje.

1.1 Obvezno zdravstveno zavarovanje

Obvezno zdravstveno zavarovanje je doloCeno z ZZVZZ (Url. RS, §t. 72/2006-UPB3,
114/2006-ZUTPG, 91/2007, 71/2008 Sk1.US: U-I-163/08-7, 76/2008, 118/2008 Skl.US: U-I-
163/08-12, 47/2010 Od1.US: U-1-312/08-31, 62/2010-ZUPJS) in drugimi podzakonskimi akti.
Opravlja se kot javna sluzba po nacelih javnih financ, izvaja pa ga Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS). Predvideno je, da bi se z obveznim
zdravstvenim zavarovanjem prebivalcem zagotavljala dokaj visoka raven zdravstvene in
socialne varnosti.

Obvezno zdravstveno zavarovanje obsega zavarovanje za primer bolezni in poskodbe izven
dela ter zavarovanje za primer poskodbe pri delu in poklicne bolezni. Pravice iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja se delijo v dve skupini:

e pravice do zdravstvenih storitev (preventivni pregledi in storitve, storitve preprecevanja,
odkrivanja in zdravljenja bolezni na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti, zdravljenje in
nega na domu ter v posebnih socialnih zavodih in domovih za starejSe, prevozi z
reSevalnimi vozili, zdravila s posebne liste in medicinsko-tehni¢ni pripomocki);

e denarne dajatve (nadomestila place med zacasno zadrzanostjo od dela zaradi bolezni,
povracilo potnih stroskov, pogrebnina in posmrtnina).

Vendar obvezno zdravstveno zavarovanje ne krije vedno polne vrednosti storitev. ViSina
doplacil se skladno z ZZVZZ giblje med najmanj 5 % in najve¢ 90 %. Razliko do polne
vrednosti placajo zavarovane osebe same ali pa jo krije prostovoljna zdravstvena
zavarovalnica, pri kateri je zavarovana oseba sklenila prostovoljno zdravstveno zavarovanje
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za tovrstna doplacila. Celotno kritje stroSkov iz obveznega zdravstvenega zavarovanja je
zagotovljeno le otrokom, Solarjem ter pri nekaterih boleznih. Studentom in dijakom pa je to
zagotovljeno do konca rednega Solanja oz. do dopolnjenega 26. leta starosti.

Obvezno zdravstveno zavarovanje vkljuCuje vse prebivalce s stalnim prebivaliSéem v
Sloveniji, ki se v zavarovanje vkljucijo kot zavarovanci ali kot njihovi druzinski ¢lani. Tako je
dejansko zavarovano skoraj celotno prebivalstvo. Pravice, ki jih zavarovanim osebam
zagotavlja obvezno zdravstveno zavarovanje, so povezane s placilom prispevka. Poznamo 21
kategorij zavarovancev, ki jih lahko razporedimo v nekaj glavnih skupin. Najvec¢ja skupina so
zaposleni, pri katerih je viSina prispevka odvisna od njihovega dohodka ali od drugih osnov
za placilo prispevka. Aktivni zavarovanci placajo 13,45 % od bruto place, od tega prispeva
6,36 % delojemalec in 6,56 % delodajalec, ki pa prispeva Se dodatnih 0,53 % za poklicne
bolezni in poskodbe pri delu. Upokojenci placajo prispevek, ki ustreza prispevku delojemalca.
V drugo skupino so zajeti tisti, ki placujejo ali za katere se placujejo pavsalni prispevki (fiksni
zneski). PavSalni prispevki se gibljejo priblizno v visini prispevne stopnje delojemalca, ¢e bi
ta imel minimalno placo. Znacilnost socialno SibkejSih skupin prebivalstva pa je ta, da jim
placa prispevek drzavni ali ob¢inski prora¢un. Zavod za zaposlovanje Republike Slovenije
placuje prispevek za vse brezposelne osebe, ki prejmejo denarno dajatev pri njem. Osebe brez
dohodkov pa v zavarovanje prijavijo ob¢ine, ki zanje placujejo pavsalni prispevek. Druzinski
¢lani so zavarovani, ¢e imajo v Republiki Sloveniji stalno prebivalis¢e ali pa Ce je z
meddrzavnim sporazumom dolo¢eno drugace. Otrok je kot druzinski ¢lan zavarovan do
dopolnjenega 15. leta oz. do dopolnjenega 18. leta starosti, ¢e ni sam zavarovanec, po tej
starosti pa, ¢e se Sola, in sicer do konca rednega Solanja ter najve¢ do dopolnjenega 26. leta
starosti.

Gledano iz pravnega vidika, ne more biti nih¢e brez zavarovanja. Vedno pa obstaja manjSa
skupina oseb, ki so ve¢ kot eno leto brez urejenega statusa zavarovanja. V takSnem polozaju
se znajdejo zaradi lastne malomarnosti ali pa ker njihovi delodajalci niso uredili prijave v
zavarovanje (Ganzitti et al., 2007, str. 26-27).

1.2 Prostovoljno zdravstveno zavarovanje

Prostovoljno zdravstveno zavarovanje je bilo prvi¢ uvedeno leta 1993, ko je zakonodaja s
spremembo sistema in prehodom od nacionalnega zdravstvenega varstva k ponovni uvedbi
zdravstvenega zavarovanja vnesla nova razmerja in pogoje za uvedbo prostovoljnega
zdravstvenega zavarovanja. Pri nas je to podro¢je nekoliko drugace urejeno kot v velikem
Stevilu drugih evropskih drzav. NajpomembnejSa zakona, ki urejata podroCje izvajanja
prostovoljnih zavarovanj, sta ZZVZZ in Zakon o zavarovalniStvu.

Prostovoljno zdravstveno zavarovanje izvajajo zavarovalnice na trgu. Sklenejo ga lahko
zavarovane osebe same ali pa delodajalci za svoje delavce. Ponudba prostovoljnega
zdravstvenega zavarovanja je odvisna od zavarovalnic samih, zakon jim nalaga le to, da so
dolzne v zavarovanje sprejeti vse obvezno zavarovane osebe, ki se Zelijo pri njih zavarovati,
ter morajo glede pravic in obveznosti enako obravnavati vse zavarovane osebe. Financira se s
premijami, ki jih zavarovalci® pladujejo zavarovalnici, pri kateri imajo sklenjeno prostovoljno

? Zavarovalec ali sklenitelj zavarovanja je fizi¢na ali pravna oseba, ki z zavarovalnico sklene zavarovalno
pogodbo in se zaveze placevati zavarovalno premijo. Zavarovanec je oseba, za katero je sklenjeno zavarovanje
in je od njene obolelosti, okvare zdravja, invalidnosti ali smrti odvisno izplacilo zavarovalnine (Agencija AG,
Slovar izrazov).
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zdravstveno zavarovanje (Vzajemna d.v.z., interno gradivo). Namen prostovoljnega
zavarovanja je, da zavarovalec na podlagi sklenjene zavarovalne pogodbe prevzame riziko
placila dela doloCenih zdravstvenih stroSkov v dogovorjenem znesku. Prostovoljno
zdravstveno zavarovanje lahko deluje po nacelu Skode, torej je kot premozenjsko zavarovanje
(v primeru zavarovanja za stroSke zdravljenja) ali po nacelu dajatev, torej je kot vsotno
zavarovanje (v primeru zavarovanja za dnevne zneske za ¢as bolezni ali bivanja v bolni$nici).

Poznamo §tiri tipe prostovoljnih zdravstvenih zavarovan;j:

dopolnilno’,
nadomestno,
dodatno in
vzporedno.

Nadomestno zavarovanje je zavarovanje dolocenega kroga oseb, ki so izvzete iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja. To so denimo osebe, katerih dohodek presega doloceni znesek in
zakonodajalec meni, da obvezne zasCite v primeru bolezni ali poskodbe ne potrebujejo.
Zavarovanje krije stroSke zdravstvenih in z njimi povezanih storitev ter oskrbe z zdravili in
medicinsko-tehni¢nimi pripomocki najve¢ v obsegu standarda obveznega zdravstvenega
zavarovanja.

Dodatna zavarovanja so zavarovanja, ki jih obvezno zavarovanje ne obsega. Tipi¢ni primeri
so zdravljenje kroni¢nih bolezni v tujini, lepotne operacije, alternativna zdravljenja, posebno
udobje v bolnisnici, zdravila in pripomocki, ki jih obvezno zdravstveno zavarovanje ne
zagotavlja ipd.

Vzporedna ali alternativna zavarovanja so namenjena odpravi omejitev, ki so v obveznem
zavarovanju prisotne na strani izvajalcev in njihovih zmogljivosti, kot so ¢akalne dobe za
specialisti¢ne preglede. V tem primeru krije zasebno zavarovanje stroSke storitev zasebnih
zdravnikov, ki niso vkljuceni v oskrbo zavarovanih oseb. To zavarovanje ima neposreden
vpliv na prerazdelitev dohodka, saj si vzporedno zavarovanje zagotovijo predvsem tisti, ki
imajo visje dohodke. Ti se tako zavarujejo dvakrat, in sicer prvi¢ v javnem sistemu in drugi¢
skozi premijo prostovoljnega vzporednega zdravstvenega zavarovanja (Strban, 2005, str. 52-
53).

1.3 Osnovne znacilnosti dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja v Sloveniji

Dopolnilno zavarovanje ali zavarovanje za doplacila je prostovoljno zdravstveno zavarovanje
in je v Sloveniji posebnega pomena, saj je vanj vkljucenih ve¢ kot 95 % vseh zavezancev.
Predstavlja javni interes drzave in se izvaja po nacelih medgeneracijske vzajemnosti ter
vzajemnosti med spoloma med vsemi zavarovanci dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja.
Doloceno je z zakonom ZZVZZ. V Sloveniji ga izvajajo tri zavarovalnice: Vzajemna d.v.z.,
Adriatic Slovenica d.d. in Triglav, Zdravstvena zavarovalnica, d.d.

Pravice v dopolnilnem zdravstvenem zavarovanju so v celoti vezane na pravice obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Dopolnilno zdravstveno zavarovanje tako vedno krije le znesek

3 Dopolnilno zdravstveno zavarovanje je osrednja tema diplomskega dela, zato bom o njegovih znaéilnostih
podrobneje spregovorila v naslednjem podpoglavju.
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razlike med celotno vrednostjo zdravstvenih storitev in delezem vrednosti, ki ga krije obvezno
zdravstveno zavarovanje. Zavarovalnica je po zakonu dolZna sprejeti vsakega, ki zeli skleniti
to zavarovanje (ne glede na stopnjo rizicnosti) in ima predhodno urejen status zavarovane
osebe v obveznem zdravstvenem zavarovanju. Zavarovanci so dolzni placevati premijo, ki je
enaka za vse zavarovance posamezne zavarovalnice. Zavarovalnica lahko ponudi tudi do 3 %
popust zaradi nizjih administrativnih stroSkov. Uvedena je tudi ¢akalna doba in doplacila na
premijo, ki so posledica pozne vkljuitve v zavarovanje glede na dobo zavarovanosti v
obveznem zavarovanju.

1.3.1 Cakalna doba

Cakalna doba je obdobje, ko zavarovanec pladuje premijo, a nima zavarovalnega kritja.
Zavarovanec mora prve tri mesece od sklenitve dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja sam
kriti vse stroSke doplacil zdravstvenih storitev. To velja za dve skupini oseb:

e osebe, ki jim do zaCetka zavarovanja poteCe ve¢ kot en mesec od dneva, ko postanejo
zavezanci za obvezno in dopolnilno zdravstveno zavarovanje. V to skupino spadajo
predvsem Studentje ali dijaki, ki jim pretece status;

e osebe, ki bi odpovedale dosedanje dopolnilno zdravstveno zavarovanje in novega
zavarovanja ne bi sklenile v roku enega meseca.

1.3.2 ViSina premije, popusti in pribitek na pozni vstop

Visina premije je enotna v skladu z novo zakonodajo ne glede na spol, starost in zdravstveno
stanje osebe. Med zavarovalnicami so majhne razlike v viSini premije. Placevanje zavarovalne
premije je lahko mesecno, Cetrtletno, polletno ali letno. Praviloma se jo placuje vnaprej, razen
v posebnih primerih.

Zavarovalnica si pridrzuje pravico do spremembe dogovorjene zavarovalne premije, ¢e se z
zakonom ali na njem temeljecem izvedbenem predpisu spremeni odstotek doplacil oziroma
vsebina, obseg, struktura ali standard pravic obveznega zdravstvenega zavarovanja. ViSina
premije se lahko spremeni tudi ob spremembah cen zdravstvenih ali z njimi povezanih
storitev, zdravil in medicinsko-tehni¢nih pripomockov ter nevarnostnih in ekonomskih
okolis¢in, ki bistveno vplivajo na izpolnjevanje obveznosti in poslovanje zavarovalnice.

V skladu s 5. ¢lenom zakona ZZVZZ-H (Ur.l. RS, s§t. 20/2004-UPB1, 62/2005 OdI.US: U-I-
390/02-27, 76/2005) lahko zavarovalnica na premijo dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja
pri skupinskem nacinu sklepanja in izvajanja zavarovanj ali v drugih primerih nizjih
administrativnih stroskov odobri popust v visini 3 % od zavarovalne premije. Zavarovalnice
nudijo ta popust ob sklenitvi dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja krvodajalcem s
potrdilom, da so ve¢ kot desetkrat darovali kri, pri placilu mesecne premije z odtegljajem od
place, pri sklenitvi zavarovanja preko interneta ali pri letnem placilu premije.

Posamezniku, ki se v dopolnilno zdravstveno zavarovanje ne vkljuci v roku enega leta od dne,
ko se mora vkljuciti v obvezno zdravstveno zavarovanje, se z vsakim polnim nezavarovanim
letom poviSa premija za 3 %. To velja tudi za vse, ki bi prekinili zavarovanje in nato ponovno
vstopili v zavarovanje po ve¢ kot letu dni. Za izracun Stevila polnih nezavarovanih let se
upostevajo vsi dnevi po 1. januarju 2006. Skupno povisanje pa je lahko najve¢ v visini 80 %.


http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200420&stevilka=872
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200562&stevilka=2774
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200576&stevilka=3383

Tabela 1: Visina mesecne premije za dopolnilno zdravstveno zavarovanje po posameznih

zavarovalnicah
Vzajemna Triglav | Adriatic Slovenica
Mesecna premija (v EUR) 23,25 24,63 24,59
Mesecna premija s 3 % 22,55 23,89 23,85
popustom (v EUR)

Vir: Spletne strani zavarovalnic

Kot je razvidno iz tabele, so premije dopolnilnih zavarovanj pri vseh ponudnikih zelo
konkuren¢ne. Najnizjo premijo ima Vzajemna, Triglav pa ima le za nekaj centov vis§jo
premijo kot Adriatic Slovenica. Razlike so zelo majhne, viSina premije tako reko¢ ne igra
vloge pri izbiri zavarovalnice. Konkuren¢ne prednosti si zavarovalnice pridobivajo z
blagovno znamko, z odnosom do strank, z oglaSevanjem ter s ponudbo zavarovan;.

1.3.3 Izravnalne sheme

Izravnalne sheme so bile uvedene leta 2005 z novelo zakona ZZVZZ-H. Njihova osrednja
logika je izravnavanje razlik v stroskih zdravstvenih storitev zavarovalnic, ki so posledica
razli¢ne starostne in spolne strukture zavarovancev. Zavarovalnice so pred tem skuSale imeti
portfelj zavarovancev, ki povzro¢a najmanj stroskov, osredotocale so se torej na mlade in
zdrave. Svojo ponudbo so prilagajale tako, da je bila zanimiva za ta segment ljudi. Tista
zavarovalnica, ki je imela vec takih zavarovancev, je imela tudi manj odhodkov iz naslova
Skod in je tako generirala vecji dobicek. To ji je tudi omogocalo, da je imela nizjo premijo kot
ostale zavarovalnice in je bila zato bolj konkuren¢na.

Nov zakon je zato opredelil, da se dopolnilna zdravstvena zavarovanja izvajajo po nacelu
medgeneracijske vzajemnosti in vzajemnosti med spoloma. Premije pri posamezni
zavarovalnici morajo biti za vse zavarovance enake, ne glede na starost, spol ali zdravstveno
stanje. Na ta naCin so Zeleli prepreciti zavestno selekcijo in grupiranje zavarovancev pri
posameznih zavarovalnicah. Po zakonu se morajo vse zavarovalnice, ki izvajajo dopolnilno
zdravstveno zavarovanje, vkljuciti v izravnavo. To pomeni, da zavarovalnica, ki ima bolj
ugoden portfelj zavarovancev, prenese znesek za izravnavo na zavarovalnico, ki ima manj
ugoden portfelj zavarovancev.

2 RAZVOJ DOPOLNILNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA V
SLOVENIJI

Ko se govori o razvoju dopolnilnega zavarovanja, je potrebno pogledati tudi v cas pred
njegovo uvedbo. Za razumevanje sedanjega sistema je dobro poznati celoten razvoj sistema
zdravstvenega varstva, tako se tudi lazje spozna, kje so bile pomanjkljivosti in zakaj so
nastale pobude za sprejem nove zakonodaje.

Razvoj dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja sem razdelila v tri obdobja, opredeljena so z
letnicami, v katerih so se zgodile pomembne spremembe. Prvo obdobje je obdobje nastanka:
leta 1992 se je sprejel nov zakon ZZVZZ, ki je narekoval uvedbo obveznega in
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prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja. Drugo obdobje je zaznamovalo leto 1999, ko se je
ustanovila zdravstvena zavarovalnica Vzajemna d.v.z., na katero je ZZZS prenesel
prostovoljna zdravstvena zavarovanja. Leta 2005 pa sem oznacila kot zaCetek tretjega
obdobja, ko so se uvedle izravnalne sheme.

2.1 Zacetki zdravstvenega zavarovanja

Prvi pojavi zdravstvenega zavarovanja v Sloveniji segajo v 19. stoletje, ko so zavarovanja
pricela urejati podporna drustva ali drustva za vzajemno pomoc. Tako se ze v letu 1835
zasledi v Ljubljani drustveno bolnisko in podporno blagajno trgovskih in zdravstvenih
usluzbencev. Leta 1869 je bolnisko blagajno dobilo delavsko izobraZevalno drustvo v
Ljubljani, leta 1885 pa je bilo ustanovljeno splo$no delavsko bolnisko podporno drustvo za
Kranjsko v Ljubljani.

Ko je bila Slovenija v okviru avstrijske monarhije, je zanjo veljal zakon o obveznem
zavarovanju za nesreco pri delu, sprejet leta 1887. Leta 1888 pa je postal veljaven zakon o
bolniSkem zavarovanju delavcev.

V tedanji drzavi SHS je bil leta 1922 sprejet zakon o delavskem zavarovanju. Zavarovanje je
bilo razbito na vec kot sto razli¢nih blagajn. Tako je bilo tudi po koncu druge svetovne vojne
leta 1945. Prvi zakoni, ki so se sprejemali v novi Jugoslaviji, so do leta 1954 skusali poenotiti
sistem socialnega zavarovanja in z njim zajeti ¢im vecji krog upravi¢encev. Socialno
zavarovanje je zajemalo vse veje, obsegalo je zavarovanje za primer bolezni, onemoglosti,
starosti, smrti, nesreCe in brezposelnosti. Leta 1954 je z zakonom o pokojninskem
zavarovanju prisSlo do razdruzitve panog socialnega zavarovanja. Leta 1958 pa so sprejeli
zakon o invalidskem zavarovanju.

Do leta 1963 je drzava do podrobnosti urejala podrocje socialnega zavarovanja, po tem pa je
to postajalo bolj avtonomno, saj so ga priceli upravljati neposredno zavarovanci. Zakonsko so
se urejala le Se sistemska vpraSanja, konkretno odlo¢anje o pravicah in obveznostih pa je
preslo v samoupravno ureditev. Razvoj na podrocju socialnega zavarovanja tudi stremi k
takSni ureditvi, saj imajo tako vsi ljudje zagotovljene vse pravice Ze na podlagi najSirSe
solidarnosti.

Leta 1979 je skupsSCina sprejela zakon o zdravstvenem varstvu, ki je urejal odnose med
udeleZenci v svobodni menjavi dela, samoupravno organiziranje v zdravstvenem varstvu,
organizacijo zdravstva, zagotavljanje pravic v zdravstvenem varstvu, organizacijo
zdravstvenih organizacij in odloc¢anje v njih ter druga pomembna vprasanja. Organizirane so
bile obcinske in medob¢inske zdravstvene skupnosti ter Zdravstvena skupnost Slovenije.
Taka organizacija je obstajala do leta 1990, ko je naloge zdravstvenih skupnosti zaradi
njihove ukinitve prevzel ustrezen organ republike. Sistem je temeljil na ideji nacionalnega
zdravstvenega varstva. Drzava je zagotavljala drzavljanom vse pravice iz zdravstvenega
varstva s pomocjo najSirSe solidarnosti vseh drugih drzavljanov, vendar je tak sistem
povzro€il nezadrzno Sirjenje uveljavljenja pravic in posledi¢no razkorak z ekonomskimi
moznostmi. V tem obdobju so uvedli participacijo, doplacilo uporabnikov k ceni zdravstvenih
storitev, s ¢imer naj bi bil zagotovljen odgovornejsi odnos delavcev, delovnih ljudi in
obc¢anov do lastnega zdravja, njegove krepitve in prepreevanja obolevnosti. Participacija je
bila doloc¢ena v fiksnih zneskih in je bila sorazmerno nizka. Letno je bilo na ta racun zbranih
samo priblizno 3 % sredstev, potrebnih za zdravstvene storitve. Zaradi osebne in kolektivne
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neodgovornosti za zdravje, zaradi ekonomskih neskladij, razdrobljenosti zdravstvenega
varstva in odmikov od svetovnih spoznanj pri celotnem razvoju zdravstvenega varstva je
sprejem nove zakonodaje na podro¢ju zdravstvenega varstva postal nujen (Cvetko, 1992, str.
9-11).

2.2 Obdobje od leta 1992 do leta 1999

Leta 1992 je Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju postavil podlago
sedanjega sistema obveznega in prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja. Spodbudil se je
proces privatizacije zdravstvenega sistema, natancno so se dolocile vloge klju¢nih partnerjev
in nekatere funkcije so se prenesle na nove organizacije. Nov zakon je prinesel modernizacijo
v sistem zdravstvenega varstva. Ponovno se je uvedlo obvezno zdravstveno zavarovanje in
prvic¢ se je pojavilo prostovoljno zdravstveno zavarovanje. S tem so se zgodile strukturne
spremembe pri financiranju in izvajanju zdravstenih storitev, saj so se pridobila javna in nova
zasebna sredstva, izvajalci zdravstvenih storitev znotraj mreze javne zdravstvene sluzbe pa so
se delno privatizirali (Ganzitti et al., 2007, str. 11).

Na podlagi zakona je bil 1. marca 1992 ustanovljen ZZZS, ki je edini nosilec in izvajalec
obveznega zdravstnega zavarovanja v drzavi. Njegovo poslanstvo izhaja iz javnih pooblastil,
pristojnosti in odgovornosti, ki mu jih je z zakonom opredelila drzava. Prostovoljno
zdravstveno zavarovanje pa sta do leta 1999 izvajali dve instituciji, in sicer javni zavod ZZZS
ter zasebni izvajalec zavarovalnica Adriatic d.d. Delitev trga dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja je bila stabilna v pribliznem razmerju 4:1 v korist javnega zavoda. Sprejem
Zakona o zavarovalnicah leta 1994 je nakazal nujnost lo¢itve izvajanja prostovoljnega
zdravstvenega zavarovanja od dejavnosti javnega zavoda, vendar se je to zgodilo Sele Stiri leta
kasneje.

Z novelo zakona ZZVZZ-C (Ur.l. RS, §t. 9/1992, 13/1993, 9/1996, 29/1998) je bilo leto 1998
prelomno. Dopolnilno zdravstveno zavarovanje je preslo v izklju¢no domeno zavarovalnic.
Sam zakon je nalozil ZZZS nalogo, da ustanovi druzbo za vzajemno zavarovanje, na katero
prenese vse prostovoljne zavarovalne pogodbe skupaj z vsemi sredstvi in obveznostmi. V
dopolnilno zdravstveno zavarovanje so se vpeljala tudi nacela Zzivljenjskih zavarovan;.
Premija se je oblikovala glede na tveganja, katerim so izpostavljeni zavarovanci, ob
upostevanju starosti, spola, bonusov in malusov, tablic smrtnosti in bolezenskih tablic.
Uvedeno je bilo tudi oblikovanje rezervacij za starost, katerih logika je bila, da mladi
zavarovanci placujejo visjo premijo kot bi jo morali glede na rizi¢nost, da bi, ko bodo starejsi
placevali nizjo premijo glede na rizicnost. Prevec plaCana premija se je za namen varcevanja
za starost zbirala v rezervacijah (Gracar & Strm¢nik, 2006, str. 402).

2.3 Obdobje od leta 1999 do leta 2005

Leta 1999 je ZZZS zaradi spremembe zakona ustanovil druzbo za vzajemno zavarovanje -
Vzajemno, zdravstveno zavarovalnico, d.v.z. Na trgu dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja
pa se ni zgodila nobena korenita sprememba. Iz dveh ponudnikov, javnega in zasebnega, sta
iz§la dva =zasebna ponudnika. Zavarovanci, ki se niso strinjali s prenosom na
novoustanovljeno zavarovalnico, so imeli pravico zamenjave zavarovalnice, vendar jih je to
moznost izkoristilo zelo malo. Zakonske dolo¢be sta ponudnika interpretirala in izvajala zelo
razli¢no. Adriatic je vse zavarovalne pogodbe dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja do leta
2000 prilagodil zakonskim zahtevam, predvsem glede oblikovanja rezervacij za starost oz.
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matemati¢nih rezervacij. Vzajemna pa je vse zavarovalne pogodbe izvajala po starem ter
zacela oblikovati rezervacije za starost samo za novo sklenjena dozivljenjska posamicna
zavarovanja.

Leta 2000 je Zakon o zavarovalniStvu dolocil, da je dopolnilno zavarovanje javni interes
Republike Slovenije in se izvaja po nacelu medgeneracijske vzajemnosti. Zahtevalo se je tudi,
da so vse zavarovalnice, ki izvajajo dopolnilno zavarovanje, obvezno vkljucene v izravnalne
sheme za izravnavo razlik portfelja posameznih zavarovalnic. Podrobna ureditev izvajanja
izravnalnih shem naj bi se uredila v posebnem zakonu, vendar je priprava potekala pet let.

Pred uveljavitvijo zakona ZZVZZ-H so imeli zavarovanci na voljo zelo omejene moznosti za
zamenjavo zavarovalnice. Po dolo¢bah Zakona o obligacijskih razmerjih je zavarovalec lahko
odpovedal zavarovalno pogodbo z omejenim trajanjem zavarovanja po petih letih s
Sestmese¢nim odpovednim rokom. Od leta 2002 pa Obligacijski zakonik ni ve¢ urejal
odpovedi zavarovalne pogodbe prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja in je bilo zato to
podroc¢je do uvedbe novega zakona prepusc¢eno dolo¢bam zavarovalnic. ZZZS v soglasju z
Vlado Republike Slovenije dolo¢a natancne odstotne deleze vrednosti zdravstvenih storitev,
ki gredo v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja. Ker so bile moznosti vecanja javnih
virov omejene, so odstotni delezi doplacil rasli, tako se je breme financiranja zdravstvenih
storitev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja prenaSalo z javnih na zasebne vire. Odstotek
doplacil za zdravstvene storitve je skozi leta strmo naraséal (Gracar & Strménik, 2006, 402-
404).

V letu 2003 je bila v ¢asu tedanjega ministra DuSana Kebra predlagana reforma zdravstva s
ciljem povecanja solidarnosti. Dopolnilna zavarovanja bi se ukinila oz. prenesla v obvezno
zdravstveno zavarovanje, ki bi na ta nacin krilo prakticno vse storitve, ki so jih dotedaj
opravljali izvajalci zdravstvenih storitev. Taksen prenos bi povecal delez javnih sredstev v
zdravstvu s 76 % na ve¢ kot 90 %. S tem bi imela Slovenija bistveno vi§ji deleZ javnih
sredstev za financiranje zdravstva od vecine evropskih drzav. Omenjeno bi vplivalo na
makroekonomske razmere v drzavi, imelo bi tudi velik vpliv na prostovoljna zdravstvena
zavarovanja, ki bi s tem bila zmanjSana na minimum. Po dolgotrajnih razpravah izvirni
predlog ni dobil podpore, zato se je v prihodnjih letih nadaljevalo iskanje modela, ki bi
izboljsal tedanjega, hkrati pa ohranil dopolnilna zdravstvena zavarovanja (Vzajemna d.v.z.,
2003). Na osnovi novih zakonodajnih sprememb se je leta 2004 hcerinska druzba
Zavarovalnice Triglav (Triglav, Zdravstvena zavarovalnica) odlocila za vstop na trg
dopolnilnih zdravstvenih zavarovan,.

2.4 Obdobje od leta 2005

1. septembra 2005 je pricela veljati novela zakona ZZVZZ-H, ki naj bi uredila razmere na
trgu zdravstvenih zavarovanj. Dopolnilna zdravstvena zavarovanja so bila opredeljena kot
javni interes drzave, delovala pa naj bi po nacelu medgeneracijske vzajemnosti in vzajemnosti
med spoloma med vsemi zavarovanci dopolnilnega zavarovanja. Za dosego tega cilja je bila
nujna uvedba izravnalnih shem. Med zavarovalnicami bi se na ta nacin izravnavale razlike v
stroskih zdravstvenih storitev, ki so posledica razli¢nih struktur zavarovancev glede na starost
in spol. V praksi bi zavarovalnice z ugodnejSo strukturo zavarovancev z izravnavo prenesli
sredstva na zavarovalnice, ki imajo to strukturo manj ugodno in s tem tudi vi§je stroske pri
placevanju zdravstvenih storitev. Namen izravnalnih shem je zagotoviti vzajemnost izvajanja
tudi med zavarovalnicami in tako poenotiti njihov polozaj na strani $kodnega dogajanja ter
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prepreciti, da bi posamezna zavarovalnica generirala dobicek zaradi ugodnejSe strukture
svojih zavarovancev. Konkuren¢nost zavarovalnic postane tako odvisna predvsem od
kakovosti in drugih lastnosti zavarovalne storitve.

Izravnalne sheme so se dejansko pricele izvajati 1. marca 2006, prekinjene ali preoblikovane
so bile vse police dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja ter ukinjene matemati¢ne oz.
starostne rezervacije. Te so bile uvedene za dopolnilno zdravstveno zavarovanje pred
spremembo zakonodaje in so bile namenjene varevanju za pokrivanje vec¢jih stroskov v
starejSem obdobju brez bistvenega povecanja premije. Nov zakon je dolocal, da so
zavarovalnice morale vrniti te rezervacije tistim zavarovancem, za katere so jih oblikovale. Z
izravnalnimi shemami se je omogocila vzpostavitev resnicno konkurenénega okolja
ponudnikov dopolnilnega zavarovanja (Gracar & Strmcnik, 2006, str. 410).

3 VZAJEMNA IN DOPOLNILNO ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE

3.1 Predstavitev Vzajemne d.v.z.

Korenine Vzajemne segajo v leto 1992, ko je bila v okviru ZZZS oblikovana enota za
prostovljno zdravstveno zavarovanje na podlagi zakona ZZVZZ. Takrat se je na novo uvedel
sistem prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja. Leta 1998 so spremembe in dopolnitve
omenjenega zakona zahtevale, da mora ZZZS, ki je pred tem izvajal prostovoljna zdravstvena
zavarovanja, ustanoviti druzbo za vzajemno zavarovanje in nanjo prenesti vsa prostovoljna
zdravstvena zavarovanja. Vzajemna je tako zacela samostojno poslovati 1. novembra 1999;
postala je prva in najveCja specializirana zavarovalnica za prostovoljna zdravstvena
zavarovanja v Sloveniji.

Na dan 31. decembra 2009 je imela Vzajemna 296 zaposlenih. Ima devet poslovnih enot in
eno odvisno druzbo V. STIK, d.o.o0., s pomocjo katere izvaja aktivnosti, ki jih sicer ne more
opravljati v okviru druzbe za vzajemno zavarovanje.

Vzajemna trzi zavarovanja iz dveh zavarovalnih vrst: zdravstvena in nezgodna (od leta 2007).
Kot vodilna na podro¢ju zdravstvenih zavarovanj ponuja vse S§tiri tipe prostovoljnih
zdravstvenih zavarovanj: dopolnilna, nadomestna, dodatna in vzporedna. V okviru nezgodnih
zavarovanj ima Vzajemna v svoji ponudbi tako individualno kot kolektivno nezgodno
zavarovanje, poleg tega pa Se zavarovanje za nezgodno smrt in tezjo invalidnost, ki obstaja
tudi v razli¢ici dodatka k dopolnilnemu zdravstvenemu zavarovanju (Vzajemna d.v.z., 2009).

3.2 Vzajemna kot druzba za vzajemna zavarovanja

Vzajemna je organizirana kot druzba za vzajemna zavarovanja. To je neprofitna
zavarovalnica, ki je v izkljucni lasti ¢lanov, zavarovalcev. Temeljni cilj druzbe ni ustvarjanje
dobicka, saj Vzajemna ni delniSka druzba, pac¢ pa je temeljni cilj izpolnjevanje interesov
njenih cClanov. Kot vzajemna zavarovalnica mora svojim c¢lanom zagotavljati najboljSe
zavarovalne storitve, morebitne presezke zbranih prispevkov in drugih prihodkov nad izdatki,
mora nameniti za izboljSanje dostopa do zdravstvenih storitev ali za zmanjSanje viSine
premije.
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Dosedanji upravitelji Vzajemne so vCasih pozabili, zakaj je bila druzba ustanovljena, saj so
zanemarili temeljni naceli vzajemnosti in neprofitnosti. Zavarovanci so sicer bili skladno z
veljavnimi zavarovalnimi pogodbami enakopravno in nediskriminatorno obravnavani z vidika
zagotavljanja kritja, prihajalo pa je do velikih razlik pri zavarovancih kot ¢lanih druzbe v
zvezi z njihovimi upravljavskimi pravicami. Bostjan Aver je bil predsednik uprave do oktobra
2009, v skladu z odlo¢bo Agencije za zavarovalni nadzor RS je potem vodenje prevzela
dvoclanska izredna uprava, katere predsednik je postal Dusan Kidri¢ (Vzajemna d.v.z., 2009).

3.3 Izvajanje dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja

3.3.1 Poslovno okolje od nastanka do leta 2009

Leto 2000 je bilo prvo leto samostojnega poslovanja Vzajemne kot poslovnega subjekta. Ze v
zacetku leta se je podjetje sooc€ilo z agresivnim nastopom konkurence (Adriatic), ki je zelela
izkoristiti ustanovitev Vzajemne za pridobitev novih zavarovancev in s tem pridobitev
veCjega trznega deleza. Zavarovanci, ki se niso strinjali s prenosom na novoustanovljeno
zavarovalnico, so imeli pravico do zamenjave zavarovalnic. Vzajemna je kljub temu ohranila
svoje zavarovance in celo uspela povecati njihovo Stevilo v zavarovalni vrsti prostovoljnih
zavarovanj za doplacila. Tovrstno zavarovanje je Ze tedaj predstavljalo najvecji delez v
celotni strukturi zavarovanj Vzajemne. V druzbi so izpeljali tudi akcijo preurejanja
prostovoljnih zdravstvenih zavarovanj za doplacila za obdobje daljSe od deset let, pred tem so
namre¢ sklepali zavarovanja za obdobje od enega do pet let in glede na dobo ponujali razli¢ne
popuste (Vzajemna d.v.z., 2000).

V drugem letu poslovanja je druzbi spet uspelo povecati Stevilo zavarovancev na podrocju
dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja. Povecal se jim je tudi deleZ mladih zavarovancev in
so tako kljub neugodnim demografskim spremembam uspeli izboljSati starostno strukturo
zavarovancev. Dopolnilna zdravstvena zavarovanja so trzili kot dolgoro¢na zavarovanja z
oblikovanimi rezervacijami za starost. Vzajemna je precejSen del trznih aktivnosti usmerjala
prav v ciljno skupino mladih, ki koncujejo Solanje. Primeren dotok mlade populacije v
portfelj zagotavlja stabilnost poslovanja na dolgi rok. Dolocila zakonodaje so na podroc¢ju
dopolnilnih zavarovanj omogocala oblikovanje premije na podlagi starosti in spola
zavarovanca. Vzajemna je tako oblikovala in uveljavljala produkt, zanimiv za mlajSo
populacijo, pri katerem je premija ugodnejSa kot pri ostalih kategorijah zavarovancev
(Vzajemna d.v.z., 2001).

V okviru zdravstvenih zavarovanj so v Vzajemni leta 2002 trzili vse oblike prostovoljnih
zdravstvenih zavarovanj. Vzajemni je kljub aktivnostim c¢iS¢enja portfelja spet uspelo
povecati Stevilo zavarovancev dopolnilnih zavarovanj. Hkrati s povecanjem portfelja se je s
pridobivanjem mlajSe populacije v strukturi portfelja povecal delez mladih zavarovancev,
vendar pa se je povprecna starost zaradi staranja celotne populacije kljub vsemu povecala

(Vzajemna d.v.z., 2002).

Leta 2003 jim je na podrocju dopolnilnih zdravstvenih zavarovanj uspelo zadrzati ve¢ kot 80
% trzni delez, obdrzali so delez mladih zavarovancev, povprecna starost zavarovanca pa se je
spet povecala zaradi staranja celotnega prebivalstva, in sicer za §tiri mesece. V decembru je
na trgu nastopila nova specializirana zdravstvena zavarovalnica Triglav, Zdravstvena
zavarovalnica, d.d. Njenih aktivnosti v letu 2003 Se ni bilo zaznati, zato to ni imelo
pomembnejSega vpliva na portfelj] Vzajemne. Istega leta je bila predlagana tudi reforma
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zdravstva, ki je narekovala ukinitev dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja. Ta bi korenito
posegla v poslovanje Vzajemne, zato je podjetje tudi v naslednjem letu izvajalo najvec
aktivnosti prav v zvezi s to reformo, ki pa potem ni bila sprejeta (Vzajemna d.v.z., 2003).

Leta 2004 so se konkurencne razmere zaradi novega ponudnika na trgu dopolnilnih
zdravstvenih zavarovanj zaostrile. Zavarovalnica Triglav je ponujala zavarovanja z riziko
premijo in ni upoStevala nacela vzajemnosti, zaradi Cesar je premija po starostnih razredih
strmo narascala. Premije so imeli oblikovane za posamezno starost in po spolu, vi§ina premije
je bla osnovana na podlagi dejanskih stroSkov, tako da je bila razlika med najvisjo in najnizjo
premijo zelo velika. Vzajemna in Adriatic sta imeli premijo, ki je bila odvisna od starosti
zavarovanca, obe sta imeli oblikovane starostne razrede in upostevali sta nacela vzajemnosti.
Razlike v viSini premije po starostnih razredih so bile zelo majhne. Vzajemna se je na trgu
soocila z agresivnimi aktivnostmi predvsem zavarovalnice Triglav. Slednja je ponudila zelo
nizke premije za mlajSo populacijo, poleg tega pa je s svojimi ponudbami potencialnim
zavarovancem poslala tudi izjavo o odpovedih zavarovanj pri drugih zavarovalnicah. Cez §tiri
leta se je tudi razsodilo, da je Triglav, Zdravstvena zavarovalnica storila dejanje nelojalne
konkurence, saj je na nezakonit nacin pridobila ve¢ kot 130.000 Vzajemninih zavarovancev.
Zavarovanci pri Vzajemni so bili v povprecju starejSi od zavarovancev pri drugih
zavarovalnicah, kar tretjina zavarovancev je bila starejsih od 60 let. Skode so tako bistveno
vi§je kot pri drugih ponudnikih. Zato je bila Vzajemna zelo aktivna pri pripravi izravnalnih
shem, katerih osrednja logika je izboljsati konkurenéne razmere na trgu dopolnilnih
zdravstvenih zavarovanj. Ob nespremenjeni strukturi portfelja bi bila Vzajemna prejemnica iz
naslova izravnalnih shem. Uprava Vzajemne je zato predlagala dvig premije pri dopolnilnih
zavarovanjih za 13,5 % in hkratno odobritev popustov za mlajSe od 60 let, da le-ti ne bi
prekinjali zavarovanj in s tem ne bi ve¢ subvencionirali premij za starejse. Predlog je bil
potem zavrnjen zaradi zagotovil Vlade Republike Slovenije, da bodo izravnalne sheme
potrjene. Vzajemna je kot druzba za vzajemna zavarovanja omejena v izvajanju nekaterih
aktivnosti, ki ustvarjajo dodano vrednost za zavarovance. 1z tega razloga je ustanovila druzbo
V. STIK d.o.0., ki predstavlja kompeten¢ni center za razvoj, izvajanje in ponudbo storitev za
zavarovance Vzajemne. Vzajemna je konec leta ponudila moznost, da se namesto za
zavarovanje z dozivljenjskimi rezervacijami odloCijo za zavarovanje z rezervacijami, ki se
oblikujejo le za obdobje dvanajst let. Zaradi krajSega trajanja zavarovanja se pri slednjem
matemati¢ne rezervacije oblikujejo le za obdobje trajanja zavarovanja in ne za celotno
zavarovancevo zivljenje. To omogoca konkurencnost premije, s ¢imer se je Vzajemna odzvala
na pritiske trga in prilagodila svojo ponudbo konkuren¢nim zavarovalnicam, ki sta ze prej
ponujali zavarovanja z rezervacijami za deset oz. dvanajst let (Vzajemna d.v.z., 2004).

Leta 2005 se je sprejela nova zakonodaja, ki je na novo uredila dopolnilno zdravstveno
zavarovanje. Novela ZZVZZ-H je prinesla dve klju¢ni spremembi, in sicer poenotenje
premije za vse zavarovance pri posamezni zavarovalnici ter izravnavo stroSkov med
zavarovalnicami preko izravnalne sheme. Vzajemna je vse svoje zavarovance in zavarovalce
o tem obvestila konec leta, ti pa so nato imeli mesec dni Casa, da se odlocijo, pri kateri
zavarovalnici bodo imeli z marcem 2006 sklenjeno dopolnilno zdravstveno zavarovanje.
Spremenjena zakonodaja je olajSala prekinitev obstojecih zavarovalnih pogodbenih razmerij,
kar je bilo predvsem ugodno za Vzajemni konkurencni zavarovalnici z manjSinskim trznim
delezem, ki sta sprozili agresivno oglaSevanje in trzenje ter aktivno napadli zavarovance
Vzajemne. Vzajemna je tako prejela veliko odpovedi zavarovanj. Za nadaljni razvoj
zavarovalnice so na podlagi Stevilnih projekcij in analiz ocenili, da je potrebno preoblikovanje
v delnisko druzbo, saj bi tako pridobili svezi kapital za razvoj in dopolnitev svoje ponudbe ter
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tako povecali konkuren¢nost. Vzajemna se v organizacijski obliki kot druzba za vzajemno
zavarovanje ne more nadaljno razvijati in rasti ter s tem zmanjSati svoje odvisnosti od
dopolnilnih zavarovanj, ki prinasajo kar 99 % vseh prihodkov, to pa pomeni veliko tveganje
poslovanja na dolgi rok. Vzajemna je v letu 2005 trzila dopolnilna zdravstvena zavarovanja
brez rezervacij, z dozivljenjskimi rezervacijami in z rezervacijami za obdobje dvanajst let.
Premija je pri dozivljenjskih rezervacijah nekoliko vi§ja kot pri rezervacijah za obdobje
dvanajst let, ker je obdobje kritja toliko vecje. Vecina portfelja je imela sklenjene zavarovalne
pogodbe brez rezervacij za starost (Vzajemna d.v.z., 2005).

Z marcem 2006 so se dopolnilna zavarovanja zacela izvajati po novem. Ne glede na to, da je
nov zakon olajsal prekinitev obstoje¢ih pogodb in da so se odpovedale pogodbe za
zavarovanje skupine vojnih veteranov, je Vzajemna ohranila vecinski trzni delez. Aprila se je
zacelo prvo obdobje izravnave razlik; Vzajemna je bila za vse tri kvartale izravnave v letu
2006 prejemnica iz izravnalnih shem. Vse zavarovalnice so morale dopolnilno zavarovanje
prilagoditi tako, da je postala premija za vse zavarovance enaka ne glede na starost, spol in
zdravstveno stanje. Popusti so postali omejeni le na 3 % zneska premije. Zakon je tako
izenacil pogoje izvajanja zdravstvenih zavarovanj za vse ponudnike in uzakonil v popolnosti
nacelo vzajemnosti oz. medgeneracijske solidarnosti. Premije dopolnilnih zavarovanj so po
posameznih zavarovalnicah postale zelo primerljive. Po novem je bilo potrebno ukiniti in
vrniti matematicne rezervacije in rezervacije za starost, ki so se oblikovale, najkasneje do 31.
avgusta 2007. Vzajemna je zato morala prodati $tevilne nalozbe, da se je lahko pripravila na
vracilo zavarovancem te vsote skupaj z obrestmi. Ideja o preoblikovanju v delnisko druzbo je
izgubljala temelje, pojavila se je tudi moznost prenosa premozenja Vzajemne na zavarovalno
druZzbo Adriatic Slovenica. Z morebitnim povezovanjem druge najvecje sploSne zavarovalnice
in najvecje specializirane zdravstvene zavarovalnice bi slovenski zavarovalniski trg dobil
mocno zavarovalno druzbo, ki bi po deleZzu premije konkurirala na slovenskem in evropskem
trgu (Vzajemna d.v.z., 2006).

Tudi v letu 2007 je bila Vzajemna prejemnica sredstev iz izravnalnih shem in to v vseh Stirih
kvartalih. V zadnjem kvartalu je prislo tudi do prve polne (nezmanjSane) izravnave. V marcu
so zaceli z akcijo Vzajemna mladi, ki je namenjena mladim ob izgubi statusa Studenta ali
dijaka in Se nimajo urejenega dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja (Vzajemna d.v.z.,
2007).

Novela zakona ZZVZZ-K (Ur.l. RS, §t. 72/2006-UPB3, 114/2006-ZUTPG, 91/2007, 71/2008
Sk1.US: U-1-163/08-7, 76/2008) je v letu 2008 prinesla dve novosti. Zakon s 1. januarjem
2009 doloca javno kritje placila do polne vrednosti zdravstvenih storitev za socialno ogrozene
kategorije zavarovanih oseb. Zaradi tega so pri¢akovali upad aktivnih zavarovanj. S 1.
avgustom 2008 pa so postale osebe, ki so Ze dopolnile 26 let, kljub veljavnemu potrdilu o
Solanju, zavezanci za doplacevanje zdravstvenih storitev. Vzajemna je ohranila vec¢inski trzni
delez pri dopolnilnih zavarovanjih, in sicer 61 % (Vzajemna d.v.z., 2008).

3.3.2 Poslovanje v letu 2009

Leto 2009 sta slovenski zavarovalni trg zaznamovala vse vecja konkurenca in posledice
zaostrenih razmer na financnih trgih. Vzajemna je imela na dan 31. decembra 2009 skupno
895.363 ¢lanov, od tega kar 892.842 iz naslova dopolnilnih zdravstvenih zavarovanj. Vec¢ino
novih zavarovanj sklene Vzajemna s posamezniki, ki zakljucijo Solanje in so stari od 20 do 26
let. NajveC zavarovanj je zaradi obdobja zakljucevanja Studija sklenjenih v jeseni.
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Slika 1: Trzni delez zavarovalnic na trgu dopolnilnih zdravstvenih zavarovanj v letu 2009
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Vir: Vzajemna d.v.z., 2009.

Kljub nekoliko zmanjSanemu S$tevilu zavarovancev je na podrocju dopolnilnih zavarovanj
ohranila 60,2 % trzni delez in s tem vodilno vlogo pri teh zavarovanjih (za primerjavo je
imela Vzajemna v zaletnih letih kar 80 % trzni delez). Eden od kljuénih razlogov za
zmanjSanje Stevila aktivnih zavarovanj v zadnjem letu je povezan s spremembo zakonodaje v
zvezi s socialno ogrozenimi osebami, katerim je Vzajemna vzpostavila status mirovanja
polic4. Drugi pomemben razlog pa je ta, da so ¢lani zaradi nezaupanja zapuscali druzbo in §li
h konkuren¢nim zavarovalnicam. Kot je ze bilo omenjeno, se je druzba v letu 2009 soocila s
tezavami pri nadzoru nad vodenjem druzbe, ki so se kazali tudi v nesporazumih v upravi in
nadzornem svetu. Za obdobje devetih mesecev je bila imenovana izredna uprava.

Ob koncu leta 2008 so odhodki za Skode mocno narasli zaradi poviSanja cen bolniSni¢ne
obravnave, ki je bila posledica dogovorjenega povisanja pla¢ zdravnikov, zato so vse tri
zavarovalnice, ki izvajajo dopolnilno zdravstveno zavarovanje, najavile poviSanje premije.
Vzajemna je dvignila premije 1. marca 2009 kot zadnja, kljub dvigu pa je Se vedno ponujala

VR

Cisti prihodki od premij dopolnilnih zavarovanj so bili v letu 2009 enaki 242.031.852 evrov
in so narasli za 5,2 %. Cisti odhodki za §kode pa so se povisali za 3,9 %. Delez &istih
prihodkov od premij dopolnilnih zavarovanj predstavlja 98,3 % vseh ¢&istih prihodkov od
premij, pri odhodkih za Skode pa je ta delez Se vi§ji, in sicer 99,7 %. Najve¢ prispevajo k
skupnim Skodam Skode za zdravila in lekarniSko dejavnost (45,5 %) ter Skode iz naslova
bolnisni¢ne dejavnosti (19,1 %) (Vzajemna d.v.z., 2009).

3.3.3 Izravnava pri Vzajemni

Vzajemna ima zelo neugoden portfelj zavarovancev. V primerjavi z drugima dvema
zavarovalnicama, ki izvajata dopolnilno zdravstveno zavarovanje, ima v povprecju starejSe
zavarovance. Temeljna razlika starostnega portfelja je nastala ze leta 1993. ZZZS je s krovno
pogodbo z Zavodom za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije prevzel vse
upokojence, ob ustanovitvi Vzajemne pa so bili ti preneseni nanjo. Tako je Vzajemna
pridobila ogromno zavarovancev in dosegala nizje obratovalne stroske na zavarovanca.
Prevzem upokojencev se ji takrat Se ni splacal, ker izravnalne sheme Se niso bile uvedene
(Sik, 2004).

* Gre za police, po katerih se v dolo¢enem obdobju premija ne zaratunava, v istem obdobju zavarovalnica tudi
ne jam¢i za morebitne $kode. Prejemnikom socialne pomoci so stroski doplacil pri zdravstvenih storitvah iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja kriti iz drzavnega proracuna.
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Aprila 2006 se je zacelo prvo obdobje izravnave razlik. Izravnava se izvaja Cetrtletno. Za
prvih 18 mesecev izvajanja izravnave je po dolo¢bah ZZVZZ-H veljalo, da se znesek
izravnave zmanjSa za 1 % od stroskov zdravstvenih storitev dopolnilnega zavarovanja vseh
zavarovalnic v obdobju izravnave.

Tabela 2: Sredstva, ki jih je Vzajemna dobila iz izravnave od ostalih dveh ponudnikov
dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja, v letih 2006 —2009 (v mio evrih)

Leto 2006 2007 2008 2009

Sredstva iz izravnave 2,282 4,215 7,849 8,709

Vir: Vzajemna d.v.z., 2006 —2009.

Vzajemna je bila v vseh obdobjih izravnave prejemnica izravnalnih sredstev, kar pomeni, da
je imela ves Cas slabSo strukturo portfelja od konkurence. V povprecju je imela starejSe
zavarovance, ki praviloma povzroc€ajo visje Skode. Koliko ta sredstva za Vzajemno pomenijo,
si poglejmo v spodnji tabeli.

Tabela 3: Premije, Skode, odhodki iz izravnave in razmerje med skodami in premijami pred
izravnavo ter po njej (v %) pri ponudnikih dopolnilnih zdravstvenih zavarovanj v letu 2009

Premije Skode Izravnalne | Celotne | Razmerje | Razmerje
sheme Skode (pred (po
izravnavo) izravnavi)
(v mio (v mio (vmio EUR) | (v mio 5
EUR) EUR) EUR) $kode / Skode /
premije premije
Vzajemna | 2429 2154 -8.7 206,7 88,68 85,10
Adriatic 93,7 73,7 4,1 77,8 78,66 83,03
Triglav 67,1 50,7 4,6 55,3 75,56 82,41
SKUPAJ 403,7 339,8 0 339,8 84,17 84,17

Vir: F. Bizjak, Skodni rezultat sestavljajo tudi vplacila v izravnalno shemo, 2010.

Kot je razvidno iz tabele 3, se skozi izravnavo razlike v razmerju med $kodami in premijami
med zavarovalnicami zmanjSajo, kljub temu pa ima Vzajemna Se vedno precej viSje razmerje
od preostalih dveh zavarovalnic. Namen izravnalnih shem sicer ni poenotenje tega razmerja,
vendar pa bi morali v izravnavi upostevati tudi dejstvo, da so razlike v razmerju med Skodami
in premijami med zavarovalnicami lahko odraz razliénega =zdravstvenega stanja
zavarovancev.

4 PROBLEMI DOPOLNILNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA

V sistemu zdravstvenega zavarovanja predstavljajo visoki izdatki za zdravstvo zelo velik
problem. Vecanje izdatkov za zdravstvo negativno vpliva na delovanje sistema zdravstvenega
zavarovanja. V Sloveniji se sreCujemo z resnimi razkoraki med prihodki in odhodki, ki se
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izkazujejo kot primanjkljaji ZZZS. Do primanjkljajev je prislo zaradi razli¢nih razlogov. Po
letu 2000 so se po desetletju relativno stabilnega poslovanja stopnjevali u€inki doloc¢enih
neugodnih gibanj. Na eni strani je §lo za vplive dolgoro¢nih trendov, med katerimi je
najpomembnejsi staranje prebivalstva, vse drazja zdravila in novi medicinski postopki ter
oprema. Poleg tega pa je na izdatke zelo vplivala vse hitrejsa rast pla¢ v zdravstvu, uvedba
davka na dodano vrednost, pa tudi nove zahteve po dodatnih zdravstvenih programih. Ker
viSina zbirne prispevne stopnje ni zadoscala za pokrivanje vseh obveznosti ZZZS, se je moral
zavod, kljub korekcijam prispevne stopnje, zadolzevati (Ganzitti et al., 2007, str. 9). Ker so
prispevki za obvezno zdravstveno zavarovanje doloceni v odstotku od place oz. pokojnine, se
avtomatsko prilagajajo rasti pla¢ oz. pokojnin in inflaciji. Premija dopolnilnih zavarovanj pa
je nominalno dolo¢ena, njeno visanje je enako vsaj splosni inflaciji, pokriti pa mora tudi
»medicinsko inflacijo’« (Sik, 2004).

Dopolnilno zdravstveno zavarovanje je, kar se tice izdatkov za zdravstvo, dva krat
obremenjeno. Po eni strani se povecujejo odhodki iz $kod neposredno, po drugi strani pa se
koSarica pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja manjSa in se delezi doplacil
povecujejo. Kréenje pravic je namre¢ najpogostejSi mehanizem ohranjanja pozitivnega
poslovanja javnih zdravstvenih blagajn v drzavah z Bismarckovim sistemom financiranja (Sik
& Savron, 2004, str. 320). Zavarovalnice se na te pritiske odzivajo s povisanjem premije za
dopolnilno zdravstveno zavarovanje, kar pa si socialno Sibke skupine prebivalstva tezko
privoscijo. Premije so namre¢ za vse enake ne glede na dohodek. Drzava do neke mere te
probleme resuje, vendar ne v celoti.

4.1 Demografsko okolje

V Sloveniji se Ze vrsto let sreCujemo z resnim problemom — s staranjem prebivalstva. To je
posledica vse daljSe zivljenjske dobe in premajhne rodnosti. Staro prebivalstvo je manj
produktivno in poleg tega generira velike stroske, ki prizadanejo zdravstveno blagajno. Tako
je tudi, ko govorimo o dopolnilnem zdravstvenem zavarovanju, demografsko okolje zelo
pomemben dejavnik, ki vpliva na delovanje sistema. Zaradi medgeneracijske solidarnosti
placujejo vsi zavarovanci enake premije, ne glede na rizi¢nost in starost. Staro prebivalstvo
tako placuje manj kot dejansko porabi, mlajsi pa placujejo ve€. Zavarovalnice morajo premije
zaradi vse vecjih odhodkov iz naslova skod vecati, da lahko obvladujejo tveganja.

Staranje prebivalstva je reverzibilen proces, ki ga prikazemo z razlicnimi metodami.
Raziskala bom, kako je naraScal odstotek starejSega prebivalstva (starega 65 let in vec), ter
prikazala bom rast indeksa staranja.

° Medicinska inflacija pomeni poveéanje stroskov v zdravstvenem varstvu, ki je posledica novih metod
zdravljenja, novih zdravil, staranja prebivalstva ipd.
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Slika 2: Delez prebivalcev Slovenije, starih 65 let in vec, v celotnem prebivalstvu v letih od

1992 do 2010
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Vir: Priloga 1.

V sliki 2 so prikazani podatki o delezu starejSega prebivalstva v celotnem prebivalstvu
Slovenije. Leta 1992 je bil delez takega prebivalstva v Sloveniji 11,41 %, do danes pa se je
povecal kar na 16,53 %. Do leta 2008 je bila rast deleza starejSega prebivalstva zelo
konstantna in dokaj visoka, v zadnjem ¢asu pa se le-ta rahlo umirja. Na podlagi tega se lahko
pricakuje, da se bo ta delez poveceval tudi v prihodnosti, vendar z manjSo intenziteto.

Indeks staranja je razmerje med starejSim prebivalstvom (starosti 65 let in vec€) in mlajSim
prebivalstvom (starosti manj kot 15 let). Podatek nam pove, koliko starejSih zivi na 100
mlajSih prebivalcev. Leta 1999 je znasal indeks staranja v Sloveniji 86,0. To pomeni, da je
bilo takrat v Sloveniji ve¢ mlajSega prebivalstva kot starejSega; na 100 mlajSih prebivalcev je
zivelo 86 starejSih. Leta 2003 je indeks narastel na 99,7; torej je bil zelo blizu 100, kar
pomeni, da je bilo v prebivalstvu Slovenije skoraj enako Stevilo mlaj$ih in starejSih. Leta 2008
je indeks znaSal ze 117,6. V Sloveniji je torej prevladovalo starejSe prebivalstvo; na 100
mlajsih je zivelo skoraj 118 starejSih (Interaktivni statisti¢ni atlas Slovenije — Staranje
prebivalstva Slovenije). Tudi indeks staranja se vsako leto zelo viSa in lahko njegovo visanje
pricakujemo tudi v prihodnosti, kar je zelo slab podatek. Povpre¢na Skoda starejSih
zavarovancev je kar deset krat vecja od povprecne Skode mlajSih zavarovancev.

4.2 Place v zdravstvu

V zdravstvu zelo visok delez izdatkov predstavljajo place. To je tudi eden od razlogov za
viSanje premije dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja. V okviru obveznega zdravstvenega
zavarovanja belezi ZZZS primanjkljaj, generalni direktor Samo Fakin (v Simac, 2010)
opozarja, da se to dogaja prav zaradi zviSevanja plac¢ v zdravstvu. Meni, da bi bila v javnem
sektorju potrebna zamrznitev plac. Ajpes je objavil seznam aprilskih pla¢ v javnem sektorju.
Najboljse place imajo ravno zdravniki, najvisja je dosegla viSino 12.286 evrov bruto. Za
primerjavo vzemimo Se vodilne v drzavi, urad predsednika, kabinet premiera in ustavno
sodis¢e: njihove place se gibljejo med 6.000 in 8.000 evrov bruto (Astronomske place v
zdravstvu — tudi do 12.286 bruto).
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V letih od 2000 do 2009 je bila povprecna bruto placa v zdravstvu ves ¢as visja od povprecne
bruto place v Sloveniji (glej prilogo 2). Najvecja razlika je bila leta 2001, ko je bila povprecna
bruto placa v zdravstvu kar 41 % vi§ja od povprecne bruto place v Sloveniji. V zdravstvu se je
povprecna bruto placa po letu 2001 spet ekstremno povecala leta 2008 in to kar za 12,78 %.
Tolik$no zviSanje je bilo posledica uvedbe novega placnega sistema za javne usluzbence v
drugi polovici leta 2008. Rast plac je bila v letu 2009 z vidika dejavnosti najvec¢ja v zdravstvu,
belezimo 13,58 % rast, kar je zelo razburilo javnost. Slovenijo je v preteklem letu
zaznamovala recesija, v zdravstvu pa se ne glede na to place zviSujejo. Povprecna bruto placa
v zdravstvu je bila za 36 % vi§ja od povprecne bruto place v Sloveniji.

4.3 Povecanje doplacil

V 23. ¢lenu zakona ZZVZZ (Ur.l. RS, st. 72/2006-UPB3, 114/2006-ZUTPG, 91/2007,
71/2008 Sk1.US: U-1-163/08-7, 76/2008, 118/2008 Skl.US: U-I-163/08-12, 47/2010 OdL.US:
U-1-312/08-31, 62/2010-ZUPJS.) so opredeljene pravice zavarovancev do zdravstvenih
storitev. Zakon pa ne doloca, do katerih vrst zdravstvenih storitev ima zavarovana oseba
pravico, v kakaSnem obsegu in pod kakSnimi pogoji. To je podrobneje doloceno s Pravili
obveznega zdravstvenega zavarovanja in drugimi avtonomnimi akti ZZZS (Sik & Savron,
2004, str. 321).

Z obveznim zdravstvenim zavarovanjem je zavarovanim osebam placilo nekaterih
zdravstvenih storitev zagotovljeno v celoti, za ostale storitve pa so uvedena doplacila, ki so
opredeljena v odstotnih delezih (glej prilogo 3). Delezi doplacil, ki jih krije dopolnilno
zdravstveno zavarovanje, se ne spreminjajo samo skozi ZZVZZ, ampak tudi skozi spremembe
podzakonskih aktov. Zaradi tega je mozno, da se ti delezi lahko veckrat poviSajo, breme se
tako iz blagajne obveznega zdravstvenega zavarovanja prenese na blagajno dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja. Zavarovalnice imajo tako viSje odhodke iz Skod, kar neugodno
vpliva na premijo dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja, ki se mora po logiki povisati.

Pri nekaterih vrstah zdravstvenih storitev se doplacila tako povecujejo, da kmalu ne bomo
mogli govoriti o doplacilih. Mozno je, da bodo nekatere storitve izloCene iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Razlogov za vecanje doplacil je ve¢. Najbolj odmevna je
»medicinska inflacija« in staranje prebivalstva, preteklo leto pa je dodatno zaznamovala Se
finan¢na kriza.

Tabela 4: Nizanje deleza strosSkov, ki jih krije obvezno zdravstveno zavarovanje za posamezno
zdravstveno storitev, po letih

1992 | 1995 | 2009 | 2010
Zdravilisko zdravljenje, ki ni nadaljevanje bolniSni¢nega | 60% | 40% | 15% | 10 %

Prevozi z reSevalnim vozilom, ki niso nujni 60% | 30% | 30% | 10 %
Zobnoproteticno zdravljenje odraslih 50% | 25% | 25% | 10%
Zdravila, predpisana na recept iz vimesne liste 50% [ 25% | 10% | 10%
Ocesni pripomocki za odrasle 50% | 25% | 25% | 10 %

Vir: Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur.l. RS, $t. 9/1992); Sklep o dolocitvi
odstotkov vrednosti zdravstvenih storitev, ki se zagotavljajo v obveznem zdravstvenem zavarovanju (Ur.l. RS, st.
73/1995); Sklep o spremembah Sklepa o dolocitvi odstotkov vrednosti zdravstvenih storitev, ki se zagotavljajo v

obveznem zdravstvenem zavarovanju (Ur.l. RS, st. 51/2009, 20/2010).
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ZdraviliSko zdravljenje, ki ni nadaljevanje bolniSni¢nega zdravljenja, in nenujni resevalni
prevozi so bili leta 1992 ob sprejetju zakona ZZVZZ kriti iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja v najveC¢ 60 % vrednosti. StroSki teh storitev so se nenehno prenaSali na
dopolnilno zdravstveno zavarovanje, danes znaSajo doplacila kar 90 % vrednosti. Za stroSke
zobnoproteticnega zdravljenja odraslih, stroske zdravil z vmesne liste in stroske ocesnih
pripomockov za odrasle je leta 1992 polovico prispevalo obvezno zdravstveno zavarovanje,
polovico pa dopolnilno. Tudi za te skupine je danes potrebno doplacati 90 % vrednosti
storitev. Breme placevanja se je prenaSalo na dopolnilno zdravstveno zavarovanje tudi z
mehanizmi prenosa zdravil s pozitivne na vmesno listo in med nerazvrS¢ena zdravila.

4.4 Vpliv gospodarske krize

Poleg ostalih dejavnikov je v zadnjih letih na podro¢ju dopolnilnih zavarovanj pustila pecat
tudi gospodarska kriza. Ker so je masa pla¢ nizala, so se tudi prispevki za obvezno
zdravstveno zavarovanje znizali. Vi§ja brezposelnosti pa je povecala Stevilo socialno
ogrozenih oseb, ki so po noveli zakona ZZVZZ-K iz leta 2008 oprosceni placila premije za
dopolnilno zdravstveno zavarovanje. Socialno ogrozeni osebi zavarovalnica vzpostavi status
mirovanja police, razliko do polne vrednosti zdravstvenih storitev pa ji je zagotovljeno iz
proracunskih sredstev Republike Slovenije. Tako so zavarovalnice prikrajSane za prihodke od
premij in hkrati se jim povecajo administrativni stroSki vodenja polic v mirovanju.
Gospodarska kriza je torej poslabsala standard prebivalstva, posameznik je imel tako omejena
finan¢na sredstva in zato slabse pogoje za zdravo Zivljenje. Poleg tega je kriza pritisnila tudi
na psiholosko plat ljudi in povzrocila razne dusevne bolezni. Vse to je Se povecalo odhodke
za Skode zavarovalnic, ki lahko obvladujejo tveganja le tako, da ustrezno poviSajo premije
dopolnilnih zavarovanj.

4.5 Prihodnost dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja

V kratkem se pri¢akuje nova reforma v zdravstvu. Med drugim se predlaga tudi ukinitev oz.
prenos dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja v obvezno zdravstveno zavarovanje. Namen
tega je zmanjSati stroSke zdravstvenega sistema, te prihranke pa ucinkovito uporabiti.
Dopolnilno zdravstveno zavarovanje ima za delovanje sistema zdravstvenega zavarovanja in
zdravstvenega varstva tako prednosti kot slabosti, prav zaradi tega si strokovnjaki v reSitvah
niso enotni.

Minister za zdravje, Dorjan Marusi¢ (v Zupani¢, 2010, str. 1), se zavzema za spremembo
sistema zdravstvenega zavarovanja. Strinja se z zdruZzitvijo obveznega in dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja, katerih izvajalec bi bil ZZZS. Zavarovalnice, ki trenutno izvajajo
dopolnilno zavarovanje, pa bi se po njegovem mnenju morale specializirati za druge oblike
zdravstvenih zavarovanj. Razvile bi dodatna zavarovanja za tiste storitve, ki jih ne bo ve¢ v
kosarici pravic. Minister predlaga, da bi se iz koSarice pravic izloc¢ilo nekatere storitve. Poleg
tega se z zdravstvenim denarjem ne bi ve¢ placevalo pogrebnin in posmrtnin oz. bi ti dve
pravici postali socialni pravici. Denar, ki se ga je do sedaj zbiralo v okviru dopolnilnih
zdravstvenih zavarovanj (priblizno 400 milijonov evrov na leto), bi po novem zbrali s
poviSano prispevno stopnjo za delojemalce. Spremembe bi po njegovem mnenju prinesle vec
solidarnosti v sistem. Eni bi placevali ve¢, drugi manj, nekateri pa enako, in ne kot je bilo do
sedaj, ko so bili zneski za vse enaki. To bi prineslo tudi vzdrznost javne zdravstvene blagajne.
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Na Gospodarski zbornici Slovenije so mnenja, da je ze v sedanjem sistemu zdravstvenega
zavarovanja zelo o€itna neenakost pri placevanju prispevkov. Zaposleni pri pravnih osebah so
kljucni placniki prispevkov obveznega zdravstvenega zavarovanja, potem jim sledijo
dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja in dvig prispevne stopnje bi po ocenah GZS za
delojemalca Se povecala neenakost pri placevanju prispevkov za zdravstveno zavarovanje, saj
je aktivna populacija vse manjsa in hkrati pod vse ve¢jim finanénim bremenom (Ukinitev
dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja — Koliko dodatne obremenitve Se prenese aktivna
populacija?, 2010).

4.5.1 Prednosti dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja

Gracar (v Osojnik Bubnic, 2009, str. 451) meni, da so prednosti dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja naslednje:

e zagotovil se je stabilen dodatni vir financiranja javnega sistema zdravstvenega varstva;

e preprecil se je zlom javnega zdravstvenega varstva v €asu tranzicije, ob ¢emer se je ohranil
Se vedno Sirok obseg in visok standard pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja;

e obdrzala se je dokaj ucinkovita dostopnost do zdravstvenih storitev za ve€ino prebivalcev;

e v financiranje sistema zdravstvenega varstva se je uvedel dokaj visok delez zasebnih
sredstev, s ¢imer se je preprecilo poviSanje prispevnih stopenj;

e dopolnilno zdravstveno zavarovanje ohranja vzajemnost med spoloma in generacijami,
zato to zavarovanje ne obremenjuje tistih, ki bolj potrebujejo zdravstvene storitve;

e zakonodaja dovoljuje, da se povecCuje delez obveznosti za dopolnilno zavarovanje pri
financiranju javnega sistema zdravstvenega varstva, kar omogoca stabilnejSe delovanje
javnega sistema zdravstvenega varstva.

4.5.2 Slabosti dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja

Slabosti dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja po Gracarju (v Osojnik Bubni¢, 2009, str.
452) so:

e ucinkovitost javnega zdravstvenega sistema se zaradi uvedbe dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja ni povecala, saj ni ustrezne konkurence na strani izvajalcev, sredstva za
delovanje tega sistema pa so glede na vire financiranja dokaj stabilna;

e kljub uvedbi doplacil se posamezniki ne zavedajo dejanskih stroskov zdravljenja;

e premija ni odvisna od prihodkov posameznika, placevanje premije oz. dopladil iz
proracuna pa je urejeno le za omejene kategorije prebivalcev, ki so socialno ogrozeni in bi
premijo tezko placevali;

e ker se delez doplacil lahko spreminja skozi spremembe podzakonskih aktov in ne izklju¢no
skozi ZZVZZ, obstaja moznost, da se bodo delezi, ki jih krije dopolnilno zdravstveno
zavarovanje, Se povisali. To bo posledicno vplivalo na poveCanje premije za dopolnilno
zdravstveno zavarovanje;

e ker se povpreéne Skode na zavarovanca iz naslova dopolnilnega zavarovanja z leti
povecujejo, se posledicno zvisujejo tudi premije. To pa dodatno obremenjuje socialno
Sibke kategorije prebivalcev, drzava pa le deloma resuje te probleme;

e ker se je ohranil Sirok obseg pravic iz obveznega in dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja, se ne razvijajo dodatna in vzporedna zavarovanja ter s tem nadstandardne
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zdravstvene storitve, kar bi lahko razbremenilo nosilca obveznega zdravstvenega
zavarovanja;

e drzava ne ponuja nobenih davénih vzpodbud in olaj$av in tako neustrezno podpira razvoj
zasebne mreze izvajalcev zdravstvenih storitev ter zato tudi ne zasebnih zdravstvenih
zavarovanj;

e staranje prebivalstva predstavlja resen problem na podro¢ju dolgorocne vzdrznosti
takSnega sistema zdravstvenega zavarovanja.

4.6 Predlogi za nov sistem

Dopolnilno zdravstveno zavarovanje ima veliko pomanjkljivosti, vendar se ga zaradi Stevilnih
prednosti ne bi smelo ukiniti. Morebitna ukinitev bi preve¢ obremenila ZZZS in hkrati
obvezno zdravstveno zavarovanje. Povzrocili bi se visoki stroski upeljave novega sistema,
sredstva pa bi se nedvomno ¢rpala iz javne blagajne. Med zavarovalnicami bi bila zagotovo
najbolj prizadeta Vzajemna d.v.z., ki od vseh ¢istih prihodkov od premij generira kar 98,3 %
¢istih prihodkov iz naslova dopolnilnih zavarovanj. Potemtakem bi to pomenilo propad
Vzajemne, kar bi povzrocilo tudi problem brezposelnosti. V Vzajemni je namre¢ zaposlenih
skoraj 300 ljudi. Ukinitev bi predstavljala resen problem tudi v drugih dveh zavarovalnicah,
ki izvajata dopolnilno zdravstveno zavarovanje, saj bi izgubili veliko $tevilo zavarovancev in
s tem pobranih premij.

V nadaljevanju navajam nekaj predlogov, ki bi odpravili pomanjkljivosti sedanjega sistema,
hkrati pa bi se ohranilo dopolnilno zdravstveno zavarovanje.

4.6.1 Oblikovanje premije glede na dohodke

Zavarovanja za doplacila v slovenski ureditvi dejansko pokrivajo osnovno potrebo po
zdravstveni zaSciti, zato so kljunega socialnega pomena. Premija je opredeljena nominalno
in je neodvisna od dohodkov posameznika, to pa Se dodatno obremenjuje socialno Sibke
kategorije zavarovancev. Da bi se povecalo socialno solidarnost, bi se morala premija v
dopolnilnem zdravstvenem zavarovanju oblikovati nekoliko drugace, in sicer v odvisnosti od
dohodka.

Ce bi se premija oblikovala kot odstotek od bruto place, bi ta znagala okoli 1,5 %°. V sistem
dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja bi to prineslo solidarnost. Posameznik z bruto placo
500 evrov bi tako mesecno placal 7,5 evrov (v sedanjem sistemu 22,55 evrov), tisti, ki ima
bruto placo 5000 evrov, pa bi placal 75 evrov.

Po drugi strani bi tak sistem prinesel problem selekcije zavarovancev. Zavarovalnice bi zelele
imeti portfelj zavarovancev, ki imajo najvisje dohodke. Druga pomanjkljivost pa je ta, da bi
najvec prispevkov ponovno vplacalo aktivno prebivalstvo. Povprecna bruto pokojnina je maja
2010 znasala 574,97 evrov (Zorko, 2010), kar pomeni, da bi se na upokojenca v povprecju
pobralo le 8,6 evra.

% Pri izradunu sem upostevala, da je bila januarska povpreéna bruto plada v Sloveniji 1467,46 evrov, mese&na
premija pri Vzajemni s 3 % popustom pa 22,55 evrov.
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4.6.2 Uvedba bonusov

V zdravstvu se pojavlja problem moralnega hazarda. To je oblika oportunisti¢nega obnasanja
pogodbene stranke po sklenitvi zavarovalne pogodbe. Problem izhaja iz dejstva, da smo
zavarovani in neposredno ne placujemo za zdravstvene storitve. Da bi se povprasevanje po
zdravstvenih storitvah zmanjgalo, predlagata Sik in Savron (2004, str. 317) uvedbo bonusov
pri zasebnih zdravstvenih zavarovanjih. Tak sistem poznajo v Svici. Za tiste, ki v dolo¢enem
obdobju niso koristili zdravstvenih storitev, bi bil priznan bonus pri naslednjem placilu
premije. To bi preprecilo nepotrebno uporabo zdravstvenih storitev in zdravil ter zmanjsalo
izdatke v zdravstvu.

4.6.3 Izlocitev nekaterih storitev

Ker se delezi doplacil nekaterih zdravstvenih storitev hitro viSajo, je dopolnilno zavarovanje
vse bolj obremenjeno. Pri nekaterih storitvah znaSajo doplacila kar 90 %, obvezno
zdravstveno zavarovanje torej krije le 10 % vseh stroskov. Minister Dorjan MarusSi¢ (v
Zupanic, 2010, str. 1) je mnenja, da bi se iz koSarice pravic povsem izlo¢ilo nenujne resevalne
prevoze, zdravilisko zdravljenje, ki ni nadaljevanje bolnisni¢nega zdravljenja, ter zdravila z
vmesne liste. Poleg tega se z zdravstvenim denarjem ne bi ve¢ placevalo pogrebnin in
posmrtnin oz. bi ti dve pravici postali socialni pravici. Menim, da bi se morale izlociti iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja vse storitve, katerih doplacila znasajo 90 %. To so
storitve iz pete in Seste tocke 23. ¢lena ZZVZZ (glej prilogo 3). Na ta nacin bi se mo¢no
razbremenilo dopolnilno zdravstveno zavarovanje, zmanjSali bi se izdatki za Skode pri
zavarovalnicah in preprecil bi se dvig premije. Za storitve, ki jih ne bo ve¢ v koSarici pravic,
pa bi se razvila druga zdravstvena zavarovanja. Spodbudil bi se razvoj dodatnih in vzporednih
zavarovanj ter razvoj nadstandardnih zdravstvenih storitev, kar bi razbremenilo tudi nosilca
obveznega zdravstvenega zavarovanja.

SKLEP

Zdravje narekuje zivljenjsko raven posameznika in je eden od osnovnih pogojev za rast
produktivnosti dela. Zato je zdravje temeljna vrednota vsakega posameznika in skupnosti kot
celote. Drzava je do dolocene mere dolzna skrbeti za zdravstveno varstvo prebivalstva. To
odgovornost uresniCuje s sprejemanjem zakonov in drugih predpisov. V Sloveniji imamo od
leta 1992 razvit sistem zdravstvenega zavarovanja, ki se financira iz javnih in zasebnih virov.
Dopolnilno zdravstveno zavarovanje je poleg obveznega zdravstvenega zavarovanja
najpomembnejsa oblika zavarovanja v Sloveniji.

Dopolnilno zdravstveno zavarovanje je pozitivho pripomoglo k delovanju sistema
zdravstvenega zavarovanja. Zagotovil se je stabilen vir financiranja zdravstva in razbremenil
se je javni sistem zdravstvenega varstva. Hkrati se je ohranila tudi u€inkovita dostopnost
prebivalcev do zdravstvenih storitev. Zelo pomembna je medgeneracijska solidarnost, ki
zahteva enotno premijo za vse zavarovance ne glede na starost, spol ali zdravstveno stanje.
Uvedba dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja pa je sprozila tudi marsikatere polemike in
povzrocajo primanjkljaj v zdravstveni blagajni, zavarovalnice pa morajo premije stalno viSati,
kar predstavlja socialno Sibkim kategorijam zavarovancev veliko breme. Predvsem pa je
zastraSujoce stanje na podrocju demografskega okolja. Delez starejs$ih v Sloveniji se vse bolj
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povecuje in s tem tudi povpreCne Skode na zavarovanca, zato je dolgoro¢na vzdrznost
sedanjega sistema zdravstvenega zavarovanja pod velikim vpraSajem.

Po eni strani je dopolnilno zdravstveno zavarovanje prostovoljno, po drugi strani pa se zaradi
tako visoke stopnje zavarovanosti poraja vprasanje, ali ni z obstojeCo ureditvijo zavarovanje
za doplacila takoreko¢ obvezno. Doplacila namre¢ pokrivajo osnovno potrebo po zdravstveni
za$Citi, zato je to zavarovanje kljucnega socialnega pomena. V kratkem se pripravlja nova
reforma v zdravstvu, predlaga se tudi ukinitev dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja.
Menim, da bi to prineslo Se dodatne probleme, predvsem socialne. Vzajemna je bila
ustanovljena izkljuéno za izvajanje dopolnilnih zdravstvenih zavarovanj in je od njih tudi
odvisna. Morebitna ukinitev dopolnilnih zdravstvenih zavarovanj bi tako pomenila propad
Vzajemne. Zato bi bilo potrebno ohraniti temelje sedanjega sistema in iskati resitve, ki bi ga
naredile ucinkovitejSega. Predvsem se je potrebno osredotociti na stroSke zdravstva in jih v
¢im vecji meri omejiti, da se bo lahko pokril primanjkljaj zdravstvene blagajne in se
zagotovila dolgoro¢na vzdrznost zdravstvenega sistema.
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Priloga 1: St. prebivalcev, §t. prebivalcev starih 65 let in ve¢ ter deleZ prebivalcev starih
65 let in ve€ v celotnem prebivalstvu* v obdobju 1992-2010 v Sloveniji

Leto St. vseh St. prebivalcev Delez prebivalcev starih 65+ let
prebivalcev starih 65+ let v celotnem prebivalstvu (v %)
1992 1.994.084 227.545 11,41
1993 1.989.408 233.635 11,74
1994 1.989.477 240.145 12,07
1995 1.990.266 249.046 12,51
1996 1.986.989 255.408 12,85
1997 1.984.923 262.426 13,22
1998 1.978.334 268.587 13,58
1999 1.987.755 275.400 13,86
2000 1.990.094 281.406 14,14
2001 1.994.026 288.548 14,47
2002 1.995.033 294.654 14,77
2003 1.996.433 300.155 15,04
2004 1.997.590 306.484 15,34
2005 2.003.358 312.874 15,62
2006 2.010.377 319.631 15,90
2007 2.025.866 326.847 16,13
2008 2.032.362 334.029 16,44
2009%* 2.042.335 336.860 16,49
2010%** 2.046.976 338.265 16,53

Legenda:

* Delez prebivalcev starih 65 let in ve¢ v celotnem prebivalstvu je izraCunan kot koli¢nik med $t. prebivalcev
starih 65 let in vec ter §t. vseh prebivalcev Slovenije. Podatki se nanaSajo na dan 31. 12.

**Podatki se nanasajo na sredino leta, na dan 30.6.2009.

***Podatki se nanasajo na dan 1.1.2010.

Vir: SI-STAT - Prebivalstvo po starostnih skupinah in spolu, statisticne regije, Slovenija, letno; Prebivalstvo,
Slovenija, 30. junij 2009; Prebivalstvo, Slovenija, 1. januar 2010.



Priloga 2: Povprecna bruto pla¢a v zdravstvu, izracun njene letne rasti, povprecna

bruto pla¢a v Sloveniji ter prikaz razmerja med povprec¢no bruto placo v zdravstvu in

povprecno bruto placo v Sloveniji v letih 2000-2009

Povprec¢na BP v | Rast povprecne | Povprecna BP v Razmerje

Leto zdravstvu bruto place v Sloveniji [1]/1]2]

(v EUR) zdravstvu (v EUR) *100

[1] (v %) [2]

2000 1103,76 / 799,62 138
2001 1260,32 14,18 895,09 141
2002 1328,11 5,38 982,40 135
2003 1383,70 4,19 1056.,43 131
2004 1410,57 1,94 1116,36 126
2005 1440,17 2,10 1156,88 125
2006 1481,37 2,86 1212,41 122
2007 153141 3,38 1284,20 119
2008 1727,07 12,78 1391,14 124
2009 1961,59 13,58 1439,26 136

Vir: SI-STAT - Povprecne mesecne place po dejavnostih, preracun po SKD 2008. Slovenija, mesecno; SI-STAT -
Povprecne mesecne place in indeksi povprecnih mesecnih plac po dejavnostih (SKD 2008), Slovenija, mesecno.




Priloga 3: Pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja

Po 23. Clenu ZZVZZ (Ur.l. RS, §t. 9/1992) je z obveznim zavarovanjem je zavarovanim
osebam zagotovljeno placilo zdravstvenih storitev:

1. v celoti:

sistemati¢ni in drugi preventivni pregledi otrok, Solske mladine, Studentov, ki se redno
Solajo, zensk v zvezi z nose¢nostjo in drugih odraslih oseb v skladu s programom, razen
preventivnih pregledov, ki jih na podlagi zakona zagotavljajo delodajalci,

zgodnje odkrivanje in preprecevanje bolezni, skladno s programom,

zdravljenje in rehabilitacija otrok, ucencev in Studentov, ki se redno Solajo, ter otrok in
mladostnikov z motnjami v telesnem in dusevnem razvoju,

zdravstveno varstvo zensk v zvezi s svetovanjem pri nacrtovanju druzine, kontracepcijo,
nosec¢nostjo in porodom,

preprecevanje, odkrivanje in zdravljenje infekcije HIV in nalezljivih bolezni, za katere je z
zakonom doloceno izvajanje ukrepov za prepreCevanje njihovega Sirjenja,

obvezna cepljenja, imunoprofilaksa in kemoprofilaksa skladno s programom,

paraplegije, tetraplegije, cerebralne paralize, epilepsije, hemofilije, duSevnih bolezni,
razvitih oblik sladkorne bolezni, multiple skleroze in psoriaze,

zdravljenje in rehabilitacija zaradi poklicnih bolezni in poskodb pri delu,

zdravstveno varstvo v zvezi z dajanjem in izmenjavo tkiv in organov za presaditev drugim
osebam,

nujna medicinska pomoc¢, vklju¢no z nujnimi reSevalnimi prevozi,

patronazni obiski, zdravljenje in nega na domu ter v socialnovarstvenih zavodih,

zdravila na recept v skladu z razvrstitvijo zdravil, ortopedski in drugi pripomocki v zvezi z
zdravljenjem pri osebah in stanjih iz prve do desete alinee te tocke;

2. najmanj 95% vrednosti:

storitev v zvezi s presaditvijo organov in z drugimi najzahtevnejSimi operativnimi posegi
ne glede na razlog,

zdravljenja v tujini,

storitev v zvezi z intenzivno terapijo, radioterapijo, dializo in drugimi nujnimi
najzahtevnejSimi diagnosti¢nimi, terapevtskimi in rehabilitacijskimi posegi;

3. najmanj 85% vrednosti za:

storitve v zvezi z zagotavljanjem in zdravljenjem zmanjSane plodnosti in umetno
oploditvijo, sterilizacijo in umetno prekinitvijo nose¢nosti;

specialisticnoambulantne, bolnisSnicne in zdraviliSke storitve kot nadaljevanje
bolniSni¢nega zdravljenja, razen za poskodbe izven dela,

nemedicinski del oskrbe v bolni$nici in zdraviliS¢u v okviru nadaljevanja bolni$ni¢nega
zdravljenja, razen za poskodbe izven dela,

storitve v osnovni zdravstveni dejavnosti, ki niso zajete v 1. tocki, ter zdravljenje zobnih in
ustnih bolezni,

ortopedske, ortoti¢ne, slusne, in druge pripomocke, razen v primerih iz 1. in 4. toc¢ke tega
odstavka;

. najmanj 75% vrednosti za:
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e specialisticnoambulantne, bolni$ni¢ne in zdraviliSke storitve kot nadaljevanje
bolni$ni¢nega zdravljenja in nemedicinski del oskrbe v bolniSnici in zdravilis¢u kot
nadaljevanje bolniSni¢nega zdravljenja, ortopedske, ortoti¢ne in druge pripomocke v zvezi
z zdravljenjem poskodb izven dela,

e zdravila s pozitivne liste za vse druge primere;

S. najvec do 60% vrednosti za:
e prevoze z reSevalnimi vozili, ki niso nujni,
e zdraviliSko zdravljenje, ki ni nadaljevanje bolniSni¢nega zdravljenja;

6. najvec do 50% vrednosti za:

e zdravila z viesne liste,

e zobnoproteti¢no zdravljenje odraslih,
e ocesne pripomocke za odrasle.




