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UvoD

Zdravstvo oziroma zdravstveno varstvo je pomemben del Zivljenja vsakega posameznika.
Odlivi iz zdravstvene blagajne so povezani s Stevilom bolnih ljudi, ki jih je vsak dan vec.
Za to obstaja ve¢ moznih razlogov:

e demagoska sestava prebivalstva (drzavljani se starajo, praviloma so starejsi bolj bolni,
sama medicina pa je vedno bolj napredna in ljudje zivijo dlje, torej dlje koristijo
zdravstvene storitve),

e psihi¢ne obremenitve (mnogi so ostali brez sluzb, ne morejo prezivljati niti sebe in
svojih otrok, iz Cesar izhajajo psihi¢ni problemi),

e pritiski na delavce, ki so sluzbe obdrzali (delajo vec in dlje ker se bojijo za svoj obstoj),

e razne teorije zarote (farmacevtska podjetja naj bi, za lastne boljSe zasluzke, celo
zastrupljala ljudi).

Zdravstveno zavarovanje, zdravstveno varstvo ali pa kar zdravstvo nasploh, so pojmi, ki so
v danasnjem c¢asu v Sloveniji vsak dan v dnevnem cCasopisju in na informativnih oddajah.
Vsak segment, ki je kakorkoli vkljuen v pojem zdravstvo v Sloveniji, ima svoj pogled na
situacijo. Zavarovanci zelijo pravocasno in dobro zdravstveno oskrbo, zdravniki Zelijo
vi§je place in manj delovnih ur, drzava trdi da nima denarja in da je oskrba dobra ali celo
boljsa kot v drugih drzavah, pla¢niki iz naslova delovnih zavarovanj pa trdijo da so
prispevki previsoki in da gospodarstvo tega ne zmore placevati. Vsak udelezenec tega
procesa ima verjetno svoj prav.

Poraja se vpraSanje, kako se torej financira zdravstveno varstvo, da je denarja v drzavi
vedno premalo, po drugi strani pa gospodarstvo ne zmore placevati taksnih dajatev, ki so
trenutno potrebne, kaj Sele, ¢e bi bilo potrebno placevati vi§je. Kako ta problem urejajo v
drugih drzavah Evropske unije?

Namen magistrskega dela je ugotoviti prispevne stopnje za zdravstveno zavarovanje v
posameznih ¢lanicah Evropske unije in sicer za zaposlene delavce in samozaposlene na
enem mestu. TakSno temo sem izbrala zato, ker me veselijo obdavcitve pla¢ in me zelo
zanimajo ureditve v tujini. Za vsako drzavo Evropske unije posamezno bom preverila kako
financirajo zdravstveno varstvo, kdo je do njega upraviéen in pod kak$nimi pogoji ter kaj v
posamezni drzavi krije osnovno zdravstveno varstvo.

Temeljne hipoteze, ki jih bom raziskala:
e H1:V Evropski uniji ni enotnega sistema zdravstvenega varstva

e H2: V Evropski uniji ima ve¢ drzav lastnosti Bismarckovega sistem zdravstvenega
varstva.



e H3: Slovenski prispevki so med visjimi v Evropski uniji.
e H4: Beveridgeov model financiranja zdravstvenega varstva je bolj ucinkovit kot
Bismarckov model financiranja zdravstvenega varstva.

Cilj magistrskega dela je ugotoviti kako posamezne drzave urejajo svoj zdravstveni sistem
in ali so pri tem u¢inkovite ter prikazati primerjavo med posameznimi drzavami. Zelim
ugotoviti tudi, kolikSen delez porabe sredstev je financiran iz prispevkov ali davkov ter
preveriti kater sistem je najbolj uéinkovit in zakaj.

1 OPREDELITEV POJMOV

1.1 Zdravstveno varstvo

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur.l. RS, st. 72/2006-UPB, v
nadaljevanju ZZVZZ) je v prvem ¢lenu opredelil pojem zdravstvenega varstva kot:

»Zdravstveno varstvo po tem zakonu obsega sistem druZbenih, skupinskih in
individualnih aktivnosti, ukrepov in storitev za krepitev zdravja, preprecevanje
bolezni, zgodnje odkrivanje, pravoc¢asno zdravljenje, nego in rehabilitacijo zbolelih in
poskodovanih.

Poleg tega zdravstveno varstvo obsega tudi pravice iz zdravstvenega zavarovanja, s
katerimi se zagotavlja socialna varnost v primeru bolezni, poSkodbe, poroda ali
smrti.«

Cesen (1998) opredeljuje zdravstveno varstvo kot splosni pojem, ki izraza celovitost in
povezanost zdravstveno usmerjenih aktivnosti posameznikov, drzave, zdravstvenih
organizacij, poklicnih zdruZenj zdravstvenih delavcev in drugih druZbenih skupin ter
¢loveskih, materialnih in finan¢nih virov, ki so za te aktivnosti potrebni ali kar v eni besedi
zdravstvo.

1.2 Zdravstveno zavarovanje

1.2.1 Obvezno, dodatno in dopolnilno zdravstveno zavarovanje

Z7N77 v 12. Clenu doloca, da je zdravstveno zavarovanje obvezno in prostovoljno.
Nosilec obveznega zdravstvenega zavarovanja je Zavod za zdravstveno zavarovanje,

prostovoljno zavarovanje pa izvajajo zavarovalnice.

V 13. ¢lenu tega zakona je doloc¢eno, da obvezno zavarovanje obsega zavarovanje za
primer bolezni in poSkodbe izven dela ter zavarovanje za primer poSkodbe pri delu in
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poklicne bolezni. V nadaljevanju je dolo¢eno Se, da obvezno zavarovanje zavarovanim
osebam zagotavlja v doloCenem obsegu placilo zdravstvenih storitev, nadomestilo place
med zacasno zadrzanostjo od dela in pa povracilo potnih stroskov v zvezi z uveljavljanjem
zdravstvenih storitev.

Zakon doloca tudi kdo so zavarovanci ter obseg storitev iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja, ki ga veckrat imenujemo tudi osnovno zdravstveno zavarovanje.

V Sloveniji torej poleg obveznega poznamo tudi tako imenovano prostovoljno zdravstveno
zavarovanje, ki pa je pravzaprav vse prej kot prostovoljno in je bolj pravilno da ga
imenujemo kar dopolnilno zdravstveno zavarovanje. V skladu z zakonom so torej
dolocena povracila oziroma placila zdravstvenih storitev in sicer v omejenem obsegu. Za
polno povracilo (oziroma da so storitve zdravnikov, ki jih zavarovanci obiskujejo
brezpla¢na) moramo v Sloveniji imeti dopolnilno zdravstveno zavarovanje. Dopolnilno se
imenuje zato, ker le dopolnjuje obvezno zdravstveno zavarovanje in ga ne moremo imeti
samostojno. V Sloveniji sta dopolnilno in dodatno zdravstveno zavarovanje sinonima, v
drugih drzavah pa bomo to preverili v pregledu prispevkov po drzavah Evropske Unije,
kjer je dodatno zdravstveno zavarovanje vecCkrat uporabljeno kot privatno zavarovanje
oziroma nadgradnja obveznega zavarovanja.

1.2.2 Prispevki za zdravstveno zavarovanje

V 45, ¢lenu ZZVZZ je dologeno, da se sredstva za zagotavljanje obveznega zavarovanja
(razlozeno v nadaljevanju) zagotavljajo s prispevki, ki jih placujejo Zavodu za zdravstveno
varstvo Slovenije (v nadaljevanju ZZZS) zavarovanci, delodajalci in drugi zavezanci, Ki jih
doloca zakon.

Posploseno to pomeni, da gre za sredstva, ki jih zavezanci za placilo, odvajajo kot obvezne
dajatve, bodisi drzavi, bodisi instituciji, ki je v dolo€eni drzavi nosilec obveznega
zdravstvenega zavarovanja. V Sloveniji je to ZZZS, Ceprav se v Sloveniji sredstva zbirajo
kar v drzavni proracun in se nato po navodilih in potrebah Zavoda prerazporejajo.

1.3 Sistemi zdravstvenega varstva

1.3.1 Sistemi zdravstvenega varstva v svetovni zgodovini

Po Tothu (2003) imajo doloceni sistemi zdravstvenega varstva po svetu kljub svoji
raznolikosti nekaj znagilnih podobnosti. Ze leta 1950 je Svetovna zdravstvena organizacija
opravila $tudijo sistemov po svetu in opredelila 4 razliéne modele sistemov, ki izhajajo iz

odnosov med zdravstvenimi delavci, bolniki in drzavo:

1. Model, ki ne pozna solidarnosti med prebivalci; temve¢ vse storitve, ki jih v odnosu z
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bolnikom opravi zdravstveni delavec oziroma zdravnik, pla¢a bolnik sam. To je
zastarel model, ki se ne ozira na bolnikove finanéne zmoznosti temvec regulira le
licenciranje in izobrazevanje zdravnikov ter eticna vprasanja.

2. Naprednejsi model, pri katerem drzava prebivalstvu omogoca pravice do zdravstvenega
varstva brez neposrednega placila (bogatejsi prebivalci niso vsteti) in sicer na podlagi
financiranja iz proracuna ali pa z uvedbo javnega zdravstvenega zavarovanja.

3. Model, v katerem je zdravstveno varstvo v celoti kolektivizirano — celotnemu
prebivalstvu so omogocene zdravstvene storitve brez placila z izjemo doplacil, ¢e so le
ta predpisana. V tem modelu je vecina izvajalcev zdravstvenih storitev Se vedno
zasebnikov, ¢eprav ima drzava preko javnega zavarovanja bistveno vecji vpliv na cene
njihovih storitev, nekateri pa delujejo v okviru javne sluzbe in prejemajo za svoje delo
placo.

4. Model, kjer je drzava v celoti prevzela organizacijo in financiranje zdravstvene sluzbe.
DrZava placuje zdravstvo od sredstev, ki jih pridobi z davki, zdravstvena sluzba je tako
skoraj v celoti javna in dostopna vsem prebivalcem.

Zgornja porazdelitev modelov je torej relativno stara, vendar pa dobro prikazuje
zgodovinski razvoj samega sistema zdravstvenega varstva torej od popolnega
nevmeSavanja drzave (kjer ima zdravstveni delavec pravico postavljanja cen) do modela v
katerem ima drzava pod nadzorom celotno zdravstvo, nadzoruje cene storitev oziroma
zdravstvenim delavcem izplacuje place ter pokriva vse storitve iz naslova pobranih davkov
in prispevkov.

Obstaja tudi moZna tipizacija sistemov, ki temelji na razmerju med javnimi in zasebnimi
sluZzbami ter javnimi in zasebnimi sredstvi. Tudi po tej opredelitvi poznamo 4 sisteme in
sicer:

e Javna sredstva-javna sluzba

e Javna sredstva- javna in zasebna dejavnost

e Zasebna sredstva-zasebna zdravstvena dejavnost

e Zasebna sredstva-zasebna in javna zdravstvena sluzba

Za namen te magistrske naloge je ta porazdelitev brezpredmetna, zato ne bo podrobneje
obrazlozena.

Nadaljnja in tudi zadnja porazdelitev je opredelitev modelov na podlagi zagotavljanja
virov za financiranje dolocenih sistemov. Tudi po tej porazdelitvi obstajajo Stirje modeli:

e Trzni oziroma podjetniski sistem (Zdruzene drzave Amerike, Juznoafriska republika) —
ureditev temelji na temelju gospodarskega ekonomskega trga torej glede na ponudbo in
povpraSevanje. Vloga drzave je v tem modelu izjemno majhna, ne regulira niti cen
zdravstvenih storitev, niti ne nadzoruje kadrovskih zmoznosti posameznih zdravnikov,
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ki v drzavah s taksno ureditvijo opravljajo v zdravstvu popolnoma pridobitno dejavnost
kot pri nas vsaka gospodarska druzba. Drzava skrbi za pesCico najbolj socialno
ogrozenih prebivalcev, ki jim omogoca kritje nekaterih storitev preko raznih
programov. Med prebivalci ni solidarnosti, zato je njihova zdravstvena varnost odvisna
od njihovega premozenjskega stanja.

e Socialno naravnan sistem (Nemcija, Japonska)- tak sistem pozna javne in zasebne
zdravstvene delavce, ki jih delno financira drzava na podlagi javnega obveznega
zdravstvenega zavarovanja ali financiranja iz proracuna. Le najbogatejSi prebivalci si
zdravstvene storitve placujejo sami.

e Komprehenzivni sistem (Slovenija, Svedska, Velika Britanija)- je sistem v katerem ima
vsak prebivalec pravico in moznost dostopa do zdravstvenih storitev ki jih iz raznih
virov pokriva drzava. V tem sistemu ni skoraj nobenih nacel trga ve¢, kar pomeni, da
drzava regulira popolnoma vse in tudi javna zdravstvena sluzba je Siroko razvejana in
praviloma bogato razvita ter dobro organizirana. Med izvajalci zdravstvenih storitev
prevladuje javna sluzba, obstaja pa tudi zasebni del.

e Socialisti¢ni sistem (Vzhodnoevropske drzave, Sovjetska zveza, Kuba) — tak sistem je
znalilen za drzave s socialisti¢no ureditvijo. Temelji na financiranju iz proracuna in
nima popolnoma nobenih trznih znacilnosti, zato zasebne ordinacije sploh niso
dovoljene. TakSen sistem ima preve¢ zmogljivosti glede na svoje potrebe, zato sO po
razpadu Sovjetske zveze oziroma razpadu celotnega socialistiCnega sistema
vzhodnoevropske drzave zacele iskati nove nacine in druge sisteme zdravstvenega
varstva.

Glede na zgoraj opisano lahko trdimo, da imajo drzave s podobnimi politiénimi sistemi
podobno organizirane tudi svoje zdravstvene sisteme. VV zgodovini so razne kolonije od
svoje maticne drzave prejele navodila kako naj organizirajo vodenje celotne drzave, torej
tudi nacela zdravstvenega varstva posameznikov, tako so se tudi razni podobni sistemi
razvili na geografsko zelo razli¢nih mestih.

1.3.2 Sistemi zdravstvenega varstva v Evropi

V Evropi so nastali prvi sistemi zdravstvenega varstva nasploh (Toth, 2003). Na tem
obmocju imamo vse zgoraj nastete modele razen trznega. Vsi ostali modeli temeljijo na
temelju solidarnosti ali vzajemnosti in sicer so drzave vpeljale sisteme javnih zdravstvenih
zavarovanj, ki nekateri bolj nekateri nekoliko manj S§cCitijo vsakega posameznega
prebivalca doloCene drzave v okviru zdravstvenega varstva. Pri teh sistemih v financiranju
prevladujejo javna sredstva, pobrana iz naslova razlicnih davkov in prispevkov ali
drugacnih nacinov javnega obveznega zdravstvenega zavarovanja oziroma financiranja iz
prora¢una. Manjsi del ostaja v rokah zasebnikov, Ceprav se glede na nekatera trenutna
katastrofalna stanja (ne)vzdrznosti kakrSnegakoli (socialnega, politicnega, zdravstvenega)

sistema v dolo¢enih drzavah ta delez povecuje. Poznamo tri take modele.



1.3.2.1 Bismarckov model zdravstvenega varstva

Ta model je najstarejSi, nastal je proti koncu 19. stoletja v Nemciji in dobil ime po
takratnem nemsSkem kanclerju Ottu Bismarcku. Model temelji na nacelu obveznega
javnega zdravstvenega zavarovanja, ki ga financirajo vse zaposlene osebe v drzavi.
Delavci in delodajalci placujejo odmerjen odstotek prispevkov neprofitni organizaciji, ki
upravlja celotno javno zdravstveno podro¢je v drzavi. Bolniske oziroma zdravstvene
blagajne — so predstavniki drzave - se avtonomno pogajajo glede cen storitev in dolocajo
tudi viSino plac¢ zaposlenim v zdravstveni veji javnega sektorja. Temelje¢ na solidarnosti,
ta model v zdravstveno oskrbo zajema tudi osebe, ki ne placujejo prispevkov iz delovnih
razmerij (otroke, upokojence ipd.). Dovoljena so tudi zasebna zavarovanja in zasebna
sredstva, vendar pa je vecina storitev §¢ vedno pokrita z javnimi sredstvi.

1.3.2.2 Beveridgeov model zdravstvenega varstva

Beveridgeov model je bil vzpostavljen v Veliki Britaniji po koncu 2. Svetovne vojne. Ta
model temelji na predpostavki, da je drzava edina, ki lahko vsem prebivalcem zagotovi
dostop do zdravstvenih storitev. Na primarni ravni je organizirana nacionalna zdravstvena
sluzba (angl. National Health Service, v nadaljevanju NHS), ki ima z zdravniki
vzpostavljen pogodbeni odnos ter jih placuje glede na Stevilo oskrbovanih oseb. Sistem se
financira iz proracuna oziroma iz pobranih davkov, vi§ino udelezbe pa odreja drzava sama
na vsakoletnih parlamentarnih sejah. Ve€ina bolni$nic je javnih, dovoljene so tudi zasebne.

1.3.2.3 Semaskov model zdravstvenega varstva

Ta model se je razvil v Sovjetski zvezi v prvi polovici 20. stoletja. Po ideologiji je podoben
Beveridgeovemu, razlikujeta pa se po politi¢ni ideoloski naravnanosti, saj SemaSkov
model poudarja drzavno lastnino in dostopnost do zdravstva vsem prebivalcem kot
pridobitvi socializma. V skladu s socialisticno ideologijo je tudi zdravstveni sistem
centraliziran in v celoti podrzavljen (zasebne lastnine ni, tako tudi ni moZno zasebno
zdravstveno varstvo ali sluZenje na ta racun), financira pa se iz drZzavnega proracuna.
Danes ta model ni ve¢ v uporabi, vzhodnoevropske drzave, ki so ga uvedle po 2. svetovni
vojni pa so do danes Ze bolj ali manj uspes$no reformirale svoje zdravstvene sisteme.

Tabela 1: Merila za razvrscanje drzav po modelih

Bismarckov m. | Beveridgeov m. Semaskov m. Trzni m.
prispevki
delodajalcev,
financiranje | delojemalcev in
drugih
zavezancev

davki in drzavni zasebne

proracuni drzav, L. .| zavarovalnice,
UL ., |drzavni proracun

dezel in lokalnih zasebna

skupnosti sredstva

6 se nadaljuje



nadaljevanje

Bismarckov m. | Beveridgeov m. Semaskov m. TrZzni m.
samoupravno, v
sodelovanjus | drZzavni organiali | vlada oziroma zasebna
upravljanje predstavniki upravni organi na | ministrstvo za zdruzenja,
delodaj. in nizjih ravneh zdravje agencije
zavarovancev
i . organi
sprejemanje .
.. upravljanja
odlocitev o r ) . . . . ) ) . .
. bolniskih blagajn | drZavni organi drzavni organi ni pravic
pravicah
v skladu z
zavarovancev | . . . .
drzavnimi zakoni
vkljuéenost | vsi prebivalci, .
. L . . . . ni obvezne
prebivalstva | ponekod izlocene vsi prebivalci vsi prebivalci .
) . vkljucitve
Vv sistem razne skupine
solidarnost, popolna popolna popolna ne obstaja
vzajemnost J
naértovanje | drzava in nosilci 5 5 .
.. . drzava drzava delovanje trga
podrocja Zavarovanj

Vir: M. Toth, Zdravje, zdravstveno varstvo, zdravstveno zavarovanje, 2003, str. 148.

1.3.2.4 Skupne znacilnosti sistemov zdravstvenega varstva

Saltman, Busse in Figueras (2004, str. 28-29) poudarjajo, da so skupne znacilnosti vseh
modelov v Evropi naslednje:

e pravi¢nost in solidarnost,

e obveznost sodelovanja drzavljanov v zdravstvu,

e regulatorna vloga drzave,
e zdravstvene storitve so javna dobrina.

Nacelo solidarnosti temelji na specifi¢énih smereh prelivanja sredstev, vgrajenih v sistem

financiranja zdravstvenega varstva:

e 0d zdravih k bolnim,
e od mladih k starej$im,

e od premoznejSih k manj premoZnim,

e od posameznikov k druzinam.




1.4 Financiranje zdravstvenega varstva

Financiranje zdravstvenega varstva se razlikuje od drzave do drzave. V osnovi se
vec¢inoma povsod v Evropski Uniji financira iz prispevkov in davkov in drugih transferjev
iz drzavnih proracunov. Podroben pregled po drzavah sledi v naslednjem poglavju, v tem
delu pa je predstavljena teorija tega podrocja.

Vecina teorije iz tega podrocja je stara vsaj 10 let, vendar gre za ekonomske teoreti¢ne
okvire, ki drzijo Se danes. Mossialos, Dixon, Figueras in Kutzin (2002, str. 2-13) navajajo

poenostavljen graf financiranja zdravstvenega varstva:

Slika 1: Financiranje zdravstvenega varstva

Prebivalstvo < Ponudniki
Prenos

Inancirarnje .
fi v alokacija

Tretja stranka

Vir: E. Mossialos et al., Funding health care: options for Europe, 2002, str. 8.

Iz zgornje slike se lahko razbere, da so se sistemi zdravstvenega varstva razvili tako, da
tretja stranka nudi prebivalcem za$¢ito pred finan¢nim tveganjem zaradi bolezni. Pred
ustanovitvijo tretjih strank je potekala samo enostavna raven — direktno plac¢ilo obolelih
prebivalcev ponudniku zdravstvenih storitev. Ta tretja stranka je lahko zasebna
zavarovalnica ali pa drzavna institucija, ki po sistemu vzajemnosti prerazdeljuje tveganja.

V nadaljevanju zgornji avtorji predstavljajo osnovno ekonomsko enacbo financiranja, ki
pravi, da morajo biti pobrani prihodki enaki izdatkom, kar pa mora hkrati biti enako
prihodkom in dobi¢kom ustvarjenih pri delavcih v sistemu.

TF+SI+PI+UC=PxQ=WxZ 1)

Po zgornji enacbi so prihodki pobrani davki (TF), prispevki za socialno varnost (SI),
dodatna in dopolnilna zdravstvena zavarovanja (PI) ter direktna (angl. out-of-pocket)
plac¢ila (UC). Izdatki so predstavljeni kot cena za opravljene storitve (P) mnoZeno s
koli¢ino (Q) opravljenih storitev, to dvoje pa naj bi bilo enako meSanici vlozenih faktorjev
(kot na primer material, delo) (W) pomnozZeno s ceno teh inputov (Z).

Odlivi iz drzavnih zdravstvenih blagajn so vedno ve¢ji. Pomembno je ugotoviti, kako se
financirajo ti odlivi — kdo placa zdravstveno varstvo drzavljanov dolocene drzave ter kako
in koliko. Sistemi financiranja zdravstvenega varstva drzavljanov so razli¢ni in se, razen
temeljnih lastnosti, razlikujejo prav v vsaki posamezni drzavi. Barnard (2000, str. 301)
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meni, da zaradi narave sistemov socialnega varstva v drzavah ¢lanicah in razli¢nih prioritet
Se nikoli ni priSlo do poskusa harmonizacije teh sistemov. Namesto tega, Evropska Unija
stremi k usklajenosti raznih nacionalnih zakonodaj.

Glede na nacin financiranja obi¢ajno lo¢ujemo med dvema modeloma. Drzavno vodeni
model temelji na financiranju z davki, partnerski model pa temelji na financiranju s
socialnimi prispevki. Financiranje sistemov se med drzavami Evropske unije nekoliko
razlikuje, vendar je vsem skupna visoka stopnja solidarnosti. Ne glede na to, ali se strosek
zdravstvenih storitev krije z davki ali s prispevkom, je pla¢nik vedno tretja oseba in ne
bolnik sam (Cufar, 2007, str. 35).

2 PRISPEVKI ZA ZDRAVSTVENO VARSTVO V EVROPSKI UNIJI

2.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Za vsako posamezno drzavo Evropske unije bo v nadaljevanju opisno opredeljen
gospodarski status drzave ter tabela s podatki o Stevilu prebivalstva in bruto domacem
proizvodu ter stopnji brezposelnosti in porabljenih sredstvih za zdravstvo. Zbrani podatki
bodo uporabljeni pri nadaljnji analizi in v empiricnem delu magistrskega dela. Opisano bo
financiranje zdravstvenega sistema v vsaki posamezni drzavi in predstavljeno bo, kaj
vsakemu zavarovancu v posamezni drZavi nudi osnovno zdravstveno zavarovanje. Podatki
bodo pridobljeni iz spletnih strani.

2.2 Pregled obveznih zdravstvenih prispevkov v drzavah Evropske unije

2.2.1 Evropska unija

Evropska unija je politi¢na in gospodarska unija 28 drzav, ki je nastala po drugi svetovni
vojni kot gospodarska unija Sestih drzav, najvecjo ekspanzijo pa je doZivela leta 2004, ko
je bila med devetimi novimi drzavami ¢lanicami v unijo sprejeta tudi Slovenija. Vsaka
drzava c¢lanica ima kljub ¢lanstvu v uniji tudi svojo avtonomijo in dolo¢eno svobodo pri
urejanju svojega pravnega reda. Tako kljub temu, da Evropska unija sprejema pravne akte,
ki so zavezujo€i (uredbe in direktive) ali pa ne (mnenja in priporocila), do danes Se ni
uzakonjen enoten sistem zdravstvenega varstva, ki bi bil zavezujo¢ za vse drzave ¢lanice
(European Comission, 2015).

2.2.2 Avstrija
Avstrija ima eno izmed najmocnejSih gospodarstev v Evropski Uniji. V sicer tesni

povezanosti z nemskim gospodarstvom, se v Avstriji razvija visoka konkurencnost
proizvodnje (visoka produktivnost, druzinsko vodena srednje velika podjetja in



inovativnost na podrocju trznih nis). Prebivalci in podjetja niso visoko zadolzeni, v letu
2014 se je brezposelnost manjsala in tako se ve¢a domaca potro$nja. Veé je brezposelnih
starejSih ljudi, manj pa mlajsih, ki jih podjetja zaposlujejo kot vajence takoj po zakljucku
Solanja (Coface, 2014a).

Tabela 2: Avstrija

Stevilo prebivalcev v milijonih 8.474
Bruto domaci proizvod v milijardah USD (2013) 415.84
Stopnja brezposelnosti v % (2014) 7,60
Poraba sredstev za zdravstveno zavarovanje v % BDP (2012) 11,5

Vir: Coface, Austria, 2014a; Trading Economics Austria, 2014a; The World Bank, Health Expenditure,
2014,

V Auvstriji sistem financiranja drzavne zdravstvene blagajne temelji na nacelu solidarnosti
— zaposleni z ve¢jimi zasluzki placujejo visje prispevke in tako pomagajo financirati koristi
(angl. benefits) za tiste z nizjimi. V zdravstvu se prepletata obvezno in privatno
zdravstveno zavarovanje. Obvezno zdravstveno zavarovanje pokriva skoraj celotno
populacijo, zato je privatno zdravstveno zavarovanje organizirano kot dodatno zavarovanje
(European Comission, 2013a).

Socialna varnost (zdravstveno, pokojninsko, nezgodno zavarovanje) se v Avstriji financira
od prispevkov delavcev in delodajalcev ter samozaposlenih. Delavec in delodajalec
odvajata skupaj 7,65 % bruto place za zdravstveno varstvo zaposlene zavarovane osebe —
praviloma si delita obveznost na pol, ¢e gre za delo ti. belih ovratnikov — na primer
pisarniskih delavcev. Vi§ji odstotek (3,95 %) placajo delavci, ki opravljajo fizi¢na dela in
prejemajo placilo glede na opravljene ure na primer v tovarnah (modri ovratniki).
Delodajalec je delavcu dolzan placati 3,70 % zasluzka za zdravstveno varstvo. Vsako leto
drzava na novo doloci socialno kapico (angl. maximum contribution) do katere se placujejo
obvezni prispevki (4.440 evrov mesecno za stalno zaposlene, za nestalno zaposlene pa
8.880 evrov mesec¢no v letu 2013).

Osebe, ki zasluzijo manj kot 395,31 evrov mesecno (v letu 2014), so izvzete iz placila
prispevkov od bruto plade za obvezna zavarovanja in imajo na voljo prostovoljno
zdravstveno in pokojninsko zavarovanje.

Samozaposleni delavci v Avstriji placujejo prispevke v visini 7,65% za zdravstveno
zavarovanje obdavcljivega dohodka. Socialna kapica v letu 2013 za samozaposlene je
5.180 evrov na mesec. Tako imenovani 'novo samozaposleni delavci', ki imajo pogodbo o
delu, niso pa ¢lani Gospodarske zbornice (umetniki) so opraviceni placila prispevkov, ¢e
njihov prihodek ne presega 4.515,12 evrov letno ali ¢e prihodek ne presega 6.453,36 evrov
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letno in je oseba prejemala tudi druge prihodke od Kkaterih je poravnala socialne prispevke
(PwC, 2013).

Avstrija ima po celi drzavi tako imenovane pogodbene zdravnike, ki zaracunavajo storitve
neposredno drzavi, zato prebivalcem, ki te zdravnike obiS¢ejo, ni potrebno doplacevati
nobenih storitev. Pacienti lahko obiS¢ejo tudi druge (zasebne) zdravnike, drzava jim v tem
primeru povrne do 80 % cene opravljene storitve. Kritje iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja obsega preventivne zdravniSske preglede, zdraviliSka zdravljenja in
preventivne rchabilitacijske ukrepe za prepreCevanje poslabSanja zdravstvenega stanja.
Zavarovanci in njihovi druzinski ¢lani so upraviceni do storitev splosnih zdravnikov,
specialistov in zobozdravnikov, v dolo¢enih primerih pa tudi do zdravil in medicinskih
pripomockov, ki jih predpiSe osebni zdravnik. Avstrijci morajo placati 5,30 evrov za vsak
izdan recept, razen ¢e so socialno ogrozeni ali pa gre za recepte za infekcije (European
Comission, 2013a).

2.2.3 Belgija

Belgija je ena izmed drZav ustanoviteljic Evropske unije. V Belgiji imajo sedez poleg
Evropskih institucij tudi velike svetovne skupine in mednarodne organizacije hkrati pa
imajo tudi 2. najve¢je pristanisée (Antwerp). Prebivalstvo je malo zadolzeno in zelo
varCevalno naravnano (privarujejo 15 % razpolozljivega dohodka). Zaradi svojega
poklicnega izobrazevanja ima visoko kvalificirano delovno silo (Coface, 2014b).

Tabela 3: Belgija

Stevilo prebivalcev v milijonih 11.143
Bruto domaci proizvod v milijardah USD (2013) 508.12
Stopnja brezposelnosti v % (2014) 8,50
Poraba sredstev za zdravstveno zavarovanje v % BDP (2012) 10,8

Vir: Coface, Belgium, 2014b; Trading Economics, Belgium, 2014b; The World Bank, Health Expenditure,
2014.

Belgijski zdravstveni sistem pokriva vse legalno prijavljene ljudi v drZavi. Minimalna
placa v Belgiji se giblje med 1.500 in 1.560 evri, glede na dobo sluZenja. Financiranje
zdravstvenega zavarovanja pri zaposlenih delavcih je v Belgiji organizirano tako, da
delavec placa 3,55 % od bruto place, delodajalec pa 3,80 % na bruto placo. Placila izvaja
delodajalec. Prispevki za socialno varnost v Belgiji za zaposlene nimajo socialne kapice —
torej ni maksimuma do katerega se le ti placujejo (Sociale Verzekeringsbank, 2014a).

Samozaposleni delavci v Belgiji placujejo prispevke cetrtletno, na podlagi izracuna
prihodkov v prvih treh letih. V prvih treh letih — do referencnega leta - Belgijski
samozaposleni placujejo pavsalne prispevke. V letu 2015 se bo ta zakon spremenil in bodo
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samozaposleni morali placevati prispevke glede na tekoCi zasluzek. Pri samozaposlenih
obstaja kapica in sicer pri zasluzku 81.648,49 evrov v letu 2013, so maksimalni prispevki
za socialno varnost letno 15.905,32 evrov, minimalno pa 2.822,72 evrov letno.
Samozaposleni prispevajo 7,35 % za zdravstveno varstvo preko Cetrtletnih plaéil v sklad.
(Business Belgium, 2014)

V Belgiji sistem deluje tako, da zavarovanec lahko obis¢e kateregakoli zdravnika ali
zobozdravnika, vendar mora pri njemu placati storitev. Ob predlozitvi ustreznih potrdil, mu
stroske povrnejo do doloCenega odstotka oziroma do dolocene cene, ki jo Sklad za
zdravstveno varstvo placa za taks$no storitev. Belgijci placujejo tudi za zdravila in sicer
razliko med ceno zdravila in pokritjem iz Sklada, prav tako morajo placati za zdravila med
bolnisni¢no oskrbo in del bolnisni¢ne oskrbe same. Nosilec zdravstvenega zavarovanja v

Belgiji za vse storitve vraca sredstva v skladu z zakonsko dolo¢enimi tarifami (European
Comission, 2013b).

2.2.4 Bolgarija

Bolgarija je drzava, ki je v letu 2007 med zadnjimi postala clanica Evropske unije. Njen
domacem proizvodu. Delovna sila v Bolgariji je izredno poceni, kljub temu pa drzava
trenutno belezi 23,20 % brezposelnost med mladimi. V letu 2013 je imela Bolgarija
gospodarsko krizo, ki jo je izzvalo izrazito zmanj$anje potro$nje gospodinjstev, Ki je
posledica visoke stopnje brezposelnosti (Coface, 2014c).

Tabela 4: Bolgarija

Stevilo prebivalcev v milijonih 7.246
Bruto domaci proizvod v milijardah USD (2013) 53.01
Stopnja brezposelnosti v % (2014) 11,40
Poraba sredstev za zdravstveno zavarovanje v % BDP (2012) 7,4

Vir: Coface, Bulgaria, 2014c; Trading Economics, Bulgaria, 2014c; The World Bank, Health Expenditure,
2014.

Bolgarski zdravstveni sistem, temelje¢ na solidarnosti, se financira iz prispevkov za
socialno varnost zaposlenih, samozaposlenih in zaposlenih v javnem sektorju, delno pa
tudi iz drzavnega proracuna. Minimalna plata v Bolgariji znasa 340 bolgarskih levov
(priblizno 174 evrov). Prispevki za zdravstveno varstvo znaSajo v celoti 8 % bruto place in
se med delodajalcem in delavcem delijo v razmerju 60:40. Socialna kapica je nastavljena
na zasluzku 2.400 bolgarskih levov (priblizno 1.231 evrov), (SKM, 2014).

Samozaposleni delavci v Bolgariji placujejo prispevke individualni v skupni visini 38 %
obdavcljive osnove, ki je izraCunana kot razlika med prihodki ustvarjenimi z delovnimi
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aktivnostmi ter davéno dovoljenimi stroSki. Najvecji delez, 29 % je za pokojninski sklad,
6 % za zdravstveno varstvo, preostali 3 % pa so prostovoljna vplacila za porodnisko
varstvo. Ce ima samozaposlena oseba druZinske &lane, ki niso samostojno zavarovani, se
zdravstveni prispevek dvigne za 0,5 % za vsakega nezavarovanega ¢lana. (European
Comission, 2013c).

Obvezno zdravstveno zavarovanje v Bolgariji zavarovancem omogoca dostop do zakonsko
predpisanih zdravstvenih in zobozdravstvenih dejavnosti. Ministrstvo izdaja seznam
bolezni, za katere Nacionalni sklad za zdravstveno zavarovanje v celoti ali vsaj delno
povrne stroSke zdravil in drugih medicinskih dodatkov in pripomoc¢kov. V Bolgariji morajo
vsi zavarovanci doplacati 1 % minimalne place kot pristojbino za vsak obisk zdravnika ter
2 % minimalne place pristojbine za vsak bolni$ni¢ni dan do 10 dne bivanja v bolni$nici.
Od teh plagil so izvzete dolo¢ene socialne skupine zavarovanega prebivalstva. Ce je oseba
zaradi neplacevanja izgubila pravico do zavarovanja, mora strosSke zdravljenja pokriti sama
(European Comission, 2013c).

2.2.5 Ciper

Ciper je otok, ki ga delimo na 'grski' in 'turski' del, v Evropski uniji je samo 'grski' del,
juzni dve tretjini otoka. V letu 2013 jih prizadela huda ban¢na kriza, saj je bil ban¢ni sektor
skoraj Skrat vecji od bruto domacega proizvoda. Ciprcani so zelo zadolzeni — tako javni in
zasebni dolg sta ogromna. V drzavi gospodarske razmere trenutno ureja Evropska trojka.

Ay e

Brezposelnost mladih znasa 35,40 % in je med najvisjimi na obmoc¢ju Evropske unije
(Coface, 20144d).

Tabela 5: Ciper

Stevilo prebivalcev v milijonih 0.881
Bruto domaci proizvod v milijardah USD (2013) 22.82
Stopnja brezposelnosti v % (2014) 14,90
Poraba sredstev za zdravstveno zavarovanje v % BDP (2012) 7,3

Vir: Coface, Cyprus, 2014e; Trading Economics, Cyprus, 2014e; The World Bank, Health Expenditure,
2014.

Na Cipru je mreza socialnih zavarovanj financirana s strani delavcev, delodajalcev,
samozaposlenih in drzave same. Mnogi Cipr¢ani in ostali rezidenti se zavarujejo tudi
dodatno, s privatnimi zavarovalnimi shemami, saj omogocajo vecji izbor zdravnikov in
bolj kakovostne storitve (Deloitte, 2013).

Zaposleni in delodajalci placujejo socialne prispevke v Socialni sklad, od koder se dalje
razdeljujejo po potrebi za pokojnine, zdravstvo in ostale socialne transferje. V letu 2013 so
delavci in delodajalci placevali za zdravstvo 6,8 % (v letu 2014 7,8 %) in drzava je v sklad
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dodala e 4,3 % obdavcljivih prihodkov. Tedenska socialna kapica je v letu 2013 znaSala
1.046 evrov tedensko oziroma 4.533 evrov mesecno. V letu 2013 je na Cipru veljala
minimalna plac¢a v vi$ini 924 evrov.

Samozaposleni Cipréani placujejo socialne prispevke cetrtletno v visSini 12,6 %
obdav¢ljivih prihodkov za leto 2013 (13,6 % v 2014), drzava pa jim v ta sklad prav tako
doda 4,3 %. V primeru zamude pri plaéilih, drzava samozaposlenim in delodajalcem
zaraCuna kazen v viSini 3 % na zamujen znesek za vsak mesec zamude, zdravstveno
zavarovanje pa se jim ne prekine (Angloinfo, 2014).

Na Cipru je obseg kritja povezan z dohodki posameznika ali druZin, brezpla¢na
zdravstvena oskrba pripada le tistim, ki zasluzijo minimalno placo ali malenkost ve¢, ter
osebam, ki so dolgotrajno bolne, druzinam, ki imajo vec kot tri otroke in prejemnikom
socialne pomo¢i. Zavarovanci obiskujejo drzavno potrjene zdravnike, ki jih po potrebi
napotijo na specialisti¢no zdravljenje. Ce obi$ejo privatnega zdravnika, niso upravi¢eni do
povracil stroSkov iz drzavne blagajne. Kritje obsega storitve splo$nih zdravnikov in
specialistov, bolni$ni¢ne storitve in sprejem v bolniSnico, zdravila in ostale potrebne
farmacevtske izdelke, nujno medicinsko pomo¢ in pa zobozdravstveno varstvo, brez
protetike (European Comission, 2013e).

226 Ceska

Povedanje povprasevanja iz Evrope (predvsem Nemdéije, kamor Ceska izvaza 35 %
celotnega izvoznega blaga) bo Ceski pomagali v letu 2014 iz recesije. Tudi sicer je Ceska
privlaéna drzava za tuje investitorje, zaradi poceni delovne sile in visoko razvite industrije.
Cehi se niso soo¢ili s kreditnim kréem za financiranje privatnega sektorja, zato se domaca
potro$nja veca (Coface, 2014e).

Tabela 6: Ceska

Stevilo prebivalcev v milijonih 10.527
Bruto domaci proizvod v milijardah USD (2013) 198.45
Stopnja brezposelnosti v % (2014) 7,40
Poraba sredstev za zdravstveno zavarovanje v % BDP (2012) 7,7

Vir: Coface, Czech Republic, 2014f; Trading Economics, Czech Republic, 2014f; The World Bank, Health
Expenditure, 2014.

Ceski obsezen zakonsko dolo¢en sistem socialnega zavarovanja, temelje¢ na solidarnosti
predvideva placila socialnih prispevkov vseh zaposlenih in njihovih delodajalcev ter
samozaposlenih. DrZava sofinancira dolo¢ene socialne transferje (ne zdravstvenega). Imajo
dve obvezni shemi v Kkateri vplacujejo prispevke — drzavno shemo za zdravstveno
zavarovanje in drzavno shemo za socialno zavarovanje, ki sta zakonsko loCeni in imata
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tudi zakonsko dolo¢ene drugacne pogoje (PwC, 2013).

Delavci in delodajalci si delijo breme placila socialnih prispevkov za zdravstveno varstvo
in sicer delodajalec placa 9 %, zaposleni pa 4,5 % dohodka iz zaposlitve. Na zdravstvene
prispevke do leta 2015 ne obstaja socialna kapica, minimalna plada na Ce$kem pa znasa
8.500 ceskih kron (priblizno 308 evrov mesecno).

Samozaposleni na Ceskem pladajo za zdravstveno shemo 13,5 % dologene osnove, ki je
prav tako brez socialne kapice za dolo¢eno obdobje 2013 do 2015 (EY, 2014a).

Na Ceskem zdravstveno zavarovanje zagotavlja 8 zavodov za zdravstveno zavarovanje, ki
so organizirani kot neodvisne pravne osebe. Pogodbeni zdravniki in zobozdravniki ter
bolni$nice S0 zavarovanim osebam na voljo z doplacili v visini 1,2 evra do 4 evre pri
izvajalcih storitev in bolniSnicah, razen za socialno ogrozene segmente prebivalcev. 1zvzeti
placila pristojbin so tudi otroci pred 18. letom ter nekateri kroni¢ni bolniki in nosecnice.
Stroski za zobozdravstvene storitve S0 povrnjeni v skladu z zakonom (European
Comission, 2013f).

2.2.7 Danska

Danci imajo nizek javni toda najvi§ji privatni dolg na svetu (okoli 295 % razpoloZljivega
dohodka), vseeno pa se je v letu 2013 rahlo povecala domaca potrosnja, zato so zabelezili
gospodarsko rast. Njihova velika prednost je samozadostnost pri oskrbi z energijo in vlozki
v ni$ne industrije kot so obnovljivi viri in biotehnologija. Danska je tudi peti najvecji
morski prevoznik na svetu (Coface, 2014g).

Tabela 7: Danska

Stevilo prebivalcev v milijonih 5.591
Bruto domaci proizvod v milijardah USD (2013) 330.81
Stopnja brezposelnosti v % (2014) 4,10
Poraba sredstev za zdravstveno zavarovanje v % BDP (2012) 11,2

Vir: Coface, Denmark, 2014g; Trading Economics, Denmark, 2014g; The World Bank, Health Expenditure,
2014.

Danska ima netipic¢en sistem zbiranja socialnih prispevkov. Delavec in delodajalec si delita
le placila v sklad za pokojnine, zdravstveno varstvo pa se financira iz davkov. Danska je
celotnega zasluzka v drzavni proraun kot dohodnino (angl. personal income tax) nato pa
poleg ostalega tudi najmanj 6 % prispevke za zdravstveno varstvo za zasluzke nad osebno
dav¢no stopnjo - nad 42.000 danskih kron (priblizno 5.640 evrov), (Deloitte, 2014).
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Danci nimajo zakonsko dolo¢ene minimalne place, so pa le te dolo¢ene po kolektivnih
pogodbah, za vsak segment zaposlenih lo¢eno, vendar pa Danci zasluzijo najmanj 20
dolarjev na uro (Wagelndicator, 2014).

Na Danskem si zavarovanci, ko se zavarujejo, izberejo osebnega zdravnika, Ki ima
pogodbo z drzavo. Ta jih lahko nato napoti na specialisticno zdravljenje ali hospitalizacijo,
¢e je potrebno. Pri takSnem poteku je zdravstveno varstvo brezpla¢no. Zavarovanci lahko
izberejo tudi zdravnika, ki nima pogodbe in sam doloc¢a cene, ki jih zavarovanci placajo.
Povrnjen dobijo enak del kot ¢e bi obiskali pogodbenega zdravnika. Zobozdravstveno
varstvo je sicer vklju¢eno v shemo, toda ni popolnoma brezpla¢no (European Comission,
20130).

2.2.8 Estonija

Estonija je drzava z zelo ugodnim poslovnim okoljem, zato se vanjo zlivajo mnoge tuje in
domace investicije. Veliko vlagajo v sektorje z visoko dodano vrednostjo kot sta
elektronika in IT. Domaca potro$nja je bila v letu 2013 povecana, zato je imela drzava
gospodarsko rast. Estonija ima na Evro obmocju najnizji javni dolg. Kljub vsemu se
Estonci mnozi¢no izseljujejo na Finsko, kjer naj bi bile Zivljenjske razmere (Se) ugodnejse
(Coface, 20149).

Tabela 8: Estonija

Stevilo prebivalcev v milijonih 1.34
Bruto domaci proizvod v milijardah (2013) 24.48
Stopnja brezposelnosti v % (2014) 6,90
Poraba sredstev za zdravstveno zavarovanje v % BDP (2012) 59

Vir: Coface, Estonia, 2014h; Trading Economics, Estoniag, 2014h; The World Bank, Health Expenditure,
2014.

Estonski delodajalci so zavezani k placilu 33 % tako imenovanega socialnega davka (angl.
social tax), s katerim pokrivajo celotne zdravstvene in pokojninske prispevke. ViSina
zdravstvenega prispevka v Estoniji znasa 13 %, razlika pa je namenjena financiranju
pokojnin. Delojemalci nimajo obveznosti za ta dva socialna prispevka. Za placilo
prispevkov iz delovnega razmerja v Estoniji ni socialne kapice (EY, 2014b).

Minimalna placa v letu 2014 v Estoniji znasa 355 EUR mesec¢no (Wagelndicator, 2014).

Samozaposleni Estonci prav tako placujejo socialni davek in 13 % zdravstvene prispevke
od svojih ¢istih poslovnih prihodkov. V letu 2013 je za samozaposlene veljala socialna
kapica 52.000 EUR letno. Samozaposleni placujejo prispevke Cetrtletno, minimalno
obvezno placilo je 1.148,40 EUR letno (EY, 2014b).
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Zavarovanci za zdravstvene storitve so v Estoniji vsi zaposleni, samozaposleni in njihovi
zakonci. Pravice iz zdravstvenega zavarovanja imajo tudi otroci pred 19. letom, Studentje
do 24. leta, nosecnice in prejemniki drzavnih pokojnin. Nosilec zdravstvenega varstva je
Nacionalna zdravstvena sluzba v okviru katere si lahko zavarovanec izbere kateregakoli
splosnega zdravnika. Ponudniki zdravstvenih storitev lahko zahtevajo do 5 evrov doplacila
za izven bolni$ni¢no zdravljenje, bolniSnice pa 2,5 evra dnevno do vklju¢no desetega
dneva (European Comission, 2013h).

2.2.9 Finska

Finska je drzava, ki veliko investira v raziskave in razvoj, zato premorejo tudi
najsodobnejSe industrije, vendar pa jim Se vedno primanjkuje konkuren¢nosti. Banéni
sektor je na Finskem zelo odvisen od Svedskega in Danskega. Drzavna priblizno 8
odstotna brezposelnost in padajoca potroSnja gospodinjstev zaradi znizanja plac in
poviSanja nekaterih davkov negativno vplivata na gospodarsko rast, zato je bila drzava v
letu 2013 Se vedno v recesiji. Kljub temu imajo Finci visok zivljenjski standard (Coface,
2014i).

Tabela 9: Finska

Stevilo prebivalcev v milijonih 5.451
Bruto domaci proizvod v milijardah USD (2013) 256.84
Stopnja brezposelnosti v % (2014) 7,40
Poraba sredstev za zdravstveno zavarovanje v % BDP (2012) 9,10

Vir: Coface, Finland, 2014i; Trading Economics, Finland, 2014i; The World Bank, Health Expenditure,
2014.

Obvezno zdravstveno zavarovanje na Finskem financirajo obcine iz lokalnih proracunov in
pristojbine, ki jih placajo bolniki pri zdravnikih. Obc¢ine delno financira drzava, delno pa
zaposleni in delodajalci ter samozaposleni z obveznimi prispevki. Zaposleni placujejo
2,16 % bruto place v letu 2014 (v letu 2013 je prispevek zaposlenih znasal 2,04 %) za
zdravstveno zavarovanje, ki je sestavljeno iz nadomestila za zdravstveno nego in
nadomestila za kritje bolni$ni¢nih dni. Delodajalci placajo v letu 2014 2,14 % bruto place
(v letu 2013 pa 2,04 %), (ELO, 2014).

Minimalna placa na Finskem ni dolo¢ena za celotno drzavo, je pa dolocena v kolektivnih
pogodbah za vsak sektor gospodarstva. (Wagelndicator, 2014).

Samozaposleni na Finskem so v letu 2013 morali placevati 2,18 % prispevek od

prijavljenih prihodkov za zdravstveno zavarovanje, v letu 2014 pa se je le ta povisal na
2,29 %. Na prispevke na Finskem ni socialne kapice (ELO, 2014).
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Sistem javnih zdravstvenih storitev na Finskem je organiziran tako, da oskrbo izvajajo
javne bolniSnice in zdravstveni centri, za zagotavljanje storitev pa skrbijo lokalne oblasti.
Finci placujejo za predpisana zdravila v lekarnah celoten znesek, nato lahko zahtevajo
povracilo, ki znaSa 35 % zneska. Prav tako pri zdravnikih in zobozdravnikih placujejo
pavsalne pristojbine, v bolniSnicah pa dnevne pristojbine. Od socialnega zavarovanja nato
lahko zahtevajo povrailo, ki je manj$e od celotnih stroskov. Finci lahko zahtevajo tudi
povrnitev stroskov zdravstvenih storitev zasebnega sektorja (European Comission, 2013i).

2.2.10 Francija

Francija je na vrhu svetovnih turisti¢nih destinacij in vodilna kmetijska sila, ki ima
kakovostno infrastrukturo in javne storitve. Zaradi nezadostnega Stevila druzb izvoznic
izgublja na konkuren¢nosti, ki jo po drugi strani gradijo kvalificirana delovna sila in velike
mednarodne skupine v razlicnih panogah (energetika, farmacevtski izdelki, luksuzne
dobrine, hrana ipd.). Gospodinjstva imajo visoko raven prihrankov in so nizko zadolzena
medtem ko je javni dolg visok (92 % BPD in naras¢a). Brezposelnost mladih je 24,3 %
(Coface, 2015a).
Tabela 10: Francija

Stevilo prebivalcev v milijonih 63.951
Bruto domaci proizvod v milijardah USD (2013) 2.902.33
Stopnja brezposelnosti v % (2014) 10,40
Poraba sredstev za zdravstveno zavarovanje v % BDP (2012) 11,60

Vir: Coface France, 2015a; Trading Economics France, 2015a; The World Bank, Health Expenditure, 2014.

Francoski sistem socialne varnosti je razdeljen v pet shem:
e shema za zaposlene

e shema za samozaposlene

e shema za samozaposlene kmete

e shema za javne usluZbence

e shema za zaposlene v javno zasebnih industrijah

Sistem socialne varnosti se financira s prispevki za nacionalno zavarovanje, ki jih placujejo
delavci in delodajalci (PwC, 2013).

Do zdravstvenega varstva so upravicene osebe, ki so zaposlene ali samozaposlene, ali pa
redno in zakonito prebivajo na francoskem ozemlju, ter njihovi vzdrzevani ¢lani. Osnovni
pogoji za pridobitev pravic iz naslova zdravstvenega varstva v Franciji, so kvote
opravljenih ur ali zneski prispevkov (European Comission, 2013j).

Delodajalci v Franciji odvajajo 13,10 % bruto place za obvezno zdravstveno zavarovanje
zaposlenih, delavci pa Se 0,75 %. Zdravstveni prispevki v Franciji nimajo socialne kapice
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in se placujejo od celotnega zasluzka zaposlenega, ne glede na visino tega zasluzka (Cleiss,
2015).

Prispevki samozaposlenih v Franciji so odvisni od narave dela podjetnika. Prispevki so
doloc¢eni v enem znesku torej podobno kot socialni davek za vsako vrsto dela posebej.
Delijo se na poslovne dejavnosti, ki vkljuCujejo prodajo blaga, predmetov ali hrane, na
poklicno dejavnost, ki vkljucuje katerokoli vrsto samozaposlitve in pa obrtno dejavnost, ki
je dolocena kot proizvodnja storitev ali izdelkov. Komercialisti placujejo najmanj 14,20 %
na zasluzek, obrtniki pa najvec, 24,90 % od zasluzka. PodrobnejSe sheme niso dosegljive.
(Auto Entrepreneur, 2015).

Zavarovanec in njegovi vzdrzevani ¢lani so upraviceni do povracila dela stroSkov za
zdravstveno varstvo. Iz razli¢nih sistemov se krije priblizno 75 % izdatkov za zdravstveno
varstvo. Del stroskov krijejo bolniki sami (doplacila), ¢eprav so v nekaterih primerih lahko
oprosceni teh doplacil. Bolniki krijejo tudi pavsalna nadomestila za zdravstvene posege ter
zdravstvene dodatke za zdravila, medicinski prevoz in paramedicinsko posredovanje.
Zavarovancem delodajalci sklenejo kolektivna dodatna zavarovanja, s katerimi
nadomestijo razlike med povracili iz obveznega sistema in dejanskimi stroski zdravstvene
oskrbe. V Franciji bolniki placajo za storitve pri zdravnikih in jim nato nosilec zavarovanja
v skladu s stopnjo obveznosti kritja znesek le te povrne (European Comission, 2013j).

2.2.11 Gréija

Gr¢ija, zibelka kulture in evropska turisticna velesila, je bila 6 let v globoki gospodarski
recesiji. Kriza je drzavo veliko bolj prizadela zaradi visokih privatnih in drZavnih dolgov
(skoraj 174 % bruto domacega proizvoda v letu 2013 in $e narasca) ter zaradi slabe javne
uprave in ne-transparentnosti njenega poslovanja. Nadzor nad gospodarjenjem z drzavnim
denarjem je prevzela Evropska trojka. Za pomo¢ pri izhodu iz krize je Evropska unija
prispevala Gr¢iji okoli 110 milijard evrov. Brezposelnost mladih je v Gr¢iji 51,50 % in je
najvisja v celotni Evropski uniji (Coface, 2014k).

Tabela 11: Gréija

Stevilo prebivalcev v milijonih 11.256
Bruto domaci proizvod v milijardah USD (2013) 241.72
Stopnja brezposelnosti v % (2014) 26,40
Poraba sredstev za zdravstveno zavarovanje v % BDP (2012) 9,30

Vir: Coface, Greece, 2014k; Trading Economics, Greece, 2014k; The World Bank, Health Expenditure,
2014.

Grski sistem zbiranja sredstev je tristranski — placujejo delavcei, delodajalci in drzava. Ta
sistem izvajajo samoupravne organizacije za socialno varnost. Najvecja in najbolj splosna
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je IKA in ima priblizno 5,5 milijonov zavarovancev za katere pokriva zdravstveno
zavarovanje in pa 0,83 milijona upokojencev, za katere izplacuje pokojnine. Nekatere
organizacije imajo zavarovance samo iz dolocenih sektorjev. Delavci placujejo 16,50 %
svoje bruto place za socialni davek, delodajalci pa 27,46 % na bruto placo. Socialna kapica
je nastavljena na 5.543,55 evrov dohodka. Podatkov o porazdelitvi za zdravstveno
zavarovanje ni, saj je le to vse vkljuéeno v placilo socialnega davka (European Comission,
2013I).

Samozaposleni v Gr¢iji se morajo socialno zavarovati pri GrSkem skladu za
samozaposlene in odvajati 20% osnove dolocene na skladu. Sklad dolo¢a 10 razredov od
katerih se placujejo prispevki in podjetnik napreduje v visji razred vsaka 3 leta (PwC,
2013).

Pravico do zdravstvenega varstva imajo skoraj vsi prebivalci Gréije, ki so vkljuceni
IKA-ETAM in njihovi vzdrZevani Cclani, brezposelni in upokojenci. V okviru
zdravstvenega zavarovanja so zagotovljene storitve zdravniSke oskrbe, laboratorijske
preiskave, zobozdravstvena oskrba, bolni$ni¢na oskrba, zdravila in ostala dodatna sredstva
dolo¢ena v pravilniku EOPYY (Nacionalna organizacija za dolo¢be o zdravstvenih
storitvah), le ta pa ne sme biti vi§ja od 25 % celotne vrednosti pripomockov. Zdravstvene
storitve izvajajo javne in registrirane zasebne bolniSnice. Pri obisku javne bolnisnice ali
druZinskega zdravnika doplacilo za storitve ni zahtevano, pri zasebnikih pa je potrebno
pladati predujem, ki ga nato zavarovanci prejmejo povrnjenega (European Comission,
2013l).

2.2.12 HrvasSka

HrvaSka, zadnja pridruZena €lanica, po petih letih recesije beleZi Sibko rast gospodarstva.
Gospodinjstva na HrvaSkem so visoko zadolZena (precej tudi v tujini) in nimajo nobenih
prihrankov. Brezposelnost mladih je celo 41,70 %. Hrvaska, ki ima poleg turizma razvito
Se kmetijsko ter trgovinsko industrijo, strogo izvaja ukrepe proti delu na ¢rno (davéne
blagajne, inSpekcijske nadzore), s katerimi zelijo izboljSati gospodarski polozaj. Z vstopom
v EU naj bi drzava pridobila ve¢ tujih neposrednih investicij za nadaljnje izboljSanje
industrije in konkuren¢nosti na tem podro¢ju (Coface, 2014d).
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Tabela 12: Hrvaska

Stevilo prebivalcev v milijonih 4.281
Bruto domaci proizvod v milijardah USD (2013) 58.325
Stopnja brezposelnosti v % (2014) 17,80
Poraba sredstev za zdravstveno zavarovanje v % BDP (2012) 6,8

Vir: Coface, Croatia, 2014d; Trading Economics, Croatia, 2014d; The World Bank, Health Expenditure,
2014.

Hrvaska ima v primerjavi z do zdaj predelanimi drzavami drugacen sistem, ki sicer prav
tako temelji na solidarnosti. Poleg obveznega zavarovanja na Hrvaskem obstajajo tudi
dodatno, dopolnilno in privatno zavarovanje, ki omogocajo ve¢ji obseg pravic in
kvalitetnejSo storitev (HZZO, 2014).

Zaposleni delavci svoj del socialnih prispevkov placujejo le za pokojninsko zavarovanje,
njihovo zdravstveno zavarovanje pa v celoti pokrivajo delodajalci in sicer v visini 13 % na
bruto placo. Socialna kapica za placilo socialnih prispevkov pa znaSa 47.202 hrvaskih kun
(priblizno 6.466 evrov) mese¢no, vendar velja samo za delavéeve prispevke, za
delodajal¢eve pa ne (PwC, 2013).

Minimalna bruto placa na Hrvaskem znasa 3.071,16 hrvaskih kun (priblizno 415 evrov)
(Wagelndicator, 2014).

Osnova za placilo socialnih prispevkov samozaposlenih na Hrvaskem je povprecna placa v
dolocenem letu pomnozena s koeficienti, ki jih doloc¢i drzava. Samozaposleni placajo 13 %
dolocene osnove za obvezno zdravstveno zavarovanje (PwC, 2013).

HrvaSki zavarovanci praviloma ne doplacujejo storitev pri zdravnikih, osnovno in potrebno
specialisti¢no zdravljenje, hospitalizacija ali dentalne storitve ter zdravila na recepte so
brezplac¢ni. Osnovno zdravstveno zavarovanje pokriva dolocen del zdravstvene storitve,
razliko pa pokriva dodatno zdravstveno zavarovanje (¢e ga zavarovanec ni sklenil, storitev
doplac¢a sam), (European Comission, 2013d).

2.2.13 Irska

Irska je v letu 2013 zabelezila rahlo gospodarsko rast, kljub padcu potrosnje gospodinjstev,
se je povecalo zunanje povpraSevanje. V tej drzavi so prisotne velike multinacionalne
druzbe, imajo napreden davcni sistem in podjetniStvu prijazno okolje, zato je razvoj hitrejsi
in ucinkovit. V letu 2010 je irski ban¢ni sistem dozivel hudo krizo, zato se je drzava tega
leta zadolzila in ta dolg $e vedno odplacuje (trenutno je na viSini okoli 121 % bruto
domacega proizvoda), ban¢ni sektor pa si prav tako Se ni opomogel v celoti (Coface,
2014m).
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Tabela 13: Irska

Stevilo prebivalcev v milijonih 4.613
Bruto domaci proizvod v milijardah USD (2013) 217.82
Stopnja brezposelnosti v % (2014) 11,10
Poraba sredstev za zdravstveno zavarovanje v % BDP (2012) 8,10

Vir: Coface, Ireland, 2014m; Trading Economics, Ireland, 2014m; The World Bank, Health Expenditure,
2014.

Irska pobira davke od izplacanih pla¢ preko PRSI (angl. Pay Related Social Insurance), ki
zajema pravzaprav vsa izplacila iz delovnega razmerja, vklju¢no z bonitetami. PRSI je
davek po razredih, veéina zaposlenih placuje prispevke v razredu A- zaposleni 4 % na
bruto placo in delodajalci 10,75 % na bruto tedensko placo. Tedni se Stejejo od 1. januarja
vsako leto. Ce je tedenska pla¢a pod 352 evri, delavci ne plagajo prispevkov, delodajalci pa
le 8,5 % na bruto placo. Razredi B,C,D in H so za zaposlene v javni upravi, razred J
pokriva starejSe zaposlene nad 66 leti, razred K v letu 2014 po novem obdavcuje tudi
prejemnike drugih prejemkov nepovezanih z delom kot na primer najemnine in razred M
prejemnike poklicnih pokojnin, ki so obdav¢eni po znizanih stopnjah PRSI. Zaposleni
delavci imajo s placilom zgoraj navedenih prispevkov oziroma davka pravico do starostnih
pokojnin in zdravstvenega varstva v omejenem obsegu (Citizens Information, 2014).

V razred S spadajo samozaposleni, ki so ne glede na zasluzek obdavceni 4 % od celotnih
prihodkov iz samozaposlitve. S tem davkom imajo pravice samo do starostne pokojnine, ne
pokriva pa zdravstvenega zavarovanja (Citizens Information, 2014).

Za upravljanje in zagotavljanje zdravstvenih in osebnih socialnih storitev je na Irskem
pristojna Zdravstvena sluzba (angl. Health Service Executive, v nadaljevanju HSE).
Zagotavlja najrazliCnejSe storitve v bolniSnicah in skupnostih po vsej drzavi. Pravica do
zdravstvenih storitev je odvisna predvsem od prebivali§¢a in materialnega poloZaja in sicer
obstajata dve kategoriji upravi¢encev:

1. polna upravi¢enost — imetniki izkaznice za zdravstvene storitve — osebe, ki niso
zmozne placevati storitev sploSnih zdravnikov zase ali za njihove vzdrzevane osebe.
Poleg brezplaénih zdravstvenih storitev so opraviceni placila zdravstvenih prispevkov
in imajo tudi druge ugodnosti na predvsem na podrocju Solstva.

2. delna upravicenost — osebe imajo omejeno upravi¢enost do vseh bolnisni¢nih storitev,
¢e placujejo prispevke ter specialisticnih storitev razen zobozdravstva in oftalmoloskih
(zdravljenje ocesnih bolezni) in avdioloskih (teZzave s sluhom) storitev, pripadajo jim Se
porodniska oskrba in nega novorojenckov med nosecnostjo in 6 tednov po porodu ter
povracila stroskov za zdravila, ki presegajo mejo 132 EUR (razen v okviru sistema
dolgotrajnih bolezni, ko so zdravila brezplac¢na). Tudi te osebe imajo lahko kartico za
obisk splosnega zdravnika, s katero je ta storitev zanje brezpla¢na.
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Osebe s polno upravi¢enostjo morajo izbrati zdravnika, ki je v pogodbenem razmerju s
HSE. Osebe z delno upravicenostjo, ki imajo kartico za obisk splosnega zdravnika prav
tako izberejo iz seznama zdravnikov pogodbenikov, ostale pa lahko zasebnega splosnega
zdravnika izberejo brez omejitev (European Comission, 2013n).

2.2.14 ltalija

V Italiji ima pomembno vlogo industrija ter visoko dobickonosni nisni produkti kot so
luksuzna oblacila, oprema za dom in kmetijska zivila. Prav tako je drzava bogata s
turisticnimi sredstvi. Gospodinjstva so malo zadolzena in sposobna varevanja, medtem ko
je javni dolg zelo visok (132 % BDP). Jug drzave $e vedno ne sledi razvoju in je celo Se
nazadoval, hkrati je veliko dav¢nih utaj, kjer drzava izgublja denar. V letu 2014 naj bi
drzava pocasi iz8la iz recesije, saj naj bi banke sprostile kreditni kr¢, kar bi posledi¢no
spodbudilo investiranje in izboljSanje izvoza (Coface, 2015b).

Tabela 14: Italija

Stevilo prebivalcev v milijonih 60.997
Bruto domaci proizvod v milijardah USD (2013) 2.068.366
Stopnja brezposelnosti v % (2014) 13,40
Poraba sredstev za zdravstveno zavarovanje v % BDP (2012) 9,20

Vir: Coface, Italy, 2015b; Trading Economics, Italy, 2015b; The World Bank, Health Expenditure, 2014.

V ltaliji so storitve zdravstvenega varstva zagotovljene v okviru nacionalnega sistema
zdravstvenega varstva (it. Servizio Sanitario Nazionale, v nadaljevanju SSN). Centralna
vlada nadzira distribucijo davénih prihodkov za javno zdravstveno varstvo in doloca paket
minimalnih storitev, ki mora biti zagotovljen vsakemu prebivalcu vsake regije, ki so sicer
dobavitelji zdravstvenih storitev za prebivalce in imajo pri tem veliko avtonomije. SSN
pokriva vse prebivalce in legalne priseljence, doloCen pa je tudi dostop do osnhovnih
storitev za nelegalne priseljence. lItalija je spremenila sistem iz Bismarckovega v
Beveridgeovega leta 1978. Na voljo so tudi privatna dodatna ali dopolnilna zdravstvena
zavarovanja (European Comission, 20130).

V ltaliji ima privatno zdravstveno zavarovanje le 15 % prebivalstva, predvsem za
pokrivanje storitev, ki so izloCene iz seznama SSN, za nadstandard in SirSo ponudbo med
izvajalci storitev. Nekatera privatna zavarovanja pokrivajo celo doplacila za privatno
zdravljenje (Thomson, Osborn, Squires, & Jun, 2013).

Italija nima drzavno dolo¢ene minimalne place, temvec so le te doloCene po dejavnostih s
kolektivnimi pogodbami (Wagelndicator, 2015).

Kritje obsega primarno zdravljenje vseh prebivalcev, to pomeni obisk zdravnika, urgentno
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zdravljenje in bolniSni¢no zdravljenje. Nekatera zdravila so za zavarovance brezplacna
(zdravila uporabljena v nujnih primerih, zdravila za bolezni z visokim tveganjem ter
kroni¢ne bolezni) Za zdravila druge kategorije morajo zavarovanci prevzeti del stroskov ali
placati polno ceno zanje, ¢e niso na seznamu zdravil. Zobozdravstveno varstvo je
brezplacno za otroke in nekatere druge skupine, za ostale je placljivo v celoti. Za
diagnosti¢ne in laboratorijske preglede se pla¢a dolo¢ena pristojbina (European Comission,
20130).

2.2.15 Latvija

Latvijo je v letih 2008-2009 zajela huda gospodarska kriza, ki se je izkazala v 20
odstotnem padcu bruto domacega proizvoda. Latvijci so ukrepali tako, da so znizali place
tudi do 30 %. Izboljsala se je tudi konkurencnost ter padla je stopnja brezposelnosti, tako
da je Latvija v letu 2013 zabelezila najvi§jo gospodarsko rast v Evropski uniji. Latvijci
imajo visok privatni tuji dolg (173 % BDP), domaci javni dolg pa je 38 % BDP (Coface,
2014n).

Tabela 15: Latvija

Stevilo prebivalcev v milijonih 2.036
Bruto domaci proizvod v milijardah USD (2013) 28.37
Stopnja brezposelnosti v % (2014) 11,90
Poraba sredstev za zdravstveno zavarovanje v % BDP (2012) 6,00

Vir: Cofac, Latvia, 2014n; Trading Economics, Latvia, 2014n; The World Bank, Health Expenditure, 2014.

Latvija je ena izmed drzav, ki je v svoji zgodovini kot samostojna drZzava zamenjala sistem
financiranja zdravstvenega varstva. Najprej so imeli sistem socialnega zdravstvenega
zavarovanja, ki so ga nato spremenili v tako imenovan NHS (angl. National Health
Service) sistem. V letu 2013 so v parlamentu ponovno predlagali spremembo in sicer nazaj
na sistem obveznega zavarovanja, s katerim bi povecali prihodke v zdravstveno blagajno in
uvedli obvezne prispevke za zdravstveno varstvo povezane s prejemki iz delovnih razmerij
posameznih zavarovancev. Ta predlog v letu 2014 Se ni bil ponovno obravnavan
(Mitenbergs, Brigis, & Quentin, 2014).

V Latviji prispevke in dohodnino pobira Sluzba za drzavne prihodke. Prispevna stopnja za
obvezno socialno zavarovanje v letu 2013 znasa 35,09 % bruto place (24,09 % prispeva
delodajalec, 11 % pa zaposleni). V letu 2014 so se prispevki znizali na 34,09 % in sicer
vsakemu za pol odstotne tocke. Ni socialne kapice na prispevke (European Comission,
2013p).

Minimalna placa v Latviji znaSa 320 evrov od zacetka leta 2014, od zacetka 2015 pa 360
evrov (Wagelndicator, 2014).
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Zdravstveno zavarovanje v Latviji se financira iz drzavnih davkov, ne pa iz socialnih
prispevkov. Zdravstveno varstvo je zagotovljeno vsem prebivalcem ter registriranim
tujcem v drzavi in pokriva osnovne storitve pri samostojnih javnih ali zasebnih zdravnikih.
Problematika Latvijskega zdravstvenega sistema je v tem, da lokalne oblasti minimalno
vlagajo v razvoj in vzdrZevanje zdravstvene infrastrukture, zato so storitve javne
zdravstvene oskrbe slabe, privatne storitve pa so za mnoge prebivalce predrage. Iz
nacionalnega sistema se krijejo oskrba pri sploSnem zdravniku in napotitve na bolnisni¢no
ali drugo specialisticno zdravljenje, ki jih odredi splo$ni zdravnik. Bolniki morajo
doplacati obisk splosnega zdravnika ali bolnis$nice. Zdravstvene storitve, ki jih krije drzava
so na voljo samo v zdravstvenih ustanovah, ki imajo z Nacionalno zdravstveno sluzbo
(NHS) sklenjen sporazum (European Comission, 2013p).

2.2.16 Litva

Litva je hitro prilagajajoca se drzava modernim ekonomskim trendom. V letu 2013 se je
rast glede na prejSnja leta malo ustavila, predvsem zaradi zmanjS$anja izvoza v obmocja
Evropske unije in Rusije. Litva ima visoko izobrazeno delovno silo ter dobro geografsko in
gospodarsko okolje, ki spodbujata trgovanje z drzavo. V izvoznem sektorju je premalo
sluzb, v celotni drzavi pa Se vedno obstaja kreditni kr¢. Veliko mladih se je razselilo po
celotni Evropski uniji, saj v Litvi niso uspeli najti dela (Coface, 20140).

Tabela 16: Litva

Stevilo prebivalcev v milijonih 2.988
Bruto domaci proizvod v milijardah USD (2013) 46.714
Stopnja brezposelnosti v % (2014) 12,40
Poraba sredstev za zdravstveno zavarovanje v % BDP (2012) 6,70

Vir: Coface, Lithuania, 20140; Trading Economics, Lithuania, 20140; The World Bank, Health Expenditure,
2014.

Zaposleni delavei v Litvi odvajajo prispevke za socialno zavarovanje od bruto place v
visini 9 % od cCesar je 6 % namenjeno zdravstvenemu zavarovanju. Delodajalci so
obremenjeni bistveno bolj in sicer do viSine 30,98 % bruto place, od Cesar le 3 % za
zdravstveno varstvo. Na prejemke iz delovnega razmerja ni socialne kapice (Tax Guide,
2013).

Minimalni mese¢ni dohodek je v letu 2013 znasal 285 evrov, vmes se je zvisal na 290
evrov, od oktobra 2014 pa znasa 300 evrov (Wagelndicator, 2014).

Samozaposleni v Litvi, ki imajo licenco za delo, plac¢ujejo 9 % minimalne place meseénih
zdravstvenih prispevkov. Samozaposleni, ki nimajo licence za delo, placujejo 9% od
polovice obdavcljivega zasluzka. Socialno kapico na 1.724 evrih mesecno imajo le
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profesionalni $portniki in drugi umetniki (Tax Guide 2013).

Nujno zdravstveno zavarovanje je zagotovljeno vsem prebivalcem. Zavarovanci se lahko
prostovoljno dodatno zavarujejo, s ¢imer preprecijo doloCena doplacila za zdravstveno
varstvo. Zdravstvena oskrba je nacCeloma brezplacna; proracun krije stroSke kurativne
zdravniSke pomoci, bolni$ni¢ne nege, zdravstvene preglede in zdravstveno rehabilitacijo,
obstajajo pa nekatere storitve, ki jih mora zavarovanec placati sam (na primer splav) ter
doplacila za pripomocke za vid in sluh ter ostale proteze, Ce zavarovanec ne izbere tistih, ki
jih nakupi Nacionalni sklad za zdravstveno varstvo. Zobozdravstvena oskrba je za otroke
pod 18 leti brezplacna, odrasli pa jo delno krijejo sami. Zdravila so brezplacna le za otroke
in osebe nezmozne za delo ter upokojence z najvisjo ravnjo posebnih potreb (European
Comission, 2013r).

2.2.17 Luksemburg

Luksemburg je ena izmed najbolj razvitih drzav v celotni Evropski uniji. Prebivalci imajo
zelo visok zivljenjski standard in tudi nizek zasebni dolg. Veliko je izobraZenih delavcev iz
tujine, ki delajo v velikem finan¢nem sektorju, ki je sicer zelo dobro razvit, je pa celotno
gospodarstvo v veliki ve€ini odvisno le od tega sektorja in pa od izvoza blaga in storitev v
drzave Evropske unije, ki se spopadajo s krizo. V letu 2013 je v Luksemburgu padla vlada
g. Jean Claude Junckerja, ki je v letu 2014 postal predsednik Evropske komisije (Coface,
2014p).

Tabela 17: Luksemburg

Stevilo prebivalcev v milijonih 0.547
Bruto domaci proizvod v milijardah USD (2013) 60.538
Stopnja brezposelnosti v % (2014) 7,20
Poraba sredstev za zdravstveno zavarovanje v % BDP (2012) 6,90

Vir: Coface, Luxembourg, 2014p; Trading Economics, Luxembourg, 2014p; The World Bank, Health
Expenditure, 2014.

Luksemburski sistem socialne varnosti temelji na solidarnosti in je v okviru Evropske unije
sistem, v katerem zavarovanci placujejo najmanj glede na pravice in koristi, ki izhajajo iz
teh placil. Obvezno zavarovanje placujejo zaposleni, delodajalci in samozaposleni.
Zaposleni zavezanci plac¢ajo 3,05 % na place in 2,80 % na bonuse in druge prejemke iz
delovnega razmerja (kot na primer 13. placa). Delodajalci placajo enak del; torej 3,05 %
oziroma 2,80 %. Socialna kapica v Luksemburgu znasa za zaposlene 115.261,56 evrov
letno v letu 2014 (to je osnova, od katere se placujejo prispevki, ne glede na vrsto
prihodkov), (KPMG, 2014).

Minimalna placa znasa 1.921,03 evrov mesecno za nekvalificirane delavce, za
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kvalificirane pa 20 % ve¢ (Wagelndicator, 2014).

Samozaposleni v Luksemburgu sami pokrivajo 6,10 % prispevke za zdravstveno varstvo
glede na viSino zasluzka. Socialna kapica je enaka kot za zaposlene delavce (PwC, 2013).

Ob sklenitvi obveznega zdravstvenega zavarovanja v Luksemburgu zavarovanec prejme
kartico zdravstvenega zavarovanja, s katero lahko obiskuje zdravnike in bolni$nico in
prejema ostale storitve zdravstvenega varstva. Zavarovanec mora doplacati nekatere
storitve, ki niso v celoti krite od nosilca zdravstvenega zavarovanja ter 20 % za zdravila ter
priblizno 60 % cene ne nujnih zdravstvenih pripomoc¢kov. Za zdravljenje v bolniS$nici mora
zavarovanec doplacati kar 20,42 EUR dnevno do 30 dni (European Comission, 2013s).

2.2.18 Madzarska

MadZarska je vstopila v Evropsko unijo leta 2004. Je drZzava, kjer je gospodarstvo zelo
raznoliko, delavci so kvalificirani in veliko je tujih direktnih investicij. Ne glede na to, ima
drzava nizek potencial za rast in visok javni dolg. V letih 2014 in 2015 je predvideno, da
bo rast izhajala iz veCanja domacega povprasevanja, saj je v letu 2014 drzava povecala
zaposlovanje in znizala cene javnih storitev ter bencina in elektrike. Izvoz bo Se naprej
rastel, vedno ve¢ pa bo v MadzZarsko investirala tudi avtomobilska industrija (Coface,
20141).

Tabela 18: Madzarska

Stevilo prebivalcev v milijonih 9.912
Bruto domaci proizvod v milijardah USD (2013) 130.563
Stopnja brezposelnosti v % (2014) 7,40
Poraba sredstev za zdravstveno zavarovanje v % BDP (2012) 7,80

Vir: Coface, Hungary, 2014l; Trading Economics, Hungary, 20141; The World Bank, Health Expenditure,
2014.

Na Madzarskem obstaja samo ena vrsta zdravstvenega zavarovanja, ki temelji na visoki
solidarnosti. V letu 2012 so na Madzarskem uvedli nov davek, socialni davek, ki v visini
27 % bremeni delodajalce. Od tega je le 3 % namenjeno za zdravstveno zavarovanje.
Zaposleni delavci placujejo 7 % prispevkov za zdravstveno varstvo, ki so brez socialne
kapice od leta 2013 (Swiss Life, 2014).

Minimalna placa je v letu 2014 zrasla iz 98.000 forintov (325 evrov) na 101.500 forintov
(priblizno 337 evrov), (Wagelndicator, 2014).

Samozaposleni na Madzarskem placujejo enake prispevke za zdravstveno zavarovanje kot
zaposleni delavci, torej 7 % doloc¢ene davéne osnove (CFE, 2014).
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Madzarsko ministrstvo za ¢loveske vire je odgovorno za sprejemanje placil zavezancev in
posredovanje zdravstvenih storitev. Kritje obsega zdravstveno oskrbo, ki je brezplac¢na,
razen ¢e bolnik zahteva drugega zdravnika ali ¢e zdravnik ni predpisal zdravljenja. Pri
bolnisnicnem zdravljenju so zdravila brezplacna, ostala pa je treba doplacati po seznamu
povracila stroskov zanje. Zobozdravstvena oskrba je placljiva, krita je samo nujna oskrba
upravicene osebe. Iz bolnikovega zdravstvenega zavarovanja se krijejo delno tudi stroski
za pripomocke, prepisane kot nujne. Pravila za povracila stroskov so to¢no dolo¢ena v
zakonu (European Commision, 2013m).

2.2.19 Malta

Malta ima drugo najbolj odprto ekonomijo v Evropski uniji, takoj za Luksemburgom. Rast
je v veliki vecini odvisna od ekonomske situacije v Evropski uniji, saj Malta v drzave
Clanice izvaza skoraj polovico celotnega izvoza. Drzava ima visoki potencial tudi v
turizmu, ki je visoko rasto¢a panoga od leta 2010 dalje ter visoko dodano vrednost v
proizvodnem sektorju (farmacija in elektronika). Zanimiva je nizka udelezba zensk na trgu
dela (48 %), ki je verjetno povezana z dav¢énimi spodbudami, uvedenimi leta 2011. Na
Malti je ogromen ban¢ni sektor, ki presega 800 % bruto domacega proizvoda drzave.
(Coface, 2014r).

Tabela 19: Malta

Stevilo prebivalcev v milijonih 0.417
Bruto domaci proizvod v milijardah USD(2013) 9.315
Stopnja brezposelnosti v % (2014) 5,80
Poraba sredstev za zdravstveno zavarovanje v % BDP (2012) 9,10

Vir: Coface, Malta, 2014r; Trading Economics, Malta, 2014r; The World Bank, Health Expenditure, 2014.

Na Malti prispevke v skoraj vedno enakih viSinah placujejo drZava, zaposleni in
delodajalec. Sistem predvideva razli¢ne viSine placil prispevkov glede na prihodke in
starost placnikov. Gre za placila socialnih prispevkov, del katerih je tudi zdravstveno
zavarovanje, vendar pa ni to¢no doloc¢eno kolikSen del znasa. Na Malti sta dva razreda za
placila prispevkov in sicer razred 1, po katerem prispevke placujejo zaposlene osebe in
razred 2 po katerem prispevke placujejo samozaposleni.

RAZRED 1: Osebe A so osebe pred 18. letom, ki tedensko zasluzijo do 165,68 evrov
tedensko. Njihova obveznost je najniZja in znasa 6,62 evra za zaposlenega, enak deleZ pa
prispevata tudi delodajalec in drZzava. Osebe B so osebe starejSe od 18 in zasluZzijo do
165,68 evrov tedensko. V tem primeru se delavec lahko odloc¢i ali bo placeval 10%
tedenskega zasluzka ali pa 16,57 evrov na teden. Drzava in delodajalec prispevata
pavsalnih 16,57 evrov tedensko. Osebe C, rojene pred koncem leta 1961, ki zasluzijo med
165,69 evri in 324,53 evri placajo 10 % svojega zasluzka, enak delez tudi drzava in
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delodajalec. Osebe C, rojene leta 1962 ali kasneje, ki zasluzijo med 165,60 evri in 412,14
evri prav tako placajo 10% svojega tedenskega zasluzka, pri cemer enak delez placata tudi
delodajalec in drzava. Osebe D, rojene pred koncem leta 1961, ki zasluzijo 342,54 evrov
ali vec, placajo 34,25 evrov socialnih prispevkov tedensko. Osebe D, ki so rojene leta 1962
ali kasneje ter zasluzijo nad 412,15 evrov, morajo pokriti 41,21 evrov tedenskih socialnih
prispevkov. Drzava in delodajalec osebam D dodata enak znesek prispevkov, kot ga
placajo zavarovanci sami.

RAZRED 2: V razred 2 spadajo vsi posamezniki, ki zasluzijo ve¢ kot 910 evrov na letni
ravni iz ekonomske dejavnosti in niso v delovnem razmerju. V nadaljevanju predstavljeni
obvezni socialni prispevki se nanaSajo na zasluzke iz opravljanja dejavnosti in tudi na
zasluzke iz najemnin, vlaganj, kapitalskih dobi¢kov in drugih prejemkov. Samozaposlene
osebe A, so osebe, ki zasluzijo med 910 in 9.839 evri letno. Njihova tedenska obveznost za
placilo prispevkov znaSa 28,38 evrov. Izjemoma se lahko Zenske, ki so le delno
samozaposlene, odlo¢ijo in placujejo 15 % prispevke od tedenskih zasluzkov.
Samozaposlene osebe B, ki zasluzijo med 9.840 evri in 17.811 evri letno ter so rojene do
konca leta 1961, morajo placevati 15 % tedenskega zasluzka. Samozaposlene osebe B,
rojene leta 1962 ali kasneje, ki zasluzijo med 9.840 in 21.431 evri, morajo prav tako
odvajati 15 % tedenskega zasluzka za socialne prispevke. Samozaposlene osebe C, rojene
do 31. 12. 1961, ki zasluzijo ve¢ kot 17.812 evrov letno, morajo tedensko pavsalno placati
51,38 evrov. Samozaposlene osebe C, ki so rojene leta 1962 in kasneje ter zasluZijo ¢ez
21.432 evrov, morajo placevati 61,82 evrov prispevkov. Enak znesek, vplaan od
samozaposlenih oseb, vplaca zanje tudi drzava (Inland Revenue Department, 2013).

Minimalna pla¢a na Malti zanasa 165,68 evrov tedensko ali 717,95 evrov mesecno
(Wagelndicator, 2014).

Zdravstveno varstvo se izvaja v javnih bolniSnicah in zdravstvenih centrih. Zdravstvena
oskrba, ki jo nudijo javne zdravstvene sluZbe, je na sploSno brezplacna, ¢e se nudi na
mestu samem. Zdravila so med bolniSni¢nim zdravljenjem in tri dni po njem za bolnika
brezplacna, sicer pa razen dolocenih izjem za zdravila na recept zdravnikov z licenco,
bolniki sami placujejo za zdravila in ostalo medicinsko opremo. Javne lekarne in javni
zdravstveni zavodi nudijo brezplacne storitve in zdravila po malteski zakonodaji za osebe z
nizkimi dohodki in kroni¢nim bolnikom. Dostop do specialista je mogo¢ le z napotnico
drzavnega ali druzinskega zdravnika. V zdravstvenih centrih je brezplacna samo
najnujnejSa zobozdravstvena oskrba. Zdravstvene sluzbe zagotavljajo brezplacne storitve
imunizacije in cepljenja, pred in poporodno oskrbo in brezplacno oskrbo starejsih, ki ne
prejemajo pokojnin. Obstajajo tudi zasebne bolniSnice, klinike in druge zdravstvene
ustanove, kjer se oskrba financira iz zasebnega zavarovanja ali pa jo placajo bolniki sami
(European Comission, 2013t).
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2.2.20 Nemcija

Nemcija je svetovna avtomobilska velesila, ki ima dobro geografsko lego za poslovanje s
celotno Evropo, prav tako pa je zaradi pristaniS¢ povezana Se z ostalimi deli sveta. To so
prednosti, lahko pa tudi slabosti, saj je Nemcija odvisna od drugih gospodarstev (izvozi
skoraj 50 % bruto domacega proizvoda) in ene velike industrije. V Nemciji naj bi se v letu
2014 po napovedih povisal razpolozljivi dohodek skoraj 3 odstotne tocke zaradi povisanja
pla¢ v javnem in zasebnem sektorju, kar bo pozitivno vplivalo tudi na potroSnjo
gospodinjstev. H kontinuirani gospodarski rasti pripomorejo tudi zdrava podjetja in moc¢no
politi¢no okolje (Coface, 2014)).

Tabela 20: Nemcija

Stevilo prebivalcev v milijonih 81.754
Bruto domaci proizvod v milijardah USD (2013) 3.593.238
Stopnja brezposelnosti v % (2014) 5,00
Poraba sredstev za zdravstveno zavarovanje v % BDP (2012) 11,30

Vir: Coface, Germany, 2014j; Trading Economics, Germany, 2014j; The World Bank, Health Expenditure,
2014.

Nemski sistem socialne varnosti je med prvimi v zgodovini socialnih sistemov temeljil na
popolni solidarnosti. Zdravstveno varstvo v Nem¢iji financirajo zaposleni in delodajalci ter
samozaposleni. Prispevek za osnovno zdravstveno varstvo znasa 15,5 % place, od Cesar
placa zaposleni 8,2 % bruto place, delodajalec pa 7,3%. Socialna kapica je za leto 2014
nastavljena na 53.550 evrih (PwC, 2013).

Samozaposleni so zavezani k plagilu 15,50 % prispevka za zdravstveno varstvo sami. Ce
se financne potrebe posameznih nosilcev zdravstvenega zavarovanja ne pokrijejo s
prispevki, vezanimi na dohodek, lahko nosilci zavarovanja nalozijo placilo dodatnega
prispevka, ki ni vezan na dohodek (PwC, 2013).

Nemski sistem zdravstvenega varstva deluje na principu zdravstvene Kkartice, ki jo ima
vsak zavarovanec. Priblizno 90 % vseh zdravnikov in zobozdravnikov je koncesionarjev,
ki za nadaljnje zdravljenje pri specialistih izdajajo napotnice. Kritje v Nemciji obsega
preventivne preglede za zavarovance in njihove druzinske ¢lane ter pravico do storitev
splosnih zdravnikov, zobozdravnikov in drugih specialistov. Praviloma se za vsako
zdravilo, kupljeno v lekarni, placa dodatek v visini 10 % prodajne cene; nekje med 5 evri
in najvec 10 evri, doloCena zdravila in pa zdravila, katerih namen je izboljSanje kakovosti
zivljenja pa so v celoti izvzeta iz kritja zavarovanja. Nemci za hospitalizacijo do 28 dni
vsak dan odStejejo 10 evrov, nosilec zdravstvenega zavarovanja pa v doloc¢enih primerih
vsaj delno ali v celoti krije nujne stroske prevoza do kraja zdravstvene oskrbe (European
Comission, 2013)).
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2.2.21 Nizozemska

Nizozemska je Se ena izmed drzav, ki je v veliki meri odvisna od Evropske ekonomije.
Pomemben je pristaniski sektor (Rotterdam, vodilno evropsko pristanisce), visoki kazalniki
konkurencnosti ter razvita kvalitetna infrastruktura. Na zacetku leta 2014 je Nizozemska
utrpela visok padec rasti predvsem zaradi neugodnih vremenskih razmer, v drugem
Cetrtletju pa se je rast okrepila, izboljsal se je tudi trg dela. Rast je zaradi odprtosti
gospodarstva v veliki meri odvisna od sprememb zunanjega povpraSevanja. Zaradi staranja
populacije se na Nizozemskem viSajo stroski porabe za zdravstvo (Coface, 2014s).

Tabela 21: Nizozemska

Stevilo prebivalcev v milijonih 16.8
Bruto domaci proizvod v milijardah USD (2013) 800.535
Stopnja brezposelnosti v % (2014) 8,00
Poraba sredstev za zdravstveno zavarovanje v % BDP (2012) 12,40

Vir: Coface, Netherlands, 2014s; Trading Economics, Netherlands, 2014s; The World Bank, Health
Expenditure, 2014.

Nizozemski sistem socialne varnosti ne vkljucuje zdravstvenega zavarovanja, zavarovanci
se morajo samostojno vkljuciti v zdravstveno zavarovanje pri zdravstveni zavarovalnici.
Nacionalno zavarovanje pokriva vse prebivalce in jim v okviru zdravstva nudi zdravstveno
oskrbo. Zdravstvena oskrba je vkljuCena v dva razlicna sistema zavarovanja, ki se
medsebojno dopolnjujeta: zdravstveno zavarovanje in zavarovanje za posebne stroske
zdravljenja. Prispevki se plaCujejo tako, da delodajalec placa 7,5 % prispevka za
zdravstveno zavarovanje in pa zaposleni placa 12,65 % prispevka za zavarovanje za
posebne stroSke zdravljenja. Socialna kapica za zdravstveno zavarovanje na Nizozemskem
znaSa 33.363 evrov za mlajSe od 65 let ter 33.555 evrov za starejSe. Dodatno Nizozemci
placujejo Se priblizno 1.150 evrov letno za zdravstveno zavarovalnico (Sociale
Verzekeringsbank, 2014c).

Minimalna pla¢a na Nizozemskem znasa od 1. julija 2014 1.495,20 evrov za starej$e od 23
let, za mlajSe pa so zneski nizji (Wagelndicator, 2014).

Samozaposleni na Nizozemskem placujejo prispevke na podlagi odmere davka. V letu
2014 znaSajo prispevki za zdravstveno zavarovanje 5,4 %, do socialne kapice 51.414 evrov
letno, prispevki v okviru Zakona o izrednih zdravstvenih stroskih pa 12,65 %, najve¢ do
visine 33.363 evrov letno (Sociale Verzekeringsbank, 2014b).

Kritje obsega zdravstveno oskrbo, ki jo zagotavljajo splo$ni zdravniki, specializirani
zdravniki, psihologi in ginekologi, hkrati z laboratorijskimi raziskavami in bolnisko nego.
Oskrba s farmacevtskimi izdelki vkljucuje zdravila in zivila, ki se uporabljajo v
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zdravstvene namene. Meja povrnitve stroSkov za dolo¢eno skupino zdravil se doloCi na
podlagi povpreéne cene zdravil v tej skupini, tako da v primeru, da zavarovanec izbere
zdravilo, ki je drazje od doloCene zgornje cene, razliko krije sam. Zavarovalnice same
dolocajo, za katera zdravila so stroSki povrnjeni. Zobozdravstveno varstvo je brezplacno za
otroke do 18. leta, zdravstvene stroske za proteze, oCala in sluSne aparate pa mora
predhodno odobriti zdravstvena zavarovalnica (European Comission, 2013u).

2.2.22 Poljska

Okrevanje rasti v letih 2013 in 2014 na Poljskem je posledica preporoda domacega
povpraSevanja, saj se je izboljSalo stanje na trgu dela in povecal realni dohodek
gospodinjstev. Poljska je sicer drzava, ki je orientirana na domace gospodarstvo, kljub
temu pa je tesno integrirana v evropski trg in $e posebej odvisna od Nemcije. Poljska je
najveéja upravienka sredstev iz evropskih strukturnih skladov. Probleme na Poljskem
predstavljajo velike regionalne razlike, visoka zadolZenost gospodinjstev v tujih valutah in
ranljivost na ukrajinsko krizo (Coface, 2014t).

Tabela 22: Poljska

Stevilo prebivalcev v milijonih 38.544
Bruto domaci proizvod v milijardah USD (2013) 513.934
Stopnja brezposelnosti v % (2014) 11,30
Poraba sredstev za zdravstveno zavarovanje v % BDP (2012) 6,70

Vir: Coface, Poland, 2014t; Trading Economics, Poland, 2014t; The World Bank, Health Expenditure, 2014.

Poljski sistem socialne varnosti temelji na solidarnosti, zavarovanje je lahko obvezno ali
prostovoljno. Zavarovanje je obvezno za vse zaposlene prebivalce, ki placujejo prispevke
preko delodajalcev, ki jih odvajajo namesto zaposlenih ali pa sami kot samozaposleni.
Zaposleni zavarovanci placujejo 9 % place za zdravstveni sistem, delodajalci pa niso
zavezani k placilu prispevkov za zdravstveno varstvo (PwC, 2013).

Minimalna placa na Poljskem v letu 2014 znaSa 1.680 Poljskih zlotov mese¢no, kar je
priblizno 405 evrov (Wagelndicator, 2014).

Samozaposleni na Poljskem prav tako odvajajo 9% prispevke za zdravstveno varstvo, Ki
jih nakazujejo sami (PwC, 2013).

Pravica do brezplacnih storitev zdravstvenega varstva vkljuCuje uporabo storitev tistih
ponudnikov, ki imajo sklenjeno pogodbo z drzavo. Primarno zdravstveno varstvo zajema
preglede in zdravniSke nasvete sploSnega zdravnika, ki lahko pacienta napoti tudi k
specialistu. Brezplacne zdravstvene storitve so zelo omejene, veliko vecino stroskov nosi
bolnik. Za osnovna zdravila zavarovanci doplacajo fiksno ceno med 0,77 evri in 1,18 evri,
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za posebna dodatna zdravila med 30 % in 50 % cene, za druga zdravila pa 100 % cene
(European Comission, 2014v).

2.2.23 Portugalska

Portugalska ima kakovostno logisticno in komunikacijsko infrastrukturo in je turisticno
zelo privlacna drzava. Banke so mocno izpostavljene dezelnemu tveganju in v drzavi je
kreditni kr¢, zato je malo investicij v razvoj in upocasnjena gospodarska rast. Omejen je
tudi obseg predelovalne industrije, bolj so specializirani v sektorjih z nizko dodano
vrednostjo in zato tudi zelo izpostavljeni mo¢ni mednarodni konkurenci. Portugalci 70 %
celotnega izvoza izvozijo v Evropsko unijo, zato je zaradi izboljsanja gospodarstva v regiji,
kljub slabemu domacemu povpraSevanju, v letu 2014 pricakovana gospodarska rast.
Stopnja brezposelnosti mladih je med visjimi v Evropski uniji, 35,20 % (Coface, 2014u).

Tabela 23: Portugalska

Stevilo prebivalcev v milijonih 10.655
Bruto domaci proizvod v milijardah USD (2013) 219.289
Stopnja brezposelnosti v % (2014) 13,10
Poraba sredstev za zdravstveno zavarovanje v % BDP (2012) 9,40

Vir: Coface, Portugal, 2014u; Trading Economics, Portugal, 2014u; The World Bank, Health Expenditure,
2014.

Sistem socialne varnosti na Portugalskem temelji na nacelu univerzalnosti, kar pomeni, da
je zagotovljena socialna zaS¢ita dostopna vsakomur. Sestavljajo ga trije podsistemi
(European Comission, 2013z):

e sistem socialnega varstva drzavljanov,
e sistem zavarovanja,
e dopolnilni sistem.

Minimalna pla¢a na Portugalskem od oktobra 2014 znasa 505 evrov (Wagelndicator,
2014).

Splosno zdravstveno varstvo se financira iz drzavnega proracuna, ostalo socialno varstvo
pa je predmet prispevkov zaposlenih in samozaposlenih. Ce oseba pladuje prispevke za
socialno varnost, je do brezpla¢ne ali vsaj subvencionirane zdravstvene oskrbe poleg nje
upraviena tudi njena druzina. Ce je oseba upokojena ali ni zaposlena, ji ni potrebno
placevati za zdravstveno varstvo.

Na Portugalskem je zagotovljeno preventivno zdravstveno varstvo in storitve oskrbe in
zdravljenja. Za vecino zdravstvenih storitev je potrebno placati fiksen znesek, zdravstvena

33



sluzba pa placa preostanek. Iz placila so izvzeti doloc¢eni segmenti pla¢nikov, otroci, osebe
z nizkimi dohodki in brezposelni, nosecnice. Soudelezba pri plaCilu se ne zahteva za
standardno namestitev v bolniSnici. Zobozdravstvena oskrba je delno pokrita tudi za
storitve privatnih zobozdravnikov, zdravila pa so subvencionirana v visini med 15 % in
95 % stroskov (European Comission, 2013z).

2.2.24 Romunija

Romunija je vstopila v Evropsko unijo leta 2007. Ima nizek javni dolg in velik domac trg.
V letu 2013 sta gospodarsko rast povzroc€ila izvoz avtomobilov in kmetijski sektor. V letu
2014 naj bi se povecala domaca potroSnja, zaradi zviSanja pla¢ in padca cen hrane.
Romunski trg je izpostavljen politi¢ni nestabilnosti v drzavi in valutnim tveganjem, saj je
¢ez 60 % vseh prejetih posojil v tujih valutah (Coface, 2014v).

Tabela 24: Romunija

Stevilo prebivalcev v milijonih 21.296
Bruto domaci proizvod v milijardah USD (2013) 183.785
Stopnja brezposelnosti v % (2014) 6,90
Poraba sredstev za zdravstveno zavarovanje v % BDP (2012) 5,10

Vir: Coface, Romania, 2014v; Trading Economics, Romania, 2014v; The World Bank, Health Expenditure,
2014.

Romunski sistem socialne varnosti temelji na solidarnosti. Prispevke za zdravstveno
zavarovanje placujejo zaposleni in delodajalci, samozaposleni in posamezniki, ki so
samozadostni (ne prejemajo drugih prihodkov, od katerih je potrebno placat socialne
prispevke. Zaposleni delavci odvajajo 5,5 % bruto place za zdravstveno zavarovanje, brez
socialne kapice. Delodajalci hkrati placujejo 5,2 % bruto place prav tako brez socialne
kapice (Capital Tax Consulting, 2014).

Minimalna placa v Romuniji znaSa 900 levov (priblizno 207 evrov), (Wagelndicator,
2014).

Samozaposleni v Romuniji placujejo 5,5 % obdavcenih prihodkov za zdravstveno varstvo.
(Capital Tax Consulting, 2014).

V Romuniji imajo zavarovanci in njthovi vzdrZzevani druZinski c¢lani pravico do
zdravstvenega varstva, ¢e so v preteklih 12 koledarskih mesecih vsaj 6 mesecev placevali
prispevke. Zdravstvene storitve zagotavljajo neposredno lokalni skladi zdravstvenega
zavarovanja, vkljucujejo pa splosno in specialisticno oskrbo, ambulantno oskrbo,
hospitalizacijo, zdravila, pripomocke, rehabilitacijo, preventivno zdravstvo, materinsko
varstvo, prevoz in ostale storitve. Zavarovanci samostojno izbirajo druzinske zdravnike.
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Brez napotnice lahko obiscejo specialista le v nujnih primerih, sicer pa jim morajo splosni
zdravniki izdati napotnico (European Comission, 2013aa).

2.2.25 Slovaska

Slovaska ekonomska rast se je v letu 2013 mocno upocasnila zaradi manjSega
povprasevanja in problematike celotnega evropskega avtomobilskega sektorja, ki se mu je
znizalo povprasevanje iz Brazilije, Kitajske in Indije. Slovasko poslovno okolje je
oznaceno za privla¢no, kljub temu, da ima drzava tezave pri ¢rpanju sredstev iz evropskih
strukturnih skladov in zato manj vlaga v razvoj kot bi lahko. Problemati¢na je tudi
dolgoro¢na brezposelnost mladih, ki znasa kar 28,50 % (Coface, 2014z).

Tabela 25: Slovaska

Stevilo prebivalcev v milijonih 5.408
Bruto domaci proizvod v milijardah USD (2013) 96.963
Stopnja brezposelnosti v %(2014) 12,44
Poraba sredstev za zdravstveno zavarovanje v % BDP (2012) 7,80

Vir: Coface, Slovakia, 2014z; Trading Economics, Slovakia, 2014z; The World Bank, Health Expenditure,
2014.

Slovaska zakonodaja loci dve veji socialnega varstva; javno zdravstveno zavarovanje in
socialno zavarovanje. Prispevki za zdravstveno zavarovanje so na Slovaskem obvezni za
osebe s stalnim prebivaliS¢éem na Slovaskem, osebe brez stalnega prebivaliséa, ki niso
zavarovane v drugi drzavi Evropske unije in imajo stalno pogodbo o delu z delodajalcem,
ki ima obrat na Slovaskem ali pa imajo licenco za delo na Slovaskem (kot podjetniki).
Osnova za odmero prispevkov na SlovaSkem je bruto placa, zaposleni delavci placajo 4%
bruto place, delodajalci pa 10 % bruto place za zdravstveno zavarovanje. Mesecna socialna
kapica znaSa petkratnik povpre¢ne place na Slovaskem za predhodni dve leti. Mesecno
znasa maksimalen prispevek delodajalca za zdravstveno zavarovanje v letu 2014 402,50
evrov, delojemalca pa 161 evrov (Euraxess Slovakia, 2014).

Minimalna pla¢a v letu 2014 znasa 352 evrov (Wagelndicator, 2014).

Samozaposleni delavci imajo enako socialno kapico kot zaposleni, sami pa so dolzni v
celoti pokriti prispevke v visini 14 % obdav¢ljive osnove (Euraxess Slovakia, 2014).

Sistem javnega zdravstvenega varstva na Slovaskem krije samo storitve, opravljene v
zdravstvenih ustanovah ali ki jih opravijo zdravniki. Storitve se izvajajo z delno
soudelezbo pri stroSkih; za storitve nujne zdravniSke oskrbe morajo zavarovanci placati
1,99 evra ter 17 centov za vsako napotnico ali recept in 7 centov na kilometer prevoza z
reSevalnim vozilom (razen za izjeme). Zavarovanci ne placujejo stroskov zobozdravstvenih
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pregledov, v celoti pa krijejo stroSke uporabe nadstandardnih proizvodov. Stroski za
farmacevtske izdelke, medicinske pripomocke in dieteticna zdravila se v celoti ali delno
povrnejo iz sistema javnega zdravstvenega zavarovanja (European Comission, 2014ab).

2.2.26 Slovenija

Slovenija ima razvit industrijski proizvodnji model (avtomobilska in farmacevtska
industrija), vendar pa je gospodarstvo izjemno odvisno od povpraSevanja iz ostalih
Evropskih drzav. Najvecji problem v drzavi je kriza banCnega sektorja, saj je njihovo
reSevanje v zadnjih dveh letih terjalo poveCanje javnega in tujega dolga. V oceh
investitorjev ima drzava dve prednosti: ¢lanstvo v evro obmocju ter pretezno pozitivno
trgovinsko bilanco, poleg tega pa visoke presezke v turizmu in prometu (Coface, 2015c).

Tabela 26: Slovenija

Stevilo prebivalcev v milijonih 2.061
Bruto domaci proizvod v milijardah USD (2013) 46.819
Stopnja brezposelnosti v % (2014) 12,60
Poraba sredstev za zdravstveno zavarovanje v % BDP (2012) 8,80

Vir: Coface, Slovenia, 2015c; Trading Economics, Slovenia, 2015c; The World Bank, Health Expenditure,
2014.

Osebe, zavarovane v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja, so upravi¢ene do
zdravstvenih storitev (zdravstveno varstvo) in denarnih nadomestil v primeru bolezni,
posmrtnino, pogrebnino itd. V Sloveniji je edini ponudnik obveznega zdravstvenega
zavarovanja Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS), ki deluje
po obmocnih enotah in izpostavah. Na voljo je tudi prostovoljno dodatno zdravstveno
zavarovanje, namenjeno Kkritju zdravstvenih storitev, ki jih obvezno zdravstveno
zavarovanje ne krije v celoti (ZZZS, 2015).

Zavezanec za placilo prispevkov delodajalca je delodajalec, zavezanec za placilo
prispevkov zavarovanca pa je delavec sam. Prispevke zavarovanca v imenu in za racun
delavca obracuna in placa delodajalec. V Sloveniji delodajalec placuje prispevke za
zdravstveno varstvo v visini 6,56 % na bruto placo, zaposleni pa 6,36 % od bruto place.
Nobeni prispevki za socialno varnost v Sloveniji nimajo socialne kapice. Novosti v letu
2015 so prinesle tudi minimalno osnovo za placilo prispevkov, ki je vi§ja od minimalne
place in znasa 52 % povprecne place leta 2014. To pomeni, da delavcu, ki za svoje delo
prejema minimalno predpisano placo, delodajalec placuje prispevke od visje osnove, kot je
zakonsko dolo¢ena minimalna placa (FURS, 2015).

Samozaposleni delavci v Sloveniji so sami zavezani za placilo prispevkov zavarovanca in
delodajalca skupaj, torej v visini 12,92 % dolocene obdav¢ljive osnove oziroma glede na
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razred v katerega se samozaposleni uvrsti po izratunu davka od dohodka, od leta 2014 pa
glede na doloceno individualno osnovo, ki se prav tako dolo¢i po izracunu dobicka
oziroma dohodka iz dejavnosti. Najvi§ja osnova za prispevke od leta 2014 znasa 3,5 krat
povpreéna letna placa zaposlenih v Sloveniji, preraCunana na mese¢no raven (DURS,
2015).

V okviru osnovnega zdravstvenega zavarovanja imajo zavarovanci dostop do zdravnikov
ali zdravstvenih domov, ki nudijo primarne zdravstvene storitve na podlagi sklenjenih
pogodb z ZZZS. Za nekatere zdravstvene storitve ni doplacila, ostale pa brez dodatnega
zavarovanja stanejo med 10 in 90 % cene storitve. Storitve kot so lepotne operacije ali
farmacevtski izdelki izven drZzavnih seznamov, morajo zavarovanci v celoti placati sami
(European Comission, 2013ac).

2.2.27 Spanija

Spansko gospodarstvo je zaradi jezika tesno povezano z Latinsko Ameriko. V zadnjih letih
je Spanija obnovila konkurenénost in izvozno mo¢, visoko razvita je panoga vetrne in
soncne energije ter kvalitetna prometna infrastruktura. Najvecjo Skodo sta v recesiji utrpela
gradbeni in banc¢ni sektor ter mala podjetja, ki pa so jih delno Ze uspeli finan¢no sanirati.
Prebivalci so visoko zadolZeni, visoka je tudi brezposelnost, posebej med mladimi, Ki
znasa 53,7 % in je dale¢ najvisja v celotni Evropski uniji (Coface, 2014aa).

Tabela 27: Spanija

Stevilo prebivalcev v milijonih 46.097
Bruto domaci proizvod v milijardah USD (2013) 1.355.660
Stopnja brezposelnosti v % (2014) 23,67
Poraba sredstev za zdravstveno zavarovanje v % BDP (2012) 9,60

Vir: Coface, Spain, 2014aa; Trading Economics, Spain, 2014aa; The World Bank, Health Expenditure,
2014.

Spanski zdravstveni sistem omogoda dostopnost do zdravstvenih storitev vsem $panskim
rezidentom, ne glede na njihov socialni status. Tujcem je v Spaniji omogo&eno brezplaéno
zdravstveno varstvo za tiste, ki placujejo prispevke za socialno varnost. Nacionalni
zdravstveni sistem v Spaniji je decentraliziran, saj tako zagotavlja boljo dostopnost
prebivalcem. Organiziran je na treh ravneh:

e Osrednji del — Ministrstvo za zdravstvo, ki je odgovorno za izdajo predlogov,
nacrtovanje in izvajanje dejavnosti v okviru zdravstva ter usklajevanje dejavnosti za
preprecevanje uporabe prepovedanih drog.

e Avtonomne skupnosti — 17 teritorialnih skupnosti, ki so odgovorne za ponudbo
celovitih zdravstvenih storitev za prebivalce
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e Lokalne skupnosti so temeljne strukture nacionalnega zdravstvenega sistema in so
odgovorne za enotno upravljanje zdravstvenih storitev, ponujenih na ravni avtonomnih
skupnosti.

Spanski sistem socialne varnosti pozna sistem s pladevanjem prispevkov in sistem, v
katerem se ne placujejo prispevki. Obstajata dve vrsti sistemov s prispevki in sicer sploSni
sistem, po katerem so zavarovani vsi zaposleni in del javnih usluzbencev ter posebni
sistem kamor se vkljucujejo samozaposlene osebe, delavci v rudnikih in pomorScaki.
Socialno ogrozene osebe in osebe z dohodki nizjimi od zakonsko doloc¢enih ravni, so
upravicene do nadomestil, od katerih se ne placujejo prispevki, cetudi Se nikoli niso
placevali prispevkov. V Spanskem sistemu je mogoce skleniti tudi posebne prostovoljne
pogodbe za ohranitev ali razSiritev pravic do nadomestil iz socialne varnosti (Spanish
Town Guides, 2014).

Nacionalni sistem zdravstvenega zavarovanja krije zdravstveno oskrbo na domu, v
zdravstvenem centru in javni ali zasebni bolnisnici, ki ima sklenjeno pogodbo z
avtonomnimi skupnostmi ali zavodom INGESA. Sistem zagotavlja tudi bolniSni¢no
zdravljenje in nujno oskrbo v zdravstvenem centru za nujno pomo¢ ter zdravila, kirurSke
proteze, ortopedske pripomocke in invalidske vozicke, ne krije pa zobnih protez in ocal.
Zdravstvena oskrba je na splosno brezpla¢na, medtem ko se zobozdravstvena ne krije v
celoti. Zdravila, i jih zavarovanec prejme med zdravljenjem v bolni$nici, so brezplac¢na,
ostali upravicenci pa morajo placati med 10 % in 60 % cene izdelkov glede na njihove
dohodke. Za socialno ogrozene zavarovance so tudi zdravila brezplacna (European
Comission, 2013ad).

2.2.28 Svedska

Svedska ima odprto, diverzificirano in konkurenéno gospodarstvo, ki ga vlada v kriznih
Casih dodatno uspes$no spodbuja z niZzanjem dohodkovnih in korporacijskih davkov.
Brezposelnost se niza, banc¢ni sektor je stabilen, zato se ve€a domaca potroSnja, ¢eprav so
gospodinjstva visoko zadolZena. Kljub padajoci brezposelnosti pa je brezposelnost mladih
visoka (23 %), (Coface, 2015d).

Tabela 28: Svedska

Stevilo prebivalcev v milijonih 9.635
Bruto domaci proizvod v milijardah USD(2013) 552.042
Stopnja brezposelnosti v %(2014) 7,40
Poraba sredstev za zdravstveno zavarovanje v % BDP (2012) 9,60

Vir: Coface, Sweden, 2015d; Trading Economics, Sweden, 2015d; The World Bank, Health Expenditure,
2014.
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Na Svedskem imajo pravico do zdravstvenega varstva vsi prebivalci, brez zahteve po
minimalni zavarovalni dobi. Obstaja regionalni sistem zdravstvenega varstva, ki ve¢inoma
ni odvisen od sistema socialnega zavarovanja. Vsak okrozni svet ali regija ali obcina
morajo poskrbeti, da imajo vsi prebivalci dostop do kakovostne zdravniske oskrbe.

Svedski zdravstveni sistem se financira z davki in je med kvalitetnej$imi v Evropski uniji.
Socialni prispevki za delodajalce na Svedskem znasajo 31,42 % bruto plate zaposlenih in
pokrivajo prispevke za starostno pokojnino, pokojnino za vdovce, zavarovanje za bolezni,
starSevsko varstvo, poskodbe pri delu, prispevek za trg dela in splosni davek na izplacane
place. Zaposleni plac¢ajo 7 % prispevkov za pokojninsko varstvo. Prispevki delodajalca
niso omejeni, torej nimajo socialne kapice.

Samozaposleni na Svedskem pladujejo prispevke izratunane na podlagi dohodka iz

dejavnosti. Prispevki pokrivajo enaka zavarovanja kot zgoraj nasteto, znasajo pa 28,97 %.
(Nordisk eTax, 2015).

Svedska nima nacionalno dolo¢ene minimalne pla¢e, nekatere so dolotene v kolektivnih
pogodbah (Wagelndicator, 2014).

Zdravstvena oskrba vkljucuje splosno zdravnisko pomo¢, bolnisni¢no oskrbo, fizioterapijo
in vse druge oblike zdravstvene oskrbe, zobozdravstvenega varstva in zdravil. Ce mora
zavarovanec obiskati zdravnika, vecji del stroskov krije okroZni svet, zavarovanec pa mora
doplacati pristojbino v visini med 11 in 23 evri. Za hospitalizacijo se prav tako doplaca
pavsalna pristojbina, ki znasa najve¢ 9,18 evrov dnevno. Teh pristojbin, ki jih zavarovanci
placujejo, zavarovalni sistem ne povrne. Bolniki doplacujejo zdravila najvec do visine 252
evrov letno. Ta zgornja meja velja tudi za medicinske pripomocke. Zobozdravstveno
varstvo je v celoti brezplacno le za otroke do 20 leta. Cena, ki jo bolnik doplaca, je razli¢na
od izvajalca do izvajalca, slednji torej sami dolo¢ajo cene svojih storitev (European
Comission, 2013ae).

2.2.29 ZdruzZeno kraljestvo

Zdruzeno kraljestvo sestavljajo Anglija, Wales, Skotska in Severna Irska. Je eno izmed
najmocnejSih gospodarstev Evropske unije, ¢eprav je njeno ¢lanstvo v Evropski uniji v
prihodnosti vprasljivo. Premier David Cameron je napovedal referendum o izstopu za leto
2017, ¢e Evropska unija ne bo ugodila njihovim zahtevam 0 omejitvah priseljevanja ter
drugim, manj relevantnim zahtevam. Sicer je v letu 2014 Zdruzeno kraljestvo zabelezilo
vi$jo rast kot ostala napredna gospodarstva. Stopnja zadolzenosti gospodinjstev je izredno
visoka (125 % BDP), kljub temu pa je domaca poraba $e vedno visoka. Priporoc¢ilom Bank
of England po zaviranju cen nepremi¢nin navkljub, so le te narastle za 12 odstotnih tock v
primerjavi z letom 2013. Britanski ban¢ni sistem je prevelik in je zato krhek in nezaupljiv
za financiranje malih druzb. Javnofinan¢ni primanjkljaj naj bi se v letu 2015 zmanjsal na
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okoli 5 % BDP, ker pa bo rast visoka, bo javni dolg Se naprej narascal. Stopnja
brezposelnosti mladih znasa 15,9 % (Coface, 2015e).

Tabela 29: Zdruzeno kraljestvo

Stevilo prebivalcev v milijonih 64.511
Bruto domaci proizvod v milijardah USD (2013) 2.847.604
Stopnja brezposelnosti v % (2014) 5,70
Poraba sredstev za zdravstveno zavarovanje v % BDP (2012) 9,30

Vir: Coface, United Kingdom, 2015e; Trading Economics, United Kingdom, 2015e; The World Bank, Health
Expenditure, 2014,

Sistem socialne varnosti se v Zdruzenem Kraljestvu financira s prispevki za nacionalno
zavarovanje, ki jih placujejo zaposleni in delodajalci, ter iz splo$nih davénih prihodkov.
Zdravstvene storitve so vec¢inoma financirane iz javnih virov, nekaj pa je tudi privatnega
financiranja. Izpostavimo lahko dodatna zavarovanja, doplacila v sistemu, neposredna
placila uporabnikov za zdravila ali pripomocke ter privatna plac¢ila uporabnikov za storitve
NHS ali druge privatne storitve v okviru zdravstvenega sistema (European Comission,
2013).

Drzavno zdravstveno varstvo je v Zdruzenem Kraljestvu zagotovljeno preko Nacionalnega
zdravstvenega sistema NHS (angl. National Health Service). Je brezpla¢no in ni vezano na
placila socialnih prispevkov. Vsak posameznik ima torej pravico do zdravstvene oskrbe ali
urgentne zdravstvene oskrbe (PwC, 2013).

Splosni zdravniki so samozaposleni in imajo sklenjene pogodbe za zagotavljanje storitev
za NHS ter lahko svobodno izbirajo, katere bolnike bodo uvrstili na svoj seznam. Do
brezplacnega zdravljenja v okviru NHS so upraviceni vsi, ki imajo zakonita in stalna
prebivali§¢a v Zdruzenjem Kraljestvu. Zaasni prebivalci, s stalnim prebivaliS§¢em v drugi
drzavi EGP ali Svici, morajo imeti pri sebi evropsko Kartico zdravstvenega zavarovanja iz
svoje maticne drzave.

Vecina zdravnikov, splo$nih zdravnikov, optikov in veliko zobozdravnikov deluje v okviru
nacionalne zdravstvene sluzbe NHS. Te zdravniki imajo pravico do zasebnega zdravljenja
bolnikov, katerega stroSkov NHS ne povrne. Bolniki morajo doplacati za zdravila na
recept, za zobozdravstveno oskrbo in za nekatere dodatke (European Comission, 2013e).
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3 ANALIZA ZBRANIH PODATKOV

3.1 Grafi¢ni prikaz zbranih podatkov

3.1.1 Poraba sredstev za zdravstveno zavarovanje

3.1.1.1 Poraba sredstev za zdravstveno zavarovanje kot delez BDP

V prejsnjem poglavju je bilo za vsako drzavo predstavljeno, koliksna je bila v letu 2012
poraba sredstev za zdravstveno zavarovanje po posameznih drzavah kot odstotni delez

bruto domacega proizvoda drzav Clanic.

Slika 2. Zgoscenost visine porabe sredstev za zdravstveno zavarovanje kot delez BDP
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Slika 2 nam prikazuje zgos$cenost visine porabe sredstev za zdravstveno zavarovanje kot

delez bruto domacih proizvodov drzav. Vse drzave Evropske unije porabijo med 5 % in

13 % za zdravstveno zavarovanje. Evropsko povpre¢je je za leto 2012 izraCunano na

8,66 % bruto domacega proizvoda. Ker si s tem podatkom v resnici tezko predstavljamo

kaj konkretnejSega, je v nadaljevanju izraCunana poraba sredstev za zdravstveno
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zavarovanje za vsako posamezno drzavo na osebo.

3.1.1.2 Poraba sredstev za zdravstveno zavarovanje na 0sebo

Slika 3: Poraba sredstev za zdravstveno varstvo per capita
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V Sliki 3 je prikazana ocena porabe sredstev na prebivalca za vsako drzavo Evropske
unije. Za vsako drzavo je bila izraCunana dejanska poraba iz deleza bruto domacega
proizvoda in pridobljenih podatkov o bruto domacem proizvodu ter razdeljena na Stevilo
prebivalcev. Seveda je ta podatek zgolj statistiCen in ne pomeni realnega stanja, saj so
nekateri kroni¢ni bolniki na letni ravni za drzavo tudi do 100 krat drazji kot pa na primer

zdravi otroci ali odrasli.

Evropsko povprecje (EU 28) porabljenih sredstev za leto 2012 znaSa 2.517,33 evrov na
prebivalca. Na ravni povpredja sta le Spanija in Italija. Najvi§ja poraba je v Luksemburgu,
ki je vi§ja od dva in pol kratnika izracunanega povpre¢ja in znasa 6.671,10 evrov.
Nadpovprecno visoko porabo imajo na Danskem, kjer poraba znaSa 5.789,15 evrov.
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Visoka poraba je Se na Nizozemskem, v Franciji, Avstriji, Belgiji, Nemciji in na
Svedskem. Najnizja poraba sredstev je v Bolgariji in Romuniji ter na Irskem, kjer na leto
za zdravstveno varstvo porabijo pod 500 evri na prebivalca. Slovenija je z izraCunanimi
1.746,36 evri na prebivalca pod povprecjem Evropske unije. Na priblizno enaki ravni so
Portugalska, Gr¢ija in Ciper.

Iz izracunanega lahko torej sklepamo, da visje razvite drzave Evropske unije vec
porabljajo za zdravje svojih prebivalcev, kot manj razvite in kasneje pridruzene Clanice.
Drzave, ki porabijo nadpovprecno veliko za zdravstveno varstvo prebivalcev imajo razen
Danske in Svedske vse Bismarckov model financiranja zdravstvenega varstva.

3.1.2 Financiranje zdravstvenega varstva

Glede na razli¢ne sisteme financiranja zdravstvenega varstva za posamezne drzave, je tudi
razporeditev samega financiranja porabe za posamezno drzavo precej razlicna. Sama
poraba se ne glede na sistem financira iz razli¢nih virov. Najvecji del v vseh drzavah
predstavlja financiranje iz drzavnega proratuna — ne glede na to, ali drzava pobira
prispevke na izplaane place od zaposlenih in samozaposlenih ali drugih oblik izplacil
osebnih dohodkov, ali pa financira zdravstveno varstvo prebivalcev iz socialnih davkov ali
drugih proracunskih virov. V nekaterih drzavah, kamor spada tudi Slovenija, je potrebno
odvajati prispevke za zdravstveno zavarovanje tudi od izplacil po avtorskih in podjemnih
pogodbah. Fizi¢ne osebe, ki opravljajo dejavnost poleg zaposlitve (tako imenovani
popoldanski samostojni podjetniki) placujejo meseéne pavSalne prispevke tudi za
zdravstveno zavarovanje, nekateri pa si obvezno zdravstveno zavarovanje doplacujejo
sami. Druga veja financiranja izhaja iz privatnih zavarovanj, ki so urejena v veéini drzav
Evropske unije, kot dodatna oziroma dopolnilna privatna zavarovanja, tretja veja pa so
tako imenovana out- of- pocket placila kjer zavarovana bolna oseba doplaca storitev pri
zdravniku kot nadstandard ali nezavarovana oseba v celoti poravna storitve zdravljenja
neposredno pri izvajalcu zdravstvenih storitev.

V spodnjem grafu so upostevane drzave Evropske unije, ki so hkrati ¢lanice OECD. Glede

na tezko dostopnost podatkov ostalih ¢lanic Evropske unije (Bolgarija, Ciper, Hrvaska,
Latvija, Litva, Malta in Romunija), te drzave v tem delu niso obravnavane.
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Slika 4: Financiranje zdravstvenega varstva v EU
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Vir: OECD, Health Statistics, 2014, lastni izracuni.

Povpre¢je ocene drzavnega oziroma proracunskega financiranja za drZave Cclanice
Evropske unije, ki so hkrati ¢lanice zdruzenja OECD, je 75,36 %. To pomeni, da te drzave
povprecno tri Cetrtine celotne porabe za zdravstveno varstvo svojih prebivalcev v
dolocenem letu financirajo iz obveznih zdravstvenih zavarovanj. Najvedji delez
proracunskega financiranja imata Danska in Nizozemska, ki iz prora¢una financirata nad
85 % vse porabe za zdravstvo. Sledita Ceska in Zdruzeno Kraljestvo. Na ravni povpredja
so Auvstrija, Belgija, Finska in Nemcija. Slovenija iz proracuna financira 71,48 %
porabljenih sredstev za zdravstveno zavarovanje, na priblizno enaki ravni pa je $e Spanija.

Povprecje ocene financiranja zdravstvenega varstva iz privatnih zavarovanj je 7,15 %.
Slovenija ima privatnega financiranja kar 16,62 %, nad 15 % imata le $e Francija in Irska.
Ostale obravnavane drzave, razen Nemcije, imajo manj kot 10 odstotni deleZ financiran iz
privatnih zavarovanj. Najmanjsi delez ima Ceska, ki iz privatnih zavarovanj financira manj
kot 1 % zdravstvenega varstva. Iz tega izhaja, da na Ce$kem nimajo privatnih dodatnih ali
dopolnilnih zavarovanj, organiziranih kot v Sloveniji.
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Tretja veja financiranja se nanaSa na neposredna placila pri izvajalcih zdravstvenih
storitev. V povprecju doplatamo 17,49 % vrednosti zdravstvenega varstva. Najvecji delez
neposrednih placil imajo v Gr¢iji in na Madzarskem, kjer iz lastnih sredstev prebivalci
placajo nad 28 9% celotne porabe za zdravstveno varstvo. NajniZja odstotka sta na

Nizozemskem in v Franciji ter v Zdruzenem Kraljestvu.

Vecina drzav ima vecji odstotek neposrednih placil pri izvajalcih zdravstvenih storitev kot
placil iz privatnih zavarovanj. Izjemi sta le Slovenija in Francija.

3.1.3 Primerjava obdavcitve med drzavami z Bismarckovim modelom

Primerjava obdav¢itev drzav, ki za financiranje uporabljajo lastnosti Bismarckovega
modela financiranja zdravstvenega varstva je relativno enostavna. Za vse drzave so bile
zbrane tocne viSine prispevkov delodajalcev in delojemalcev in prikazane graficno ter
izracunani povprec¢ji za lazji pregled odstopanj. Pri drzavah, ki imajo za razlicne vrste dela
razlicne viSine obdavcitev, so bili izbrani prispevki za delavce, ki opravljajo dela v
pisarnah in ne fizicne delavce, katerih prispevne stopnje so lahko zaradi tveganosti
poklicnih bolezni in dolgotrajnejsih zdravljenj iz tega naslova, visje.

Slika 5: Financiranje zdravstvenega varstva v drzavah z Bismarckovim modelom
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Slika 5 prikazuje raznolikost ureditev po posameznih drzavah v sklopu enega modela
financiranja zdravstvenega varstva. Avstrija, Luksemburg ter deloma Belgija, Romunija in
Slovenija imajo prispevke za zdravstveno varstvo enakovredno ali skoraj enakovredno
porazdeljene med delavce in delodajalce. Popolno nasprotje predstavljajo Francija,
Hrvaska in Poljska. Na Poljskem vse prispevke za zdravstveno varstvo placa delavec, na
Hrvaskem pa delodajalec. V Franciji le malenkost placa delavec, veliko ve¢ino pa

delodajalcev. Kumulativno najdrazja drzava je Nizozemska, takoj za njo je Slovaska,
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najcenejSi pa je sicer najbogatejSi Luksemburg. Slovenski prispevki se gibljejo okoli
izraCunanih povprecij za drzave z Bismarckovim modelom, kumulativno pa so med
vi§jimi.

3.1.4 Primerjava obdavcitve med drZavami z Beveridgeovim modelom

Pri drzavah, ki za financiranje zdravstvenega varstva uporabljajo lastnosti Beveridgeovega
modela zdravstvenega varstva je primerjava otezena, ker niso to¢no doloCene stopnje
prispevkov za posamezna socialna nadomestila, ampak se poraba financira neposredno iz
proracuna. V vecini drzav delodajalci in delojemalci sicer placujejo dajatve od plac, vendar
so urejeni kot socialni davek ali katerakoli druga oblika prilivov pravnih in fizi¢nih oseb v
prorac¢un. Del porabe za zdravstveno varstvo, ki je financiran iz drZave, je torej pokrit s
placili davkov, ne glede na njegovo visino.

3.1.5 Primerjava obveznih prispevkov za zdravstveno varstvo v Evropski uniji

Primerjava obveznih prispevkov za zdravstveno varstvo med drzavami Evropske unije je
suhoparna primerjava med razli¢nimi vrednostmi, med katerimi lahko ugotavljamo
razlicna odstopanja, maksimume in minimume ter kvantitativno primerjamo obdavcitve
med posameznimi drzavami. Tako lahko ugotovimo, katera izmed drzav je bolj in katera
manj obdav¢ena, ne pa tudi kaj prebivalci oziroma zavezanci od drzave prejmejo v okviru
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Vecinoma je paket pravic iz naslova obveznega
zdravstvenega zavarovanja v vseh drzavah priblizno enak, vendar pa se vseeno razlikujejo
v dolocenih podrobnostih. V nekaterih drZzavah je potrebno doplacati za vsak recept, v
nekaterih je zobozdravstveno varstvo popolnoma samoplacnisko, v nekaterih pa drzave
celo zgledno sofinancirajo medicinske pripomocke. V tem primeru velja, da niso
uposStevana dodatna in dopolnilna ali privatna zavarovanja katerekoli vrste, saj bi ob
upostevanju le teh lahko dobili vtis, da je zdravstveno varstvo, ki ga prejmemo iz naslova
obveznega zdravstvenega zavarovanja kot drZavljani dolo¢ene drZave, poleg placila
prispevkov, brezplacno. V Sliki 3, kjer so sicer prikazane le drzave, ki so hkrati v Evropski
Uniji in OECD, je razvidno, da ima prav vsaka izmed njih nekaj zdravstvenega varstva
financiranega iz privatnih zavarovanj, nekaj pa z direktnimi out- of- pocket placili. To
pomeni, da v nobeni drzavi ni mozno prejemati zdravstveno oskrbo le v okviru obveznega
zdravstvenega zavarovanja, saj le ta nikjer ne Kkrije vseh potrebnih storitev.

3.1.6 Geografska porazdelitev modelov zdravstvenega zavarovanja po Evropski
uniji

Pri pregledu geografske porazdelitve modelov zdravstvenega zavarovanja lahko
ugotovimo, da so povezave med drzavami s podobnimi sistemi in ureditvami financiranja
zdravstvenega varstva, bolj kot geografsko, vezane zgodovinsko. Prvotno so, kot izhaja iz
zgodovine razvoja modelov zdravstvenega varstva, obstajali trije modeli. Poleg
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Beveridgeovega in Bismarckovega modela je v Evropi obstajal tudi Semaskov model, ki je
bil razvit v Sovjetski zvezi in kasneje v vzhodnoevropskih drzavah, danes pa ga v drzavah
Evropske unije ve¢ ni. Vzrok za to je politicne narave, saj v Evropski uniji ne obstaja vec
popolni socializem, ki je predispozicija drzavne lastnine v Semaskovem modelu.

V osrednjem delu Evropske Unije prakticno vse drzave uporabljajo Bismarckov model
financiranja zdravstvenega varstva. Drzave Beneluxa in Balkanske drzave, ki so Clanice
Evropske unije, razen Grcije, so uporabnice Bismarskovega modela. Drzave na jugu
Evropske unije — Gréija, Italija, Ciper in Malta ter zahodne drzave — Portugalska, Spanija,
Irska in Zdruzeno kraljestvo uporabljajo Beveridgeov model. Severne drzave Danska,
Svedska in Finska prav tako uporabljajo Beveridgeov model. Pri vzhodnih Baltskih
drzavah je Litva uporabnica Bismarckovega modela, Estonija in Latvija pa
Beveridgeovega.

Slika 6. Politicna karta Evropske Unije
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Vir: Medical Tourism Magazine, EU map, 2014.
3.2 Preverjanje hipotez
H1: V Evropski uniji ni enotnega sistema zdravstvenega varstva

Kot ze ugotovljeno v zacetku magistrskega dela, se na obmocju Evropske unije ni
vzpostavil nek enotni sistem. Harmonizacija sistema zdravstvenega varstva za celotno
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ozemlje Evropske unije naenkrat bi bil prevelik zalogaj, ¢etudi bi ugotovili, da je katerikoli
od sistemov ucinkovitejSi ali pa iznaSli novega. Ravno zato se Evropska unija trudi
harmonizirati nacionalne zakonodaje v posameznih ¢lanicah in podpira reforme. Séasoma
bodo morda te reforme, ki ve¢inoma temeljijo na dobrih praksah iz drugih drzav, vodile v
poenotenje sistema na ravni Evropske unije. Na podlagi ugotovljenega, je hipoteza H1
potrjena.

H2: V Evropski uniji ima ve¢ drzav lastnosti Bismarckovega sistem zdravstvenega
varstva.

Slika 7: Modeli zdravstvenega varstva v EU v %

Pri pregledu in dolo¢itvi modela financiranja zdravstvenega varstva za posamezno drZzavo
Evropske unije, je bilo ugotovljeno, da je Bismarckov model v skupno osemindvajsetih
drzavah Evropske unije uporabljen v petnajstih. V sedemdesetih in osemdesetih letih so
svoje sisteme iz Bismarckovega v Beveridgeovega reformirale Gréija, Italija, Portugalska
in Spanija, Latvija pa ga je Sele predlani. Kljub temu, da se drzavam po lastnostih e vedno
da doloditi sistem pa je mozno, da se bodo te lastnosti z leti zdruzile in bomo imeli nov
sistem, ki bo zdruzeval prvine obeh starih sistemov. Tako Ze danes v dolocenih drzavah
lahko zasledimo odstopanja od prvotnega modela in lahko pri¢akujemo, da bo teh
odstopanj in mesanj med modeloma vedno veé¢. Hipoteza H2 je sprejeta.

H3: Slovenski prispevki so med viSjimi v Evropski uniji.

V Sloveniji placujemo prispevke, vezane na viSino bruto place zaposlenih delavcev.
Prispevke delojemalcev oziroma delavcev placajo zaposlene osebe od bruto place, kar
pomeni, da se zneski prispevkov v odmerjenih viSinah odstejejo od bruto place in delavec
na racun prejme le razliko, delodajalci pa placajo prispevke na bruto placo, ki pa ne
vplivajo na visino prejemka zaposlenega.
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a) Prispevki delojemalcev (zavarovancev) v %

Prispevek za pokojninsko in invalidsko zavarovanje 15,50
Prispevek za obvezno zdravstveno zavarovanje 6,36
Prispevek za starSevsko varstvo 0,10
Prispevek za zaposlovanje 0,14
Skupaj 22,10

b) Prispevki delodajalcev v %

Prispevek za pokojninsko in invalidsko zavarovanje 8,85
Prispevek za obvezno zdravstveno zavarovanje 6,56
Prispevek za zavarovanje za primer poskodbe pri 0.53
delu in poklicne bolezni ’

Prispevek za starSevsko varstvo 0,10
Prispevek za zaposlovanje 0,06
Skupaj 16,10

Vir: DURS, Prispevki za socialno varnost, 2015.

Neposredna primerjava med viSinami prispevkov za zdravstveno varstvo je med vsemi
drzavami Evropske unije, pa tudi nasploh, oteZena zaradi razli¢nih sistemov financiranja
zdravstvenega varstva. Nekatere drzave, kot prikazano v prvem delu magistrske naloge, od
drzavljanov pobirajo socialne davke, ki jih potem po potrebah razporejajo za razli€ne
socialne transferje, zdravstveno in pokojninsko varstvo ter ostale potrebe proracuna. Za te
drzave ne obstaja to¢no dolocena stopnja, na podlagi katere bi lahko primerjali drzave med
seboj, zato je bila za analizo tukaj upostevana Slika 5, ki prikazuje primerjavo prispevkov
za obvezno zdravstveno zavarovanje v drzavah Evropske unije, ki za financiranje
zdravstvenega varstva uporabljajo lastnosti Bismarckovega sistema. Ta graf sicer ne
prikazuje kumulativnega zneska prispevkov, je pa vseeno razvidno, da je Slovenija med
vi§je obdav¢enimi drzavami.
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Slika 8: Primerjava obdavcitve plac v drzavah OECD
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Vir: OECD, Health Statistics, 2014.

Iz Slike 8 je razvidno, da so slovenski prispevki in dohodnina, torej obdavcitev plac, med
vi§jimi oziroma nad povpre¢jem v drzavah OECD. Celotna obdavcitev pla¢ sicer ni
najvi§ja v Evropski Uniji, pa tudi sama primerjava zdravstvenih prispevkov, ki so
predstavljeni po drzavah, kaze da prispevki za zdravstveno varstvo v Sloveniji niso
v grafu prikazani z odstopanji, pa tudi dohodnina, ki je v ve¢ drzavah progresiven davek, je
tukaj predstavljena kot neka srednja vrednost. Hipoteza H3 je torej potrjena.

H4: Beveridgeov model financiranja zdravstvenega varstva je bolj ucinkovit kot
Bismarckov model financiranja zdravstvenega varstva.

Ucinkovitost po modelih financiranja bo prikazana na podlagi izracunanih splo$nih
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kazalnikov v zdravstvu. Priro¢nik o kazalnikih kakovosti Ministrstva za zdravje (2010)
pravi, da je nabor kazalnikov v zdravstvu namenjen vsem segmentom, udelezenim v
procesu zdravstvenega varstva. Namenjeni so izvajalcem zdravstvenih storitev, ki tako
lahko spremljajo ter izboljSajo kvaliteto svojih storitev in tudi placnikom storitev oziroma
zavarovancem, ki lahko tako spremljajo porabo sredstev ali pa se na podlagi njih lazje
odlocijo za dolocene izvajalce storiteV.

Za ugotavljanje ucinkovitosti modelov financiranja bosta uporabljena dva zdravstvena
kazalnika. Prvi je stopnja umrljivosti novorojenckov (angl. infant mortality rate), ki
primerja Stevilo smrti dojen¢kov oziroma otrok pod enim letom starosti v dolo¢enem letu
na 1.000 zivorojenih otrok v istem letu (The World Factbook, 2015a). Drugi kazalnik je
pri¢akovana zivljenjska doba (angl. life expectancy at birth), ki je primerjava povpreénega
Stevila let zivljenja skupine ljudi, ki so rojeni v istem letu, ¢e smrtnost pri vsaki starosti
ostane nespremenjena (The World Factbook, 2015b). Oba kazalnika sta hkrati merilo
splosne kakovosti Zivljenja v doloceni drzavi.

Tabela 30: Povprecja ocen kazalnikov za leto 2014

Stopnja umrljivosti Pri¢akovana Zivljenjska
Model/kazalnik novorojenckov doba
Bismarckov 5,56 77,89
Beveridgeov 4,68 79,26

Vir: The World Factbook, Infant mortality rate, 2015a; The World Factbook, Life expectancy at birth, 2015b.

V tabeli so prikazana povprecja ocen vrednosti kazalnikov za leto 2014. NajdaljSo
pri¢akovano zivljenjsko dobo med vsemi drzavami Evropske unije ima Italija (82,03 let),
najkraj$o pa Latvija (73,44 let). Stopnja umrljivosti dojenckov je najniZja na Svedskem
(2,06), najvi§ja pa v Bolgariji (15,08). V Sloveniji je pri€akovana Zivljenjska doba za
rojene v letu 2014 77,83 let, izracunana stopnja umrljivosti dojenckov v letu 2014 pa je
4,04 dojenckov na 1000 Zivorojenih otrok.

Na podlagi izraCunanih ocen povprecij kazalnikov, ki odrazata splosno kakovost zivljenja
v doloCeni drzavi, je ugotovljeno, da v drzavah, ki uporabljajo Beveridgeov model
zdravstvenega varstva umre manj novorojenckov do prvega leta ter da ljudje Zivijo
povprecno eno leto dlje kot v drzavah z Bismarckovim modelom zdravstvenega varstva.
Na podlagi ugotovljenih in izracunanih podatkov lahko trdimo, da je Beveridgeov model
zdravstvenega varstva bolj u¢inkovit. Hipoteza je potrjena.

SKLEP

Namen magistrskega dela je bil opredeliti pojme, povezane z zdravstvenim varstvom ter za
vsako posamezno drzavo Evropske unije ugotoviti sistem financiranja zdravstvenega
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varstva. Poleg same sistemizacije je bilo ugotovljeno tudi koliksne so prispevne stopnje po
drzavah ter kdo in do kaksSne mere je upravicen do zdravstvene oskrbe.

Organizacija zdravstvenega varstva na drzavni ravni sega dale¢ nazaj v zgodovino. Sistemi
so se razvijali iz ne solidarnega do vedno bolj solidarnega oziroma takSnega, ki omogoca
dostop do zdravstvenih storitev prav vsem prebivalcem dolocenih drzav. V Evropski uniji
danes po lastnostih financiranja lahko opredelimo le $¢ dva modela — Bismarckovega, ki
temelji na nacCelu obveznega zdravstvenega zavarovanja in Beveridgeovega, ki temelji na
predpostavki, da drzava edina lahko vsem prebivalcem zagotovi dostop do zdravstvenih
storitev (Toth, 2003). V mlajsi zgodovini in med iskanjem novih reSitev in reformiranja
kriz v zdravstvenih blagajnah po vecinoma vsej Evropski uniji, se te dva sistema vedno
bolj prepletata. Ugotovljeno je bilo, da ve¢ kot polovica (54 %) drzav uporablja
Bismarckov model, ki se prepleta veinoma po osrednjih drzavah Evropske unije, med
drugim tudi v drzavah, ki pri ljudeh in medijih uzivajo ugled »bogatejSih« drzav. Ne glede
na to, izrauni kazejo, da je povpreéna splosna kakovost zivljenja boljsa v drzavah, Ki
uporabljajo Beveridgeov model zdravstvenega varstva. Po mojem mnenju je to najvecji
paradoks, ugotovljen med nastajanjem magistrskega dela.

Druga pomembna ugotovitev je, da je obdavcitev prejemkov iz delovnih razmerij v
Sloveniji med vi§jimi v Evropski uniji. Tudi sploSna klima v naSi drZavi je takSna,
zaposleni prebivalci se tezko soocajo z odlivi za prispevke, ki jih placujejo od svojih plac.
Slovenija je v letu 2012 povpre¢no porabila 1.746,36 eur na prebivalca za zdravstveno
varstvo svojih drzavljanov. S tem se je uvrstila pod povpre¢je Evropske unije in se lahko
primerja z Gr¢ijo, Portugalsko in Ciprom, za katere se ve, da so prejemnice denarne
pomoci od Evropske unije zaradi neuspeSnega reSevanja gospodarske krize. Med delom
sem ugotovila tudi, da drzavljani s prostovoljnim dodatnim zavarovanjem (ki je sicer vse
prej kot prostovoljno) sofinanciramo kar 16,62 odstotkov celotne porabe, kar je med tremi

sy e

najvisjimi v celotni Evropski uniji.

Drzave, ki kot model financiranja zdravstvenega varstva uporabljajo Bismarckov model,
kar pomeni da delavci in njihovi delodajalci od bruto izplac¢anih plac¢ odvajajo prispevke za
dolocene socialne ugodnosti, imajo kljub enakemu sistemu zelo raznolike ureditve. Med
petnajstimi drzavami imata Avstrija in Luksemburg enakovredno porazdeljene prispevke
za zdravstveno varstvo, na Poljskem vse prispevke za zdravstveno varstvo placa delavec,
na Hrvaskem pa delodajalec. Sestevek obeh — prispevka, ki ga placa delavec in prispevka

ey

Temeljna hipoteza magistrskega dela je, da v Evropski uniji ne obstaja enoten sistem
zdravstvenega varstva. Kljub prepletanju obstojecih sistemov, ne obstaja enotnost, ki bi jo
nadzorovala sama Evropska unija — dolocala sistem financiranja ali osnovne pravice
posameznikov iz javnega ali obveznega zdravstvenega varstva. TakSna reforma bi lahko
pomenila kolaps zdravstvenih sistemov, Cesar si nobena drZzava ne more privosciti.
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Harmonizacija nacionalnih zakonodaj in spodbujanje reform, temeljecih na dobrih praksah
drugih drzav, ter solidarnosti po drzavah je najveC kar lahko Evropska unija trenutno
zahteva od drZav clanic.

Zadnja ugotovitev magistrskega dela je, da se na tej ravni pravzaprav ne da primerjati
obveznih prispevkov za zdravstveno varstvo v Evropski uniji. Cetudi bi vse drzave imele
enak sistem financiranja, bi lahko primerjali samo vrednosti prispevkov, ne pa tudi njihov
dejanski pomen. Za popolno primerjavo, bi morali za vsako posamezno drzavo primerjati
katera zdravstvena storitev je krita iz naslova placila prispevkov in katera ne. Na ta na¢in
bi lahko Sele resni¢no trdili ali je neka drzava predraga za to kar svojim prebivalcem nudi
ali ima vi§je prispevke, ker so tudi prebivalci upraviceni do kritja StevilnejSih ali boljSih
zdravstvenih storitev.
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