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UvoD

Evropske javne sisteme zdravstvenega varstva iavgtirenega zavarovanja Zze nekaj
desetletij pretresajo fingne krize, ki zahtevajo stalne popravke sistemovizeKr
povzraajo predvsem znani razvojni trendi, ki postedi povzr@ajo rast javnih in
zasebnih izdatkov za zdravstveno varstvo. Stagngeivalstva je eden izmed teh trendov,
saj je s staranjem prebivalstva vedna \weonicnih obolenj, ki zahtevajo dolgotrajna
zdravljenja. Drug demografski trend v Sloveniji pr@dstavlja nizanje rojstev in vse manj
aktivnega prebivalstva, ki je glavni vir financifanavnih sistemov zdravstvenega varstva.
Spremembam zdravstvenih potreb in zahtev po zdrenst storitvah pa se je zelo tezko
sproti prilagajati zaradi toge organizacije in ficaanja zdravstva.

Rast izdatkov pa povz¢a tudi razvoj medicinske, farmacevtske in inforrjskea
tehnologije. Problem zagotavljanja vseh teh steritesamo v cenah, ampak tudi v tem,
kaj medicina s svojimi nenehnimi odkritji Ze zmararediti. Vedno v§i razkorak nastaja
med javnimi sistemi, ki zagotavljajo storitve v akwvsvojih razpoloZljivih sredstev in med
novimi tehnologijami in novimi zdravili. Nove tehlogije in nova zdravila tako za
posamezne drZave niso izziv le z vidika obvladowampatkov, ampak tudi z vidika
omogaanja ustreznega dostopa do vseh teh novosti za/l@dia oziroma zavarovane
osebe v javnem sistemu. S tem se porajajo vpraZargm, kako se naj uregnje
pravicnost in enakost v obravnavi vseh drzavljanov \esigh zdravstvenega varstva.

Posledica vseh teh trendov so tezave pri ohranjdimancne vzdrznosti sistemov
zdravstvenega varstva. Ena od teh reSitev je oZamajeic iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja. OZenje pravic poteka tako, da sezmasea storitev in drugih pravic, ki ga
zagotavlja obvezno zdravstveno zavarovanjeiglalolocene storitve. TakSen primer je
izkljucitev zdravila iz pozitivne liste zdravil, prenosradil iz vmesne liste na negativno ali
pa poveéanje deleza stroSkov, pri katerem je pacient samiopl. Vendar pa vsako ozZzenje
pravic obveznega zdravstvenega zavarovanja ponoeininove moznosti za vklfitev
novih zdravil, tehninih pripomakov in vpeljavo novih zdravstvenih programov v
obvezno zdravstveno zavarovanje.

Se ve reditev za ohranjanje finame vzdrznosti, ki se nana$ajo na celoten zdranstve
sektor in tudi sektorje izven zdravstva, vidi Zavzal zdravstveno zavarovanje v ukrepih
kot so poveéanje odgovornosti ljudi za svoje lastno zdravjepiSanje kakovosti primarne

oskrbe, razvoj zasebnega sektorja zdravstva inraeamiStva, uvedbi medsektorske
aktivnosti in pristope za dolgotrajno oskrbo bobwvks posebnimi potrebami, uvedbi
odgovornosti drzave in delodajalcev za izbrane nog in projekte za boljSe zdravje
delavcev.

V diplomskem delu sem predstavila obseg pravic nbega zdravstvenega zavarovanja,
oZenje teh pravic zaradi problema financiranja atrgbe sprostitve za nove, sodobnejSe
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pravice. Opisala sem problem izgub v javnem sisterdravstvenega varstva, trende
prihodkov, razloge za odhodke ter tako poskuSatmraentirati dileme Kenja pravic
oziroma dodajanja novih storitev v obvezno zdrasrstvzavarovanje.

Diplomsko delo je sestavljeno iz Stirih vsebinskiglov. Namen prvega dela diplome je
prikazati zndilnosti sistema financiranja zdravstvenega varswaSloveniji, n&ine
zbiranja virov, razmerja med javnimi in zasebninmi \n obsega obveznega zdravstvenega
zavarovanja. V drugem delu opisujem probleme obgmgaic z vidika financiranja,
probleme prihodkov in odhodkov glaikov za zdravstvene storitve in druge pravice. V
tretiem delu predstavljam spremembe pravic skea ter njihovo kfenje. V cetrtem,
zadnjem delu pa govorim o vktjgvanju pravic v obvezno zdravstveno zavarovanje. Na
koncu sledi sklep, kjer sem zapisala glavne ugbtevdiplomske naloge.

1 OPREDELITEV SISTEMA FINANCIRANJA ZDRAVSTVENEGA
VARSTVA IN OBSEGA PRAVIC OBVEZNEGA
ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA

Ureditev sistema financiranja zdravstvenega varstwa neposreden vpliv na visino
sredstev za uresf@vanje programov zdravstvenih pravic in na u@gvd kolicino,
strukturo in kakovost storitev znotraj razpoloalisredstev. Za isti denar je, odvisno od
naina financiranja in vrednotenja del izvajalcev, mozagotoviti in uresgiti razlicno
obsezne in zahtevne programe oziroma &aalikoli¢cino zdravstvenih storitev. V vseh
drzavah zato posvejo veliko pozornosti vprasanju financiranja zditagsega sistema in
iSCejo reSitve, kako dose ¢im vefjo uspesSnost in preglednost dela ter poslovanja
zdravstvene sluzbe itim vegjo korist za planike. V tem poglavju predstavljam finame

vire za zdravstveno varstvo, visSino in rast sredgi financiranje zdravstvenega varstva
ter obseg pravic obveznega zdravstvenega zavaevdnjini in v Sloveniji.

1.1 FINANCIRANJE ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

Financiranje zdravstva pomeni zbiranje in razpoiejaredstev na vse ravni zdravstvene
dejavnosti. Sistem financiranja zdravstvenega varg izjemnega pomena zainkovito
izvajanje zdravstvenih programov in zagotavljangkdvostnih storitev ter dostopnosti
zavarovancev do pravic, dogovorjenih v zdravstzakionodaji (KoSir, 2005, str. 460).

Financiranje zdravstvenega varstva poteka na dwalgea na&ina. Za dobrine zasebnega
zn&aja poteka financiranje preko trga. Viri tega fiomanja so dohodki posameznikov in
njihova neposredna pida za zdravstvene storitve ter sredstva prostoegip
zdravstvenega zavarovanja. Financiranje dobrin ggan znéaja pa poteka preko
obveznega zdravstvenega zavarovanja, drZzavnegacpmar, sredstev @&m in regij.
DrZzava mora s politiko obveznega zdravstvenegaraaaaja zagotoviti tak obseg sredstev



za financiranje zdravstvenega varstva, da obsegttaitev ustreza druzbenemu interesu
(Tajnikar & DoSenow, 2003, str. 4).

Toth (2003, str. 122) pravi, da so fidaa sredstva viri posebne vrste in imajo v
zdravstvenem varstvu dvojno viogo. Od njihove @Sjp m@&no odvisno zagotavljanje
ostalih osnov in virov dela, pa tudidma, koli¢ina in vrsta zdravstvenih storitev, ki jih
sistem opravlja za prebivalstvo. S temi sredstvijekr ustanovitelji zdravstvenih
zmogljivosti oziroma plkniki stroSke za sredstva, potrebna za opravljad@vstvene
dejavnosti, za obnavljanje in vzdrzevanje prostibrsgmogljivosti in morebitno gradnjo
novih, za vzdrZevanje naprav, za g@azaposlenim in za druge naloge sistema. Mnogi
dajejo temu elementu @ tezo kot planiranju, zakonodaji ali drugim se&gtam
zdravstvenega sistema.

Nenehno groznjo finami stabilnosti zdravstvenega varstva pa predsfavhéro rast@i
izdatki za zdravstvo, ki so posledica staranja ipedstva, posledinin sprememb v
patologiji, hitrega razvoja medicine, novih zdraviVetje zahtevnosti in Jgega
povpraSevanja zavarovancev, zmanjSevanja Stevitavnaga prebivalstva in drugih
razvojnih izzivov. Razline drzave tako &&jo razltne reSitve, kako s kombinacijami
javno-zasebnih virov zagotoviti financiranje orgaranega javno-zasebnega zdravstva in
slediti pové&evanju izdatkov za zdravstvo (KoSir, 2005, str.}460

1.1.1 Nacdin zbiranjavirov financiranja

Vire financiranja zdravstvenega varstva sestavljamih, 2003, str. 475):
- prispevki za obvezno zdravstveno zavarovanje (brad&ZZS-ja),
- sredstva oziroma premije prostovoljnih zdravstveratarovanij,
- proraunska sredstva (drzavni proten, olgine),
- sredstva drugih nataikov (samoplaniki — neposredna pida »iz Zepag,
delodajalci...)

Razliéne ureditve zdravstvenega varstva v drzavah imagb tazlicne vire finagnih
sredstev namenjenih zdravstvenem varstvu. V nagiegh primerih drZzave pridobijo
pretezni del finaénih virov iz drzavnega ali deZelnih¢asih tudi lokalnih pror&unov. Ta
sredstva se pridobi s sploSnimi davki. Parlamentazpravi o proréunu drzave dolkd
viSino sredstev, ki bo v praranskem letu na voljo za zdravstveno varstvo. Tdstva
ministrstvo za zdravje ali kakSen drug vladni upiargan razdeli po doéenih merilih na
posamezne programe in izvajalce, v decentraliziramstemih pa po obndph (drzavah,
deZelah, regijah) (Toth, 2003, str. 123).

V drzavah s socialnim zdravstvenim zavarovanjendsiva za zdravstvene programe
priskrbijo nosilci zdravstvenih zavarovan]. Sredsse zbirajo s prispevki delodajalcev in



delojemalcev, oziroma vseh drugih zavezanasy,jih dolata zakon. Razmerja med
prispevki delodajalcev in delojemalcev je med daravrazltno.

V vseh drzavah pa poleg sredstev ptarea in/ali sredstev zdravstvenega zavarovanja
obstajajo tudi drugi viri za delovanje zdravstvemegrstva. Med te spadajo sredstva
prostovoljnih zdravstvenih zavarovanj, ki jih izapj razltne profitho ali neprofitno
naravnane zavarovalne druzbe. V nekaterih drzak@athje na primer ZDA, ta sredstva
predstavljajo celo najwg delez med vsemi finamimi viri. ManjSi delez virov pa
predstavljajo tudi razthe donacije humanitarnih, cerkvenih ali drugih oigacij,
sindikatov, raznih druStev, posameznih podjetpasameznikov. Ta sredstva s€imema
namenijo za nakup medicinske ali informacijske apdToth, 2003, str. 123).

Med posebne vire pa spadajo tudi¢gapodijetij za posebne storitve v zvezi z varnost
zdravjem pri delu, sredstva druzin in posameznik@wdol@ene storitve, ki jih zdravstveno
zavarovanje ne zagotavlja. V drzavah, ki imajo kisstopnjo solidarnosti, sredstva niso
visoka, medtem pa lahko v trzno naravnanih sistereib prevladujejo v strukturi vseh
finan¢nih virov.

Vse omenjene finame vire poznajo skoraj vse drzave sveta. Izjemalrgave, katerih
sistemi temeljijo na ideologiji socialigtiega zdravstvenega varstva. Ti sistemi ne poznajo
zasebnih sredstev posameznikov, prostovoljnegara@aamaja ali profithno naravnanih
druzb. Struktura posameznih virov za zdravstvenmstva po drzavah je odvisna od
zn&ilnosti v upravljanju in organizaciji sistema inla@e druzbeno-polithe ureditve
drzave. Obstajajo drzave, kjer v sistemu previgdupasebna sredstva, in drzave, kjer
zasebnih sredstev skoraj ni. MeSanica obojegazaver kjer je sicer delez javnih sredstev,
ki izhajajo iz prordunov ali obveznih zdravstvenih zavarovanj, né&jye se dopolnjuje z
zasebnimi sredstvi posameznikov. Razmerja med ngavin zasebnimi sredstvi se
razlikujejo, tako kot se razlikujejo druge ziRaosti sistemov.

Slovenija spada v skupino drzav, kjer se preteghscedstev, namenjenih za zdravstveno
varstvo, zagotavlja iz javnih virov. V letu 2006 bida ta sredstva sestavljena iz javnih
virov, ki so predstavljali 79,7% vseh sredstev,teda so 4,8% javnih virov zagotovili
obkcinski in drzavni proré&uni, preostali del pa so bila sredstva obveznegavathenega
zavarovanja (v nadaljevanju OZZ). Zasebna sredsive letu 2006 znaSala 20,3%.djie
del zasebnih sredstev so prispevale zavarovalnicerastovoljnimi zdravstvenimi
zavarovaniji, to je 12,3 %. Ostalih 8% pa je Slopkagila iz zepa (Obvezno zdravstveno
zavarovanje v Sloveniji — danes za jutri, 2007, E3).

Slovenija je pri prostovoljnem zdravstvenem zavargy redka medlanicami EU in tudi
Kanado, Avstralijo in Novo Zelandijo, ki je izbrala&fin »prisiinega« zdravstvenega
zavarovanja. Doptdla so pri nujna pri skoraj vseh pravicah, razenosake, Zenske v
fertiinem obdobju in Se nekatere druge podskupih&loveniji je zavarovanih priblizno
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1.450.000 ljudi, skoraj vsi volivci, v Evropi pa lkaksnih 10-20%, ki spadajo med
bogatejSe druzbene sloje (Poslovno pibocza leto 2007, 2008, str. 22).

Glede na né&n zbiranja sredstev v Evropi poznamo tri r&zé modele sistemov

zdravstvenega varstva in sicer Bismarckov modelnadidel socialnega zdravstvenega
zavarovanja, Beveridgov ali model nacionalnega w&lve@nega varstva in Semaskov
model ali model socialisthega zdravstvenega varstva.

Slovenija spada med drzave z Bismarckovim modeltonje socialno zdravstveno
zavarovanje. Isti sistem imajo tudi Ne&ip, Avstrija, Nizozemska, Francija, Belgija,
Luksemburg. Beveridgov sistem oziroma nacionaln@wzgtveno sluzbo pa imajo Velika
Britanija, Irska, Svedska, Finska, Danska, Spafifugalska, Italija in Gija (Business
Insight, 2006).

1.1.2 Oblikevirov za financiranje zdravstvenega varstva v Sloveniji

Sredstva za financiranje zdravstvenega varstvaove8lji delimo na tri oblike, javna
sredstva, zasebna sredstva iz prostovoljnih zawajouvn zasebna sredstva za
samozdravljenje.

1.1.2.1 Javna sredstva

Predstavljajo jih prihodki, ki jih Zavod za zdrawsho zavarovanje Slovenije (v
nadaljevanju Zavod) pridobi s prispevki za obvezmdravstveno zavarovanje (v
nadaljevanju OZZ). Glavni vir teh sredstev so pridp zavarovancev, tako delodajalcev
kot delojemalcev. Prispevki se obuaavajo po proporcionalnih stopnjah glede na
dohodke oziroma druge ddene osnove zavezancev, o0 stopnji prispevka pacadlo
drzavni zbor.

Med javna sredstva spadajo tudi pronaska sredstva. To so sredstva pfona drzave, Ki
se jih v&ina namenja za investicijska vlaganja v bolniSnioesredstva protainov olgin,
s katerimi se financira zdravstvene programe irritg® lokalnih obmeij (Obvezno
zdravstveno zavarovanje v Sloveniji — danes zg p@07, str. 14).

V Sloveniji so iz javnih sredstev lahko financiratako javni kot zasebni izvajalci —
koncesionarji. Ti izvajalci zdravstvenih storitew gkljuceni v mrezo javne zdravstvene
dejavnosti, stroske izvajanja storitev pa jim p@v#avod za zdravstveno zavarovanje (v
nadaljevanju Zavod). V tem primeru bolnikom ni gitno pl&ati zdravstvene storitve.
Koncesije na primarni ravni izdaja @ba, na sekundarni (bolnig&ma dejavnost in
specialisttna ambulanta) in terciarni ravni (klinike in ingti) pa Ministrstvo za zdravje.
Koncesionarji vsako leto znova sklenejo pogodboaxadom za storitve, ki sodijo v
obvezno zdravstveno zavarovanje (Mazgon, 20001 8jr.



1.1.2.2 Zasebna sredstva

Zasebna sredstva predstavljajo izdatki za Skodmmepe, ki jih krijejo prostovoljna

zdravstvena zavarovanja (v nadaljevanju PZZ). Tistza doplé&ila do polne vrednosti

zdravstvenih storitev in zdravil niso zavarovaniorajo dopldilo placati sami. Gre za

sredstva, ki se v zdravstvo stekajo od zavarovakiiezvajajo prostovoljna zdravstvena
zavarovanja. Dopolnilno zavarovanje postaja vedio pomemben vir sredstev za
zdravstveno varstvo, saj se viSina izdatkov dopodgia zavarovanja potgje. Leta 2001

SO ta sredstva znaSala priblizno 370 milijonov eyrieta 2005 pa ze priblizno 471
milijonov evrov. Med zasebna sredstva spadajo tus# ostale oblike prostovoljnih
zdravstvenih zavarovanj, kot so dodatna, nadomestnavzporedna zdravstvena
zavarovanja (Poslovno paiitb ZZZS za leto 2005, 2006, str. 14).

1.1.2.3 Zasebna sredstva za samozdravljenje

To so sredstva za raghie zdravstvene storitve, ki jih posamezniki¢piajo neposredno iz
svojega zepa. Sem uvasno samopkniske zdravstvene storitve in nakup zdravil brez
recepta.

1.2 VISINA IN RAST SREDSTEV ZA FINANCIRANJE ZDRAVSTVENEA
VARSTVA

Toth (2003, str. 123) pravi, da je mnogo pomemlaegstrukture virov njihova absolutna
oziroma relativna viSina. Kot merilo za medsebgpnionerjavo sistemov o visini fin&nih
vlaganj uporabliamo delez bruto do¥ega proizvoda, ki ga drzava namenja za
zdravstveno varstvo. To merilo uporabljamo z uggaajem viSine bruto dondaga
proizvoda, ki prihaja iz drzavnega préwaa, iz prispevkov za obvezno zdravstveno
zavarovanje, iz prostovoljnih zavarovanj in druginov. Za zagotovitev primerljivosti
podatkov pa je potrebno uposStevati tudi razlikeigrk ma:i.

V Tabeli 1, na strani 7, je prikaz izdatkov posamilezdrzav, ki jih namenjajo za
zdravstveno varstvo in izdatkov z upostevanjemkazkupni mai.

V letu 2005 je bilo v Sloveniji za zdravstveno \&os na prebivalca namenjeno 1.201
evrov (v tek@ih cenah), od tega iz javnih financ 870 evrov irzasebnih sredstev 331
evrov. Preréun z upoStevanjem razlik v kupni fidkaze za Slovenijo nekoliko visje
vrednosti sredstev za zdravstveno varstvo, ampakedeo pod povptgem Evropske
unije. Po porabi sredstev za zdravstveno varstvprehbivalca se med drzavami Evropske
unije tako lahko primerjamo predvsem s Finsko, Ryatsko in Spanijo ter tudi Gjo, ki

pa porabi za zdravstvo znatna:\aasebnih virov.



Tabela 1: I1zdatki za zdravstveno varstvo na prebava letu 2005 v tekih cenah (v evrih) in izdatki z
upostevanjem razlik v kupni didv evrih)

Izdatki za zdravstveno varstvo Izdatki z upoStevanjem razlik
na prebivalca (v evrih) v kupni mai (v evrih)
Drzava Celotni Javni Zasebn Celotni Javn Zasebni
Avstrija 3.074 2.328 746 2.842 2.152 690
Danska 3.515 2.956 559 2.510 2.111 399
Finska 2.281 1.174 507 1.883 1.646 418
Francija 3.069 2.450 619 2.724 2.175 549
Nentija 2.930 2.253 677 2.655 2.041 614
Nizozemska 2.756 1.719 1.038 2.454 1.530 924
NorveSka 4775 3.990 784 3.524 2.945 579
Slovenija 1.201 870 331 1.669 1.202 457
Spanija 1.734 1.237 497 1.821 1.299 522
Svedska 2.906 2.458 447 2.357 1.994 363
Velika Britanija 2.475 2.155 321 2.199 1.915 284
Povpredje EU 2.358 1.831 527 2191 1.683 508

Vir: OECD Health Data, 2006.

Pri medsebojni primerjavi sredstev za zdravstvesrstvo pa je treba upoStevati temeljne
zn&ilnosti posameznih zdravstvenih sistemov in obseavip, ki jih ti zagotavljajo
upraviéencem. V nekaterih drzavah, kot so Velika Britanijaka, Danska in Svedska, v
izdatke za zdravstveno varstvo niso v&§oi denarni prejemki prebivalstva (nadomestila
plac, potni stroski, pogrebnine, posmrtnine). V drudgizavah, na primer, v sredstva za
zdravstveno varstvo ne Stejejo izdatkov za dolguraego oziroma za nego v socialnih
zavodih, ker je ta sestavni del socialne varnostdrugih podrgjih. V Nenxiji so ravno
nasprotno med ta sredstva vsteta tudi tista, kissnenjena za otroSke dodatke. Slovenija
ima v izdatkih obveznega zdravstvenega zavarovekljacena denarna nadomestila za
place zacas z#&asne zadrzanosti od dela, pogrebnine, posmrtninaekatere druge
denarne dajatve, ki so pravica iz obveznega zawajay pa niso tigne zdravstvene
storitve. Na splosno Slovenija namenja skoraj peolovmanj izdatkov za zdravstveno
varstvo na prebivalca kot ga v pov§jredrzave Evropske unije.

Podatek o delezu bruto dodega proizvoda, namenjenega financiranju zdravsgeene
varstva, se po drzavah zelo razlikujge smo v zadnjih dveh desetletjih prej$njega
tisotletja v vseh drzavah imeli nenehno rast deleza BEDPamenjenega za zdravstveno
varstvo, pa v zadnjih treh letih opazamo zmanjSeagé le-tega, predvsem v gospodarsko
razvitejSih drzavah. Tabela 2, na strani 8, prikazielez BDP posameznih drzav, ki ga
namenjajo za zdravstveno varstvo.



Tabela 2: Delez BDP, namenjenega za zdravstversivay drzavah EU, v obdobju od leta 2000 do 2006

Delez BDP (%)

2000 2005 2006
Avstrija 9,9 10,3 10,1
Danska 8,3 9,4 9,5
Finska 7,0 8,3 8,2
Francija 9,6 11,2 11,1
Nentija 10,3 10,7 10,6
Nizozemska 8,0 9,2 9,3
Norveska 8,4 9,1 8,7
Slovenija 8,9 8,4 8,9
Spanija 7,2 8,3 8,4
Svedska 8,2 9,2 9,2
Velika Britanija 7,2 8,2 8,4
Povpregje 8,5 9,3 93

Vir: OECD Health Data, 2006.

V zadnjemcasu je po podatkih organizacije OECD v drzavah fske unije rast izdatkov
za zdravstveno varstvo w@asnjena. 1z Tabele je razvidno, da so izdatki zavatvo rasli
hitreje od leta 2000 do leta 2003 (povjira rast v drzavah Evropske unije v tem obdobju
je bila 6,2%). Tako visoko rast je povZabrazvoj medicinske tehnologije.

Tabela 3: Rast izdatkov za zdravstveno varstvalcrah drzavah, v obdobju 2000-2006

Realna letna rast (%)

2000-01  2001-0Z 2002-03 2003-04 2004-04 2005-06
Avstrija 1,3 1,6 2,4 3,3 2,2 15
Danska 4,8 2,8 6,2 3,4 3,3 4,6
Finska 53 7.3 7,2 4,9 5,7 3,3
Francija 3,2 4,1 10,0 3,5 3,1 1,6
Nentija 2,7 1,9 1,3 -1,2 1,8 1,8
Nizozemska 6,3 7,0 6,5 3,1 -1,7 4,0
NorveSka 6,6 12,9 3,3 0,1 -3,2 -2,2
Slovenija 7,1 7,0 6,7 6,6 6,5 6,4
Spanija 4,0 2,9 15,9 3,8 4.8 4,9
Svedska 10,1 6,5 3,1 1,8 2,8 4,0
Velika Britanija 57 4.5 3,7 7,3 3,9 54
ZDA 6,1 7,2 5,8 3.9 3,2 3,5
Povpregje 5,23 5,45 6,0 3,34 2,7 3,23

Vir: OECD Health Data, 2006.

Od leta 2003 do 2006 pa se je rastdagsmila (povpréno 3,6 % v tem obdobju v drzavah
Evropske unije). Tudi v Sloveniji se je rast dasnila na 6,4 % do leta 2006. Nizja rast naj
bi bila posledica Stevilnih reformnih ukrepov (OEE1@alth Data, 2006, str. 1).



1.3 RAZMERJE MED JAVNIMI IN ZASEBNIMI VIRl FINANCIRANJA
ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

Kljub poveievanju zasebnih izdatkov v financiranju zdravstaavpevropskih drzavah Se
vedno prevladujejo javna finama sredstva, deleZz zasebnih sredstev je manj% w |
nekaterih drzavah presega 20 odstotkov vseh stwvoka 1 prikazuje delez javnih in
delez zasebnih izdatkov, namenjenih zdravstvenesmstwu v doldenih drzavah, ki pa so
razvidni tudi iz Tabele 1 na strani 7. Delezi swiedi od pravne ureditve zdravstva v
drzavah, obsega pravic zavarovancev, razvitosti stpwoljnih zavarovanj ter
pripravljenosti in sposobnosti ljudi, da si zdraseste storitve privadjo z lastnimi sredstvi
(Toth, 2003, str. 128).

Povpreje vseh izdatkov v EU je v letu 2006 znaSalo 8,998°Bpovpréje javnih izdatkov
pa 7,1% DBP. V Sloveniji so bili javni izdatki vtle2006 6,66% BDP, kar je rahlo pod
izracunanim povpr&gem, zasebni izdatki pa so v istem letu znaSaR%@BDP, kar je tudi
pod povpréjem drzav Evropske unije (Poslovno ptito za leto 2006, 2007, str. 13).

Slika 1: Delez sredstev (javnih in zasebnih) zawstveno varstvo v odstotku bruto d@éewa proizvoda v

letu 2006
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Vir: OECD Health Data, 2006.

V Sloveniji se je v letu 2007 pretezni del sredstevnenjenih zdravstvu, podobno kot v
vseh evropskih drzavalgrpal iz javnih virov (75,6% vseh sredstev). Glawifavnih
sredstev so predstavljala sredstva obveznega zdemega zavarovanja (71,6% vseh
sredstev), preostale javne izdatke so predstavigedstva atinskih in drzavnih
prora&unov (4,0 % vseh sredstev). Pomemben delez izdatkoxdravstveno varstvo so
tudi v letu 2007 predstavljala zasebna sredstvadf24/seh izdatkov). \@@ del zasebnih
sredstev prispevajo zavarovalnice s prostovoljredriavstvenimi zavarovanji (Vzajemna
d.v.z., Adriatic Slovenica d.d. in Triglav zdrawsha zavarovalnica d.d.), ki so s
placevanjem Skodnih primerov preteklo leto zagotovileimo za okoli 12,8% vseh
izdatkov. Najvéji del Skodnih zahtevkov so Skodni zahtevki iz paal dopolnilnih
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zdravstvenih zavarovanj, s katerimi se pokrivajeganja doplkil do polne vrednosti
zdravstvenih storitev, ki so pravica iz obveznegiagstvenega zavarovanja. Drugi zasebni
odhodki (11,6%) pa so ocena izdatkov, ki jih zalitao blago in zdravstvene storitve
ljudje v Sloveniji pl&ajo iz lastnega Zepa (Poslovno polmZZZS za 2007, 2008, str. 16).

V Tabeli 4 so navedeni podatki o javnih in zasehaihatkih za zdravstveno varstvo v
Sloveniji v obdobju od 1996 do 2006 za rémé zdravstvene storitve in namene, ki so
opredeljeni s slovensko zakonodajo.

V Sloveniji je delez javnih izdatkov za zdravstvdBDP od leta 1992 zel padati, saj je
bilo takrat uvedeno dopolnilno zavarovanje, torggdba doplél. Breme dodatnega
financiranja se je tako prevalilo na zasebna svedgirebivalcev v obliki premij
dopolnilnih zavarovanj in neposrednih flgrebivalcev.

Tabela 4: Javni in zasebni viri financiranja zdraxenega varstva v Sloveniji, 1996-2006

1996 2001 2006
v milijonih % BDP v milijonih | % BDP v milijonih | % BDP
EUR EUR EUR

Javni izdatki 731,72 6,88 1.359,08 7,13 1.960,86 6,66
Obvezno zdravstveng 704,81 6,62 1.307,88 6,86 1.843,85 6/26
zavarovanje
Drzavni pror&un 19,86 0,19 37,22 0,p 92{1 0,81
Oxinski prorg&uni 7,05 0,07 13,94 0,0f 2541 0,09
Zasebni izdatki 89,09 0,84 369,3 1,94 498,92 1,69
Prostovoljno 89,09 0,84 216,87 1,14 302}2 1,03
zdravstveno
zavarovanje
Neposredna ptala Ni podatka| Ni podatka 152,44 0,80 196,71 0,67
Skupaj 820,81 7,71 1.728,38 9,07 2.459,77 8,35
BDP 10.652,10 19.054,377 29.440,83

Vir: Obvezno zdravstveno zavarovanje v Sloverdares za jutri, 2007, str. 14.

V Sloveniji je delez javnih izdatkov za zdravstvdBDP od leta 1992 zel padati, saj je
bilo takrat uvedeno dopolnilno zavarovanje, torggdba doplé&l. Breme dodathega
financiranja se je tako prevalilo na zasebna svedgirebivalcev v obliki premij
dopolnilnih zavarovanj in neposrednih flgprebivalcev.

Iz Tabele 4 je razvidno, da viri financiranja zdsbaenega varstva skozi celotno
analizirano obdobje ohranjajo podobno razmerjedSva iz javnih virov predstavljajo
priblizno Stiri petine, zasebna sredstva pa pnifdizno petino vseh sredstev namenjenih za
zdravstveno varstvo v Sloveniji v obdobju od 1896 do 2006.
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1.4 OBSEG PRAVIC OBVEZNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA

Ce primerjamo Slovenijo z drugimi drzavadtanicami opazimo, da tudi med drzavami, ki
imajo socialno zdravstveno zavarovanje, prihajaiaddik v obsegu pravic do zdravstvenih
storitev in obsegu njihovega kritja. V Franciji soobvezno zdravstveno zavarovanje
vkljuceni vsi prebivalci, obseg pravic, ki ga drzava zagija pa je manjSi kot na
Nizozemskem in v Netii, kjer v obvezno zavarovanje niso vkigni vsi prebivalci
sistem dodatnih zdravstvenih zavarovanj, ki pokovaravice, ki niso krite z obveznim
zavarovanjem (Normand & Busse, 2002, str. 93, 94).

Slovenija ima precej dolgo zgodovino oblikovanjanega zdravstvenega varstva. Sprva se
je razvil demokratino upravljan sistem socialnega zavarovanja, Kilj@d prvi svetovni
vojni prekinjen. Nato je bil centraliziran in gagelotencas upravljala drzava. V getku
devetdesetih let prejSnjega stoletja je bil ponovpeljan sistem obveznega zdravstvenega
zavarovanja, ki smo ga Ze poznali. Ugotovimo lahdaje v zgodovini celotnega razvoja
sistem temeljil na solidarnosti, neprofitnosti, aonerno visoki stopnji zdravstvene in
socialne varnosti in prasmosti ter vkljienosti celotnega prebivalstva v obvezno OzZZ
(Strban, 2005, str. 30).

Pravice iz zdravstvenega zavarovanja #mloZakon o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju (v nadaljevanju ZZVZZ)VZZ doloca, da natainejSi obseg
posameznih pravic, postopke za njihovo uveljavg§aim tudi normative in standarde
storitev dol@i Zavod. Zavod je po zakonu izvajalec obveznegawivenega zavarovanja
v soglasju z ministrom, pristojnim za zdravje (Bat2008a, str. 11).

Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja sZakbda, ki ga sprejme skujnsa
zavoda. Sestavljajo jo predstavniki delodajalcevzavarovancev. S pravili se mora
strinjati minister za zdravje, nato pa se objavijdradnem listu RS in se praviloma 15 dni
po objavi zé&nejo uporabljati. Pravila se spreminjajo oziromgalojujejo enkrat do
dvakrat letno. Spreminjajo se zaradi prilagajanjvic novim tehnologijam in potrebam
zavarovanih oseb, ki morajo biti strokovno podprigsak predlog preti posebna
strokovna komisija Zavoda, ki jo sestavljajo strekjaki s podrdja medicine, ekonomije,
in prava.

Med pravice iz obveznega zdravstvenega zavarowanfiamo pravice do zdravstvenih
storitev in do denarnih dajatev. ZZVZZ do& da obvezno zdravstveno zavarovanje
omogaa (Butala, 2008a, str. 12):

- placilo zdravstvenih storitev,

- nadomestilo pkée med z&asno zadrzanostjo od dela,

- pogrebnino in posmrtnino,

- povr&ilo potnih stroSkov v zvezi z uveljavljanjem zdraxenih storitev.
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Vse te pravice pa niso krite v celoti. Razliko dung vrednosti storitev, ki niso v celoti
zajete v obvezno zdravstveno zavarovanjeigtavarovanec sam ali pa pravna oseba, pri
kateri je ta prostovoljno zavarovan. Pravice, kadgjo v obvezno zdravstveno zavarovanje
so le tiste, za katere zdravnik ugotovi, da so etmme in v skladu s standardi, ki so
doloceni v Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovabjeleZz cene zdravstvene
storitve, ki ga krijejo sredstva obveznega zdramsiga zavarovanja, dék ZZVZZ, gre

pa za razpon od 50 odstotkov cene do polne cene.

Storitve, ki jih OZZ krije v celoti, so vezane ndravljenje in rehabilitacijo dol&nih
skupin zavarovanih oseb (na primer otrok in &o&g, na zdravljenje dot@nih vrst
bolezni (na primer poklicne bolezni, poskodbe maiugd maligne bolezni) ali na izvajanje
dolocenih storitev, opredeljenih s programom (na pripreventivni pregledi, sistematii
pregledi).

V celoti se iz OZZ krijejo tudi storitve, ki so nadene za o dolaene bolezni oziroma
skupine zavarovanih oseb. Zavarovani osebi, kinaza&ito obliko sladkorne bolezni, se iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja krije 100-tmdstawse zdravstvene storitve,
potrebne za zdravljenje in rehabilitacijo te bolezklju¢no z vsemi potrebnimi zdravili in
medicinsko-tehrinimi pripomaki. Zavarovani osebi, ki pa se, na primer, poskedzyen
dela, pa se zdraviljenje ne ¢dav celoti iz blagajne zdravstvenega zavarovanjadlg,
2008a, str. 12).

Zavod pa ne krije stroSkov za estetske operadijitve neobveznega cepljenja, storitve
alternativne diagnostike, storitev, povezanih reitvijo ob akutnem alkoholnem opoju,
in storitev, ki glede na mnenje osebnega zdravniga potrebne.

2 PROBLEM OBSEGA PRAVIC Z VIDIKA FINANCIRANJA

V tem poglavju opisujem probleme obsega pravic diafamanciranja zdravstvenega
varstva, nain oblikovanja prihodkov in odhodkov zavarovalnés tiejavnikov, ki vplivajo
na visino in rast prihodkov in odhodkov @ekov za zdravstvene storitve.

V Sloveniji OZZ deluje po n#elu sprotnega prispevnega kritja oziroma péehaPAYG
(angl. Pay As You Gp kar pomeni, da se te&oprihodki in odhodki pokrivajo znotraj
posamezne zavarovalnice (tako gre za utdswi solidarnosti, ker mlajSi in delovno
aktivnejSi zavarovanci plajejo za starejSe in bolne zavarovance). Problemngstane
takrat, ko so odhodki za zdravstveno varstwjivad prihodkov in nastane primanjkljaj. V
primeru, da ima zavarovalnica predhodne presezkegkov nad odhodki, se primanjkljaj
financira iz teh presezkov, v nasprothnem primerusgadolg pokriva iz drzavnega
proratuna (Tajnikar, DoSeno¥i& UrSi¢, 2005, str. 82).
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Prihodki, ki jih je Zavod realiziral w@noma s prispevki za obvezno zdravstveno
zavarovanje, so Vv letu 2007 znaSali 2.007,4 midijoevrov, od tega so vgiani prispevki

za obvezno zdravstveno zavarovanje znaSali 1.96&|gona evrov (98,1 % vseh
prihodkov). Celotni odhodki ZZZS so v letu 2007 Zala1.942,2 milijonov evrov, od tega
so bili odhodki za zdravstvene programe (uija z zdravili in medicinsko-tehénimi
pripomaiki.) 1.687,3 milijonov evrov (86,9 % vseh odhodkowdhodki za programe
denarnih nadomestil pa 194,7 milijonov evrov (10,@8éh odhodkov). Za delo strokovne
sluzbe Zavoda je bilo porabljenih 45,3 milijonov@w (2,3 % vseh odhodkov), za ostale
odhodke (obresti, rezervni sklad) pa 15,012 mibjnrevrov (0,8% vseh odhodkov)
(Poslovno pordilo ZZZS za leto 2007, 2008, str. 61).

Razlogi za gibanja prihodkov in odhodkov so lahko spremembah programov
zdravstvenega varstva, razio obseznih povtdih pla¢ zaradi z&asne zadrzanosti od
dela, razknih stroSkov dela, itd.

Glavni razlogi za spremembo dreovanih prihodkov in odhodkov za leto 2007 so Rili
spremenjenih makroekonomskih izhaitsza leto 2007, v prenosu neporabljenih sredstev
iz leta 2006 za enkratne dodatne programe v viSiBB2.008 evrov v leto 2007, v
vkljucitvi financiranja novih dodatnih enkratnih programpa leto 2007, v razporeditvi
sredstev za pt& in nadomestila zdravnikov pripravnikov in sekumjda v viSini
8.612.919 evrov, v spremenjenih osnovah z&taaanje (finakni nart je temeljil na
oceni, rebalans pa na realizaciji za leto 2006)adid&esar so bile osnove zadn@vanje
prihodkov za 3.739.573 evrov gje, odhodkov pa za 24.270.692 evrov manjSe. Odhodki
so bili manjSi predvsem zaradi nerealizirane posabestev za enkratne dodatne programe
za skrajSanjetakalnih dob v zdravstvu iz leta 2006 v znesku 6.8B5 evrov, zaradi
6.296.578 evrov manjsSih izdatkov za pavi@nadomestila ptazaradi zaasne zadrZzanosti
od dela, zaradi 5.066.871 evrov manjSih izdatkowzdeavila in zaradi 3.293.052 evrov
nizjih plcil na podlagi konvencij z drugimi drzavami (predwsearadi nesklenitve sicer s
financnim nartom predvidenega bilateralnega sporazuma z rdgubBosno in
Hercegovino) (Poslovno patibo ZZZS za leto 2007, 2008, str. 59).

Razporejanje sredstev za zdravstvene programesgeveniji izvaja in nadzira z izbranimi
demokrattnimi mehanizmi usklajevanja interesov, v katerevkjucujejo pooblag&ene
drzavne ustanove s podja zdravstvenega varstva o0z. zdravstvenega zaugeva
(partnerji v zdravstvu). Fin&ni nart Zavoda se usklajuje z ministrstvom za finance in
ministrstvom za zdravje. V partnerska pogajanjakdgicujejo predstavniki ministrstva za
zdravje, izvajalcev (npr.. zdravniSka in lekarniSkaornica, zdruzenja zdravstvenih
zavodov, zdravili§, socialnih zavodov, domov za starejSe) in Zavadsekdogovarjajo o
obsegu in vrednosti zdravstvenega programa. Takesako leto dol&ajo zgornje meje
razpoloZzljivih sredstev za programe dejavnosti atil ravni, kar je izrazeno tudi z
izracunom viSine prispevne stopnje. Dogovorijo se tugliabrg&unske metode oziroma
ustrezen prenos sredstev do javnih in zasebnihaitrex zdravstvenih storitev. Naslednji
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korak je podpisovanje pogodb z javnimi zavodi isetanimi izvajalci zdravstvenih storitev
(Obvezno zdravstveno zavarovanje v Sloveniji — daaejutri, 2007, str. 33).

Za ohranjanje kakovostne ravni zdravstvenega vanssy bi se delez javnih prihodkov oz.
prihodkov obveznega zdravstvenega zavarovanja dagianekaterih strokovnih raziskav,
gibal okoli 6,9% - 7,0% bruto dordega proizvoda. TakSen delez prihodkov je nujen
zaradi vedno wgih potreb po zdravstvenih storitvah zaradi statega prebivalstva, g
osvegenosti in zahtevnosti prebivalstva, razvoja novietod zdravljenja in rehabilitacije
in s tem véje usposobljenosti zdravstvene sluzbe, novih ztravnedicinsko-tehrinih
pripomaikov (Obvezno zdravstveno zavarovanje v Sloveniflanes za jutri, 2007, str.
41).

V Sloveniji takSnega odstotka BDP ne namenjamo dravatveno varstvo. Razlogov je
veliko, med njimi tudi hitra rast BDP. Po letu 2088 je po nekajlethnem razmeroma
stabilnem poslovanju stopnjevaltioki dolocenih negativnih gibanj. Med leti 2001 in
2004 je Zavod prikazoval primanjkljaj. Poleg dolginih gibanj, kot so staranje
prebivalstva, vsa draZja zdravila ter medicinskstppki in oprema, so na izdatke vplivali
tudi hitrejSa rast ptav tem obdobju, uvedba davka na dodano vrednosnaizrialne
stroSke, nove zahteve po dodatnih zdravstvenihranodp. Zavod se je moral kljub
poviSani prispevni stopnji v tedfasu zadolZevati.

Gibanja prihodkov in odhodkov Zavoda v evrih v obgood leta 2002 do 2006 je
prikazan v Tabeli 5.

Tabela 5: Poslovni rezultati Zavoda v letih 2008 evrih.

2002 2003 2004 2005 2006
PRIHODKI 1.420.516.813 1.533.655.959 1.653.244.22Q0 1.775.604.682 1.860.034.139
ODHODKI 1.457.111.108 1.580.995.764 1.693.929.069 1.749.206.126 1.845.443.42§
PRESEZEK /
PRIMANJKLJAJ -36.594.296| -47.339.806| -40.684.848 26.398.556 14.590.711
STANJE DOLGA
(ZADOLZEVANJE) 32.073.110  46.720.080, 40.761.142 0 0
KUMULATIVA 32.073.110 78.793.190 | 119.554.331 0 0
DOLGA
POVEC. / ZMANJS.
SREDSTEV NA -2.992.451 -538.925 278.075 26.419.846 14.616.562
RACUNIH

Vir: Poslovna pordila ZZZS za obdobje od 2002 do 2006.

Finartni nart Zavoda je za leto 2002 predvideval 54 milijorexrov primanjkljaja, leto
pa je bilo dejansko ka&ano z 36.5 milijoni evrov izgube. Vzrok za nizjipanikljaj je bil
posledica nerealiziranih dodatnih programov, kilmdjili realizirani naslednje leto.
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V letu 2002 se je vrzel med prihodki in odhodki zj$ala zaradi poviSane prispevne
stopnje. Dodatno je Zavod skuSal z ukrepi, kot $io dporazum s komercialnimi
zavarovalnicami o pavSalnem gila regresnih odskodnin za zdravljenje po poskodbah
prometnih nesk@h, uvedba sistema medsebojno zamenljivih zdrawil druga
obvladovanja izdatkov za zdravila in medicinskori¢he pripom@ke, zmanjSati odhodke.

V letu 2005 pa so se prihodki in odhodki iz&hako je Zavod dolgov reSila Republika
Slovenija, ko je z zakonom o prevzemu dolga 1.7/520€evzela celotni dolg in tako
sanirala primanjkljaj. Slovenija se je takrat pajala na vstop v evropski menjalni sistem
in prevzem evra, tako je moral Zavod po konvetgem programu poslovati brez
primanjkljaja. Zaradi prevzema dolga se prispevib@prga ni poviSala, r@tovanje
programov zdravstvenih storitev pa je bilo omejejin ni dovoljevalo moznosti za §je
Siritve (Upravteni do mostika inc¢rpalke, 2005).

Na Sliki 2, na strani 16, je prikazano gibanje pdkov in odhodkov zdravstvenega varstva
v delezih BDP, med leti 1997 in 2006.

Delezi prihodkov in odhodkov v BDP iz obveznegaaxdtvenega zavarovanja so se od
leta 2002 pa do leta 2005 stalno zmanjSevali. ¥ 205 je delez prihodkov v BDP
narasel zaradi uvedbe pavSalnega polraregresnih zahtevkov iz premij obveznega
zdravstvenega zavarovanja

Zavod je med leti 2002 in 2007 uvedel¢vsistemskih sprememb za uvedbo boljSih
pogojev za stabilno financiranje in poslovanjep&ini bilo vedno uspesno. V tem obdobju
so se pojavile Stevilne druge zakonske novostip&iso imele nergovane finatine
posledice. Siritve zdravstvenih programov, Siritpeavic do doldenih nadomestil,
uveljavitev nadomestil za brezposelnosiagu bolezni in druge spremembe so gevale
odhodke Zavoda. Zavod je med leti 2002 in 2007 eved sistemskih sprememb za
uvedbo boljSih pogojev za stabilno financiranjgoslovanje, ki pa ni bilo vedno uspesno.
V tem obdobju so se pojavile Stevilne druge zakemskvosti, ki pa so imele nefrtovane
finanéne posledice. Siritve zdravstvenih programov, \@ritpravic do dol&enih
nadomestil, uveljavitev nadomestil za brezposeladstsu bolezni in druge spremembe so
poveevale odhodke Zavoda. Dékne obveznosti so patade stroSke Zavoda tudi brez
soglasja s strani organov upravljanja Zavoda. Takey je bil v letu 2006 sprejet zakon o
izvrSevanju proréaunov v letih 2007 in 2008, ki je obveznost finaaaja pripravniStva in
sekundariata zdravnikov prenesel iz ptorea na Zavod.

Po drugi strani pa so daeni ukrepi prinesli tudi pozitiven¢inek na prorédun. Med te

spadajo zakon o obveznih zavarovanjih v prometdeglegresnih zahtevkov v letu 2006.
Na podlagi tega zakona morajo zavarovalnice @&wloodstotek premije za obvezno
avtomobilsko zavarovanje odvesti ZZZS za kritje k@ poSkodbe v cestnem prometu.
Zavodu so se povali prihodki za vé kot 21 milijonov evrov. PomembnejSe sistemske
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spremembe so prikazane v Prilogi 1 (StrateSki rfmrywrogram Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije za obdobje od 2008 do 20038 2str. 30)

Slika 2: DeleZ prihodkov in odhodkov obveznegawivenega zavarovanja v BDP med leti 1997 in 2006
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Vir: Obvezno zdravstveno zavarovanje v Sloverdgres za jutri, 2007, str. 42.

Vzroki, da so bili odhodki Zavoda vse do leta 20@%i od prihodkov, so bili vedno g
potrebe po zdravstvenih storitvah, poeeanje kroninih bolezni, véja informiranost
prebivalstva o moznostih njihovega zdravljenjahiéer razvoj znanosti. Kalina novosti s
podraij medicine in farmacije je vedno §@. Zaradi ekonomskega razvoja druzbe se
poveiujejo tudi stroSki delovne sile in materialni skosraksne trende lahko gekujemo
tudi v prihodnosti, kar kaze na to, da bodo potestemeljite spremembe v druzbenemu
odnosu do zdravja, v organizaciji zdravstvene stuAolidarnosti in nanu zagotavljanja
zdravstvenih storitev. Trenutno pozitiven posloywlozaj Zavoda se lahko zaradi teh
napovedi ze v kratkem spet poslabsa.

Za obdobje 2009 do 2013 pa na Zavodu na podlagiraekknomskih napovedi spet
pricakujejo primanijkljaj. Glavni vzrok naj bi bil poagje pl& zaposlenih v zdravstvu.
Vrednost poviSanja ptaje ocenjena na 147,5 milijona evrov, od tega boamprispevati
Zavod 126 milijonov. V finaéni sluzbi Zavoda tako ocenjujejo, da bodo s preserk
prihodkov poslovali lahko le Se v letu 2008. Pripk§aj v naslednjem triletju bodo skusali
pokrivali iz svojih rezerv in s presezki iz obdo805-2007. Po ocenah Zavoda bo
posledica takega poslovanja nezmoznost Siritvevéjamja novih programov (Zategovanje
pasu zdravniskih pta 2008).
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Dobra novica za Zavod pa je ta, da se je nezapmstienzadnjentasu zmanjSala in se je
tako povealo Stevilo delovno aktivnih oseb. Prav tako s@eegale plae, oboje pa za
Zavod pomeni poviSanje prihodkov.

2.1 PRIHODKI ZAVODA KOT VIR FINANCIRANJA PRAVIC OZZ

Struktura realizacije prihodkov v letu 2007 je pifana na Sliki 3. Se vedno najjialel
predstavljajo vpl&la prispevkov za obvezno zdravstveno zavarovane aktivno
zaposlenih, temu sledijo vg@ani prispevki od pokojnin, najmanjSi delez pa ptadsjo
prispevki od kmetov.

Slika 3: Prihodki Zavoda za pfdo prispevkov OZZ v letu 2007.

L% —4.0%
/ 0.3%

15,2%

m Ostali prihodki 1,9 %

Drugi prispevki 4,0 %

W Prispevki kmetov 0,3 %

W Prispevki ZP1Z 15,2 %

/ Prispevki delodajalcev in
delojemalcev 78,6 %
78,6% :

Vir: Poslovno pordilo ZZZS za leto 2007, 2008, str. 69.

Celotni prihodki ZZZS so bili v letu 2007 realiziviav viSini 2.007.423.371 evrov in so
nominalno za 7,9% oziroma realno za 4,2%jive primerjavi z letom 2006 (Poslovno
porctilo ZZZS za leto 2007, 2008, str. 69).

Vegji del prihodkov (98,1%) predstavljajo prihodki gulacanih prispevkov za socialno
varnost (1.968.622.532 evrov). Ti so v primerjayrsteklim letom visji za 8% (realno za
4,2%), kar je za 2,1 odstotnecke ve, kot je znaSala povpfea rast bruto ptav
Republiki Sloveniji. Realizirani prihodki od prisgeov za 14.323.076 evrov oziroma za
0,7% presegajo Wetovane vrednosti. Tako ugodna realizacija je pbeke veje rasti
povpre&ne bruto plée (5,9% nominalna rast), kot je bila predvidenanalytovanju (5,5%)

in vecjega Stevila zaposlenih (Poslovno polm ZZZS za leto 2007, 2008, str. 69).

Najveiji neposredni vpliv na viSino prihodkov ima viSipaispevne stopnje ter vrednost
neplaanih prispevkov. Poleg tega imajo pomemben vpldi tekateri splosni trendi, kot
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so rast bruto dondaga proizvoda, stopnja brezposelnosti, razmerje algt/nim in
neaktivnim prebivalstvom, migracija in drugi dej#&inV zadnjih letih si Zavod prizadeva
za ve&jo ucinkovitost pri nadzoru in izterjavi prispevkov zawezno zdravstveno
zavarovanje s strani dawe uprave RS ter pri uveljavljanju regresnih zakbew primeru
posSkodb po tretji osebi (Obvezno zdravstveno zasman@ v Sloveniji — danes za jutri,
2007, str. 43).

Tabela 6 prikazuje strukturo prihodkov ZZZS med 26102 in 2006 v delezih in v evrih.

Tabela 6: Struktura prihodkov ZZZS med leti 2002006

Leto Prispevki Drugi Prispevki Prispevki Drugi Skupaj (v
delodajalcev, | prispevki (v | kmetov (v %)| ZPIZ (v %) prihodki (v evrih)
delodajalcev %) %)

(v %)
2002 77,3 4,4 0,3 16,6 15 1.420.516.813
2003 77,5 5,0 0,2 16,0 13  1.533.655.959
2004 77,2 4,7 0,4 15,7 2/0  1.653.244.220
2005 76,8 4,4 0,4 16,6 18 1.775.604.682
2006 78,0 4,3 0,3 154 2/0 1.860.034.139

Vir: Obvezno zdravstveno zavarovanje v Sloverdares za jutri, 2007, str. 43.

Slika 4, na strani 20, prikazuje gibanje prispewtepnje med leti 1992 in 2006. V
Sloveniji je bila v zadnjih desetih letih korigirare enkrat. Leta 2002 je bila iz 13,25%
dvignjena na danasnjih 13,45% od brutaceled,20 odstotna visja prispevna stopnja pa ni
bila dovolj, da bi ZZZS leto 2004 kéal brez primanjkljaja.

Slika 4: Gibanje prispevne stopnje med leti 1992006 v %.

i

10
131892 631993 |.4.1904 1.2.1904 12,7955 lagg 2000 2002 004 2008 AT

Vir: Poslovno pordilo ZZZS za leto 2007, 2008, str. 60, Slika 10.
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V Tabeli 7 je pregled vseh stopenj prispevkov, zaneev za pkilo prispevkov ter vrste
in obseg pravic.

Tabela 7: Pregled vseh stopenj prispevkov, zavezara pléilo prispevkov ter vrste in obseg pravic

Vrsta in obseg pravic Delo- Delo- Kmet Zavod za | Zavod za| Republika

dajalec jemalec pokojnins | zaposlo-| Slovenija

ko in vanje

invalidsko

zavarovanj
e

BOLEZEN IN
POSKODBE IZVEN
DELA

Za vse pravice 6,56 % 6,36 %0 12,92 %

Za zdravstvene storitve,
povr&ila potnih stroskov, 5,96 % 5,96 %
pogrebnin in posmrtnin

Za zdravstvene storitve in 5,12 % ali
povr&ila potnih stroSkov 18,78 %

Za nadomestila,
pogrebnine in posmrtnine 1,15%

POSKODBE PRI DELU
IN POKLICNE
BOLEZNI

Za vse pravice 0,53 % 0,53 %

Za zdravstvene storitve,
povr&ila potnih stroSkov, 0,18 %
pogrebnine in posmrtnine

Vir: Obvezno zdravstveno zavarovanje v Sloverdgres za jutri, 2007, str. 34.

Aktivni zavarovanci pléujejo prispevek v odstotnem delezu od bruta@ela prispevajo
najvetji delez prihodkov. Podoben prispevek qadaza njih tudi njihov delodajalec. Od
13,45% bruto pkee prispeva 6,36% delojemalec in 6,56% delodajdepa prispeva Se
dodatnih 0,53% za poklicne bolezni in posSkodbedphu. Za upokojence prispevke ilige
ZPI1Z, in sicer v viSini 5,96%. Zavod p@aje prispevke v viSini 12,92% za ¢&sno
nezaposlene, za osebe, ki pa nimajo nobenih svegsigpevke pléuje drzava oziroma
olxina (Obvezno zdravstveno zavarovanje v Slovertjares za jutri, 2007, str. 34).

Trenutni trend, ki pa ga v preteklosti v Slovemiigmo poznali, pa je vedno gje razlike
med ozkim slojem bogatih in ostalimi. Vrednote, kotsolidarnost, druzbena vkignost

in druzbena blaginja se odmikajo od druzbenegaadeazato kljub Siroko zasnovanemu
sistemu zdravstvenega varstvaiadno prihaja do motenj v dostopnosti pravic. Prikpe
za OZZ se namteobraunavajo po proporcionalnih stopnjah glede na dobaalkdruge
dolotene osnove zavezancev, o stopnji prispevka pacadiivzavni zbor. Premije za
prostovoljno zdravstveno zavarovanje pa so regnesikar pomeni, da niso v skladu s
solidarnostjo, ker vsak zavarovanec, bogat alimgp&a enako vsoto denarja. Zaradi tega
so plae finartno SibkejSih Se bolj obremenjene.
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2.2 ODHODKI ZAVODA ZA PRAVICE OzZ

Nacini zbiranja sredstev za zdravstveno varstvo se uh&dvami razlikujejo, poraba
sredstev pa je v raZhih drzavah precej podobna. Strukturo odhodkov davtahko

opazujemo z vidika tipov stroSkov, ki jih ima Zavad z vidika razlénih zdravstvenih

dejavnosti.

Z vidika tipov stroskov v Zavodu prevladujejo skbglela, ostalih 30-50 odstotkov pa
predstavljajo stroski zdravstvenih storitev, gstra&dravil in medicinskih pripomikov,
najmanj pa je stroskov amortizacije stavb in drugibdicinskih naprav (Stepan et al.,
1999, str. 126-127).

Z vidika zdravstvenih dejavnosti pa odhodke tvorgdhodki za zdravstvene storitve
(osnovno zdravstveno varstvo, speciaisd ambulantna in bolniStna dejavnost,
zdravilisko zdravljenje, dejavnost nege v socialp@vodih, odhodki za ostale programe),
odhodki za zdravila in medicinsko-tebine pripomake, preskrbo s krvjo, socialno
medicino, odhodki za zdravljenje v tujini in odhodka uresnievanje mednarodnih
zavarovanj oz. konvencij. Med odhodke za denarnatwa pa spadajo odhodki za
nadomestila bolniSke odsotnosti, odhodki za pogrehrposmrtnine in odhodki za potne
stroske, spremstvo in prevoze (Poslovno ptsZZZS za leto 2007, 2008, str. 73).

Odhodki za zdravstvene dejavnosti so v letu 20@tisiavljale 86,9% vseh odhodkov
Zavoda (Poslovno potdo ZZZS za leto 2007, 2008, str. 73).

Tabela 8 prikazuje strukturo odhodkov ZZZS za zdineene dejavnosti med leti 2002 in
2007 v delezih in v evrih.

Tabela 8: Struktura odhodkov Zavoda za zdravstdejevnosti med letom 2002 in 2007 v delezih iihev

Zdravstvene dejavnosti 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Osnovna zdravstvena dejavnost| 20,6 20,4 20,3 19,7 19,8 199
(v %)

Specialisttna ambulantna in 50,6 50,4 50,9 50,9 51,3 528
bolnisnina dejavnost (v %)

ZdraviliSka dejavnost (v %) 1,1 11 1,0 q,9 0,9 D,9
LekarniSka dejavnost in zdravila 17,9 18,5 18,2 19,0 19,0 163
(v %)

Dejavnost socialnih zavodov (v 54 53 55 5,6 5,4 54
%)

Medicinski pripomaki (v %) 3,0 3,1 2,9 2,6 2,6 27
Konvencije, tujina (v %) 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 ,011
Ostale neprofitne ustanove (v % 0,003 0,003 0,003 0,003 0,003 0,3
SKUPAJ (v milijonih evrov) 1.257,7 1.367,3| 1.460,9 1.522,7 1.618,5 1.335,9

Vir: Obvezno zdravstveno zavarovanje v Sloverdgres za jutri, 2007, str. 44; Poslovno péito ZZZS za leto 2007, 2008, str. 74.
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Zavod v zadnjih letih zaradi po¥&nja potreb prebivalstva po zdravstvenih storitvah,
zaradi skrajSevanja dolgitekalnih dob in zaradi uvajanja novih metod zdray§eSiri
obseg in vrednost programov zdravstvenih storieManja trendov v odhodkih so po
opisanih skupinah odhodkov za zdravstvene dejavraxstidna iz Tabele 8.

Iz Tabele 8 se vidi, da se za osnovno zdravstvesjavdost manjSa delez odhodkov,
nasprotno pa se pri speciakstd ambulantni in bolniStini dejavnosti ta delez powgje.
Najbolj tudi izstopa trend povanja odhodkov za lekarniSko dejavnost in zdrawia,
pomembno vplivajo na celothe odhodke, zato ZavodSakz izobrazevanjem in
informiranjem o izbranih parametrih predpisovangaaxil in novostih na tem podtu
izboljSati racionalnost predpisovanja zdravil, dajib uporabniki varno in pravilno
uporabljali, kar se Ze pozna na odstotku teh dobwadkletu 2007, ki je za 2,7 odstotne
tocke man;jSi kot v letu prej. Ostali odhodki ohranjajeeh letih priblizno enak strukturni
delez.

3 KRCENJE OBSEGA PRAVIC IZ NASLOVA OBVEZNEGA
ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA

Kréenje pravic iz obveznega zdravstvenega zavarov@njgpredvidel Ze Zakon o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovangloiatil meje, do katerih je oZenje Se
dopustno (Butala, 2008a, str. 11).

Odstotki vrednosti storitev, ki Stejejo v obvezravarovanje so doéeni z zakonom in se
lahko spreminjajo letno ali med letore tako soglasno dalita Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije in vlada (Kramberger, 1992 9.

Pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanjazieljene v Sest skupin. Stroske za
prvo skupino pravic v celoti pokrije obvezno zdhaemo zavarovanje, za ostalih pet
skupin pa Zakon o zdravstvenem varstvu in zdrangivezavarovanju v 23lenu dol@a
najnizji odstotni delez vrednosti storitev iz obmega zavarovanja za posamezne skupine
storitev, ki jih pokrije OZZ, in sicer (Marcon, 199str. 4):

- najmanj 95 % pokritje pravic (2. skupina): v 2. gkw pravic so vkljdene pravice
v zvezi s presaditvijo organov in drugimi najzamejimi operativnimi posegi, ne
glede na razlog, pravice zdravljenja v tujini tedordgve intenzivne terapije,
radioterapije, dialize ter drugih nujnih in najzadmejSih diagnostnih,
terapevtskih in rehabilitacijskih posegov.

- najmanj 85 % pokritje pravic (3. skupina): v 3. gk pravic so vkljdene storitve
ugotavljanja in zdravljenja zmanjSane plodnostiusretne oploditve, sterilizacije
in umetne prekinitve nogeosti. V to skupino so uwgne storitve osnovne
zdravstvene dejavnosti, ki niso z obveznim zavangra krite v celoti, vkljgno z
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zdravljenjem zobnih in ustnih bolezni. Nadalje samsuvr&ene tudi storitve
specialisttno-ambulantne, bolnis¢ne in zdraviliSke dejavnosti, skupaj z
nemedicinskim delom oskrbe, ko gre za nadaljevaojaisntnega zdravljenja.
Nasteto pa se nanaSa zgolj na zdravljenje boleenpa tudi poSkodb zunaj dela,
kar velja tudi za v to skupino uwene ortopedske, sluSne in druge pripokeo

- namanj 75 % pokritle pravic (4. skupina): sem swrsiene  storitve v
specialisttno ambulantni in bolniSani dejavnosti, vkljgno s stroSki nastanitve in
prehrane (nemedicinski del oskrbe) zaradi poSkadbaj dela. V to skupino sodijo
za iste primere tudi zdraviliSke storitve, kadae ga nadaljevanje bolni$mega
zdravljenja. Na te pravice so vezani tudi ortopedskirugi pripomgki. Z enakim
odstotkom pokritja so zagotovljena tudi zdravilpazitivne liste pri zdravljenju
bolezni in poSkodb.

- najve do 60 % pokritje pravic (5. skupina): pokritje poeov z reSevalnimi vozili
v primerih, ki niso nujni, in zdraviliSko zdravljgn ki ni nadaljevanje
bolniSninega.

- najve do 50 % pokritie pravic (6. skupina): vsa zdravitdavmesne liste ter
zobnoprotetino zdravljenje odraslih incesni pripomoki za odrasle.

Temeljni namen sprememb pravic je bil izboljSatkd&eost bolnikov, posamezne dohe
Pravil pa so bile uvedene zaradi nekaterih admmatishih zahtev v zvezi s postopki
uveljavljanja pravic zavarovanih oseb medasmim bivanjem v tujini, ki so posledica
uskladitve z evropskim pravnim redom. Nekatere diupe@ pa so bile tudi potrebne
zaradi uvedbe evra.

Ce Zelimo ohraniti izdatke obveznega zdravstvenegarpvanja v okviru razumnih meja,
je potrebno zmanjSevanje pravic iz koSarice obwvganedravstvenega zavarovanja.
Izlocanje dol@éenih pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovaofogada
preusmerjanje sredstev obveznega in dopolnilnegast@rolinega zdravstvenega
zavarovanja v tiste namene, ki so pomembnejSi l&sp zdravstveno stanje posameznika
in celotnega prebivalstva. Po drugi strani pa tak8mejevanje dol® nekatere storitve
zdravstvenega zavarovanja, ki jih lahko zavarujejoprostovoljne zdravstvene
zavarovalnice. Tako se razvija na osnovi teh seriistrezno dodatno zdravstveno
zavarovanje, ki je pravi smisel prostovoljnih zdstwenih zavarovanj (Tajnikar et al.,
2005, str. 96).

ZmanjSevanje pravic pri obveznem zdravstvenem paeaju ni enostavno, tudi zaradi
velikega pritiska sindikatov, zavarovancev, strokestale javnosti. Hkrati pa so Studije, s
katerimi se analizirajo in dodajo zdravstvene storitve, ki naj bi bile izkigne iz koSarice
pravic obveznega zdravstvenega zavarovanja, zetlgmaténe, saj med drugim
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zahtevajo ustrezno zbiranje podatkov @nkih in uspeSnostih posameznega zdravljenja
(Tajnikar et al., 2005, str. 96).

Prihodnja reforma zdravstvenega zavarovanja bo lmozagotoviti, da bo obvezno
zdravstveno zavarovanje krilo Se ozje definirandakimo zdravstvenih storitev in ustvarilo
prostor za dodatna prostovoljna zdravstvena zaeajay Posledno tako ZZZS ne bo ve
posloval z izgubami, nezavarovana dépéapa bodo imela pravo vlogo racionalizatorja
povpraSevanja pri enem delu zdravstvenih storitgwoizvodov (dopléla imajo v Evropi
obicajno nalogo, da porabnike zdravstvenega varstvailifgri k racionalni uporabi
zdravstvenih storitev, vendar pa morajo biti taklaplaila platana neposredno iz »Zepa«
bolnikov). Prostovoljno zdravstveno zavarovanje Iniajako pridobilo ustrezno mesto in
vlogo tudi na ostalih pod#ph prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja, [geav na
podraijih dodatnih zdravstvenih zavarovanj (Tajnikar letstr. 27).

V naslednjih treh odstavkih sledi pregleddmja obsega pravic do zdravstvenih storitev,
do zdravil in medicinskih priponé&ov, do ostalih pravic. L&dmo popolno in delno
izkljucitev pravic. Pri popolni izkljgitvi pravice OZZ te pravice ne krije ¥epri delni
izkljug¢itvi pa jo krije delno, delno pa jo mora zavarovaupéstati iz svojega Zepa.

3.1 KRCENJE OBSEGA PRAVIC DO ZDRAVSTVENIH STORITEV

Popolna izkljgitev zdravstvene storitve iz obveznega zdravstvenegvarovanja je v
Sloveniji redek primer. NajpogostejSi dra krcenja pravic je delna izkljiitev iz javnega
financiranja.

Za prvo leto uvajanja novega sistema zdravstvemagarovanije, torej v zatku leta 1993,
skupine storitev ze konkretno doémi v zakonu in so znasSali (Sklep o dla odstotkov
vrednosti zdravstvenih storitev, ki se zagotavljjobveznem zdravstvenem zavarovanju,
1992):

- pravice iz 2. skupine so bile pokrite 99-odstotno;

- pravice iz 3. skupine so bile pokrite 95-odstotrazen storitev zdravljenja bolezni
v osnovni zdravstveni dejavnosti ter zdravljenjarab in ustnih bolezni, ki so bile
pokrite le 85-odstotno;

- pravice iz 4. skupine so bile v prvem letu pok8ieodstotno;

- pri pravicah iz 5. skupine je bilo najviSje mozrakptje, ki ga je Se dopdal zakon
60-odstotno;

- pri pravicah iz 6. skupine je bilo za zdravila imesne liste in za ¢esne
pripomaike odraslih pokritje enako najviSjemu, ki je bil pakonu Se mozen, torej
50-odstotno, pri storitvah v okviru zobno protagga zdravljenja pa le 45-
odstotno.
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Kasneje, po letu 1993, so se odstotni delezi gakpibsameznih pravic spreminjali v smeri
poveanja lastne udelezbe posameznikagpmer je bilo zlasti pri zadnjih dveh skupinah
(pri 5. in 6. skupini) za povanje Se veliko manevrskega prostora. Zakon je namre
postavil zgornjo mozno mejo pokritja, njegovo zngamje pa navzdol ni omejeno in je ob
soglasju vlade prept&no v presojo ZZZS (Strnik, 1992, 45, str. 61).

Obe znizaniji, ki sta sledili, sta bili sprejeti &l€pom o dolditvi odstotkov vrednosti
zdravstvenih storitev, ki se zagotavljajo v obvemnedravstvenem zavarovanju (Sklep o
dolccitvi odstotkov vrednosti zdravstvenih storitev, ke zagotavljajo v obveznem
zdravstvenem zavarovanju, 1995; 1995; 1996). Riepsje stopil v veljavo s 1. januarjem
1995, drugi pa s 1. januarjem naslednjega leta.aldell 9, na strani 25, so prikazane
pravice, ki so bile krite iz obveznega zdravstvenegvarovanja v manjSem delezu kot
pred letom 1.1.1995, prikazano pa je tudi odstatniZanje vrednosti storitev, kritih iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja s 1.1.1996enpavi z letom prej.

Tabela 9: Keenje deleza vrednosti storitev, kritih iz obveznediavstvenega zavarovanja.

Vsehina sklepa, ki sejeuporabljal od 1.1.1995 Vsehina sklepa, ki sejeuporabljal od 1.1.1996

e 96-odstotno pokrivanje vrednosti storiteviza ¢ 95-odstotno pokrivanje vrednosti storitev za
pravice 2. skupine pravice 2. skupine

e  88- odstotno pokrivanje storitev za pravice s ¢  85-odstotno pokrivanje vrednosti storitev za
podraija specialistno ambulantne, pravice 3. skupine
bolnisSnine in zdraviliSke dejavnosti, ki
pomeni nadaljevanje bolnigmega
zdravljenja, pa tudi v zvezi z ugotavljanjern
in zdravljenjem zmanjSane plodnosti in
umetno oploditvijo, sterilizacijo ter umetnag
prekinitvijo nosénosti, ne pa tudi
zdravljenje po8kodb izven dela

=

e vse ostale storitve, ki so pravice iz 3.
skupine, so pokrite 85-odstotno

e 75-odstotno pokrivanje vrednosti storitev za ¢ 75-odstotno pokrivanje vrednosti storitev za
pravice 4. skupine pravice 4. skupine

e 40-odstotno pokrivanje vrednosti storitev za +  30-odstotno pokrivanje vrednosti prevozo
pravice 5. skupine z reSevalnim vozilom, ki niso nujni

e vse ostale pravice iz 5. skupine so pokrite
40-odstotkov

e 38-odstotno pokrivanje vrednosti zdravil, e 25-odstotno pokrivanje vrednosti storitev za
predpisanih na recept iz vmesne liste in vse pravice 6. skupine
oc¢esnih pripomokov za odrasle

e 25-odstotno pokrivanje vrednosti storitev,
ki se nanaSajo na zobno protet
zdravljenje odraslih

Vir: Sklep o doleitvi odstotkov vrednosti zdravstvenih storitevs&izagotavljajo v obveznem zdravstvenem zavarq¥Qegh
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Ta Sklep o doléitvi odstotkov vrednosti zdravstvenih storitev j&ibil sprejet 28.12.1995,
je v veljavi od 1.1.1996 in Se danes.

Na tem mestu omenjam tudi vpraSatgkalnih dob, ki tudi kfijo obseg pravic, saj do
zdravstvene storitve, ki ima dolg@akalno dobo, tezko pridemo oziroma je storitev za
bolnika zagotovljena prepozno, kar pomeni, dacokiizdravljenja prenizki.

Zavod skuSa Ze vdet z dodatnimi sredstvi in pogajanji skraj3&tkalne dobe. S pogajanji
in postopki podpisovanja pogodb opredeljuje ordjskc cas ter ¢akalne knjige za
posamezne zdravstvene storitve.

Realizirane povprme ¢akalne dobe v letih 2006 in 2007 so prikazane Voiri2. Na
nekaterih podrgih, kot so na primer ortopedija in zobozdravstgo, Se vedno kljub
ukrepom prisotne weneseéne cakalne dobe.

3.2 KRCENJE OBSEGA PRAVIC DO ZDRAVIL IN MEDICINSKIH
PRIPOMQ KOV

OZenje pravic iz obveznega zdravstvenega zavarava@a ne poteka zgolj preko
zmanjSevanja deleZa vrednosti storitev, ki je ikribbveznega zdravstvenega zavarovanija,
temve obstajajo tudi drugi, manj transparentntina Eden izmed taksnih je sprememba
liste zdravil. ZmanjSa se Stevilo zdravil na paitilisti in se posledino poveéa Stevilo
zdravil na vmesni listi. Pri slednji je naniredstotek doplél k polni ceni zdravil veji,

kot velja za zdravila iz pozitivne liste. Pri tena pe potrebno upoStevati, da je bila Ze
prerazporeditev zdravil leta 1996 narejena v sroeranjSanja Stevila zdravil iz pozitivhe
in povetanja Stevila zdravil iz vmesne liste.

Zavod spremlja predpisovanje zdravil, odhodke zeavth in druge kazalnike, kot so
povpré&ni odhodki za zdravila na zavarovano osebo, navmika, po vrstah zdravil.
Odgovoren je za razwanje zdravil na pozitivno in vmesno listo. Razargje poteka v
sodelovanju s strokovnjaki s podja farmakoterapije in farmakoekonomije v drzavi
(posebna neodvisna komisija). Obe listi daka odstotni delez vrednosti predpisanih
zdravil, ki je pl&an iz javnih sredstev obveznega zdravstvenega @aaaja ter odstotni
delez, ki ga pléa zavarovana oseba sama ali njegovo dopolnilnosrgtieno zavarovanije.
Zdravila za zdravljenje dotenih skupin prebivalstva in dalenih bolezni ter stanj so
vedno na pozitivni listi in jih obvezno zdravstvemavarovanje krije v visSini 75%
vrednosti. Druga zdravila (vki§mo z drazjimi gene¢nimi paralelami itd.) so na vmesni
listi in jih obvezno zdravstveno zavarovanje krjeviSini 25% vrednosti (Obvezno
zdravstveno zavarovanje v Sloveniji — danes zg R@O7, str. 48).
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Reguliranje pozitivne in vmesne liste pa ni edimhanizem za obvladovanje izdatkov za
zdravila, v prejSnjem desetletju so poskuSali vedage izdatke za zdravila zmanjSati z
ukrepi in aktivnostmi, prikazanimi v Tabeli 10. ¢kre sem najprej predstavila kronolosko,
nato pa Se najpomembnejSe opisala.

Leta 1991 je bila vpeljana prva lista zdravil, &i gvedla pozitivho listo (72% zdravil),
vmesno (2% zdravil), in negativno listo (25% zdbawprve restrikcije predpisovanja in

doplatila (Vencelj, 2004, str. 36).

Tabela 10: Ukrepi in aktivnosti za zmanjSanje ikdatza zdravila.

Leto Uvedeni ukr epi

1991 Uvedba list zdravil, participacija

1992 Nov zakon, novosti pri razegnju zdravil na liste

1993 Zdetek izvajanja dopldl za zdravila oz. prostovoljnega zdravstvenegaravanja za doptdla

1994 Omejitve predpisovanja

1995 OZenje pozitivne liste

1996 Zakon o zdravilih

1998 Dol@anje cen

1999 Nove smernice v omejitvah predpisovanja

2000 Projekt STIRA

2001 Informiranje in izobraZevanje zdravnikov, keija za nova zdravila, sistem#n nadzor nad
predpisovanjem

2002 Uvajanje novih bioloSkih zdravil po kriterijirevizija vseh omejitev predpisovanja

2003 Seznam medsebojno zamenljivih zdravil, dmhje najvijih priznanih vrednosti

2004 Pogajanja za cene zdravil informiranje zddewni nadzor

2005 Projekt promocije varne in pravilne rabe zdravormiranje zdravnikov

2006 Nov pravilnik o oblikovanju cen zdravil

Vir: N.Vencelj, Sistem zdravstvenega varstva v Riépisloveniji — analiza ukrepov za zmanjSevangiatkov za zdravila, 2004, str. 34-
37; Obvezno zdravstveno zavarovanje v Sloveniginesd za jutri, 2007, str. 48.

V letu 1992 pristojnost razporejanja zdravil nadipreide na Zavod, ki kasneje leta 1995
ustanovi Komisijo za razporeditev zdravil na listékinjena je bila tudi obvezna
participacija, saj je bilo leta 1993 uvedeno dopotn prostovoljno zdravstveno
zavarovanje (Vencelj, 2004, str. 36-38).

V naslednijih letih je priSlo do kar nekaj prerazmtitev zdravil med listama, predvsem se
je manjSal obseg pozitivne liste.

Izdatki za zdravila so nar&di, zato se je Komisija za razporeditev zdravilliste v letu
1998 odlgila uvesti nov kriterij za razporejanje zdravil, jioceno. Nova prerazporeditev
zdravil je delovala po relu, kjer je bilo na listah weparalel istega zdravila, se je na listi
ohranila le najcenejSa. Istega leta je Urad RSdravia izdal tudi nov Pravilnik o merilih
za oblikovanje cen zdravil na debelo, ki je prisdrmacevtska podjetja k usklajevanju cen
zdravil (Vencelj, 2004, str. 38).
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Leta 2000 je Zavod predlagal projekt STIRA (Stimatije proizvajalcev za racionalno
predpisovanje zdravil), s katerim naj bi zagotov#tjo preglednost nad porabo zdravil,
poveial nadzor nad predpisovanjem zdravil (Vencelj, 2604 39).

Upravni odbor Zavoda je v letu 2002 sprejel novepko razvr8anju zdravil na liste, ki
omoga@a, da komisija dok omejitve predpisovanja, ki so za zdravnike obyesel
Omejitve se nanaSajo na populacijsko skupino, sjgkko podr¢je ali pa na klinino
specialnost (Butala, 2008b, str. 15).

V letu 2003 je bila na podlagi dveh sistemskih rgive omogdéanja genetine zamenjave
farmacevtov in doléanje najviSje priznane vrednosti za skupine medesebzamenljivih
zdravil — uvedena slovenska r&mia sistema referénih cen za predpisovanje zdravil, Ki
se predpisujejo v breme zdravstvenega zavarovagjanovosti so sledile tudi spremembe
Pravil, ki so pomenile pravno podlago za uvedbtesia medsebojno zamenljivih zdravil
Z najvisjo priznano vrednostjo ter za tako imenowanovljivi recept (Butala, 2008b, str.
15).

To je pomenilo, da je obvezno zdravstveno zavaievkrnlo le stroske v viSini najnizje
cene v skupini med seboj zamenljivih zdravil. Lek<rka sta morala precej znizati cene in
se prilagoditi trgu, da bi zavarovalnice njihovaradla Se naprej krila v sklopu
posameznikovih zdravstvenih zavarovanj. S tem ukrepje zdravstvena blagajna
prihranila priblizno 12,5 milijonov evrov (Lek inrKa prilagodila cene zdravil, 2003).

Na podlagi sistema medsebojno zamenljivih zdrgeilZavod zdravila, ki so prepoznana
kot bistveno podobna in ki enako delujejo (imajoakm zdravilno tinkovino, enak
odmerek in obliko ter dokazano primerljivo kakoyogarnost in ginkovitost), uvrsti v
skupine medsebojno zamenljivin zdravil, za vsako ted skupin pa dold najvisjo
priznano vrednost, ki jo zdravstveno zavarovanj&rge. V vsaki skupini je hajmanj eno
zdravilo, katerega cena ne presega najviSje prenaednosti in jo zato obvezno in
prostovoljno zavarovanje skladno z razvrstitvijo hsto zdravil v celoti krije.Ce
zavarovana oseba Se vztraja pri izdaji zdravilgprkisega priznano vrednost, mora sama
doplatati razliko med ceno zdravila in najvisjo priznan@dnostjo. Sistem pa omaozo
tudi, da se Zavod pred uveljavitvijo vsakokratn@egaega seznama pogaja s proizvajalci
0z. dobavitelji za cene zdravil (Obvezno zdravstveavarovanje v Sloveniji — danes za
jutri, 2007, str. 50).

InStitut za ekonomske raziskave v zdravstvu (v hadanju INERHC) pa presoja sistem
medsebojno zamenljivih zdravil kot slab, ker biolyri proizvajalcih smiselno spodbuditi
cenovno konkurenco, ki bi znizevala cene zdravindar pa sistem onemago
spreminjanje cen e kot dvakrat na leto. To pomeni ekonomsko dnekpvito
subvencioniranje genéne farmacevtske industrije s strani javne blagéjnerhc, institut
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za ekonomske raziskave v zdravstvu predstavil dkglenove letne raziskave stanja
slovenskega zdravstvenega sistema, 2008).

Zavod je leta 2003 tudi veliko pripomogel k zmanjsaizdatkov za zdravila, ko se je z
proizvajalci zdravil, s podjetji Krka, Lek, MSD #fizer, dogovoril, da ne bodo uveljavijali
dvoodstotnega zviSevanja cen zdravil, kar je siceogaal 1.c¢len Pravilnika o merilih za

oblikovanje cen zdravil na debelo. Tako je Zavodetai ravni prihranil skupno priblizno

1,4 milijona evrov. Na podlagi znizanja cen in dlEksacije cen zdravil Stirih

proizvajalcev zdravil pa je Zavod na letni ravnihpanil priblizno 4,2 milijona evrov

(Varcevalni n&rt ZZZS, 2003).

Slika 5 prikazuje posledice ukrepov zmanjSanjatianlaza zdravila. Ukrepi in aktivnosti
so razléno vplivali na zajezitev realne rasti izdatkov.

Slika 5: Ukrepi ZZZS za obvladovanje izdatkov zawith in njihovi winki na izdatke v obdobju 1992-2006.
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Vir: Obvezno zdravstveno zavarovanje v Sloverdgres za jutri,2007, str. 49.

Uveljavitev slovenskega sistema refemgh cen zdravil v novembru 2003 je prinesel
enkratni letni prihranek na ravni okoli 18,8 mihjov evrov, kjer je vstet tudicinek iz
naslova pogajanj za cene zdravil z dobavitelji g&8ki razvojni program Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije za obdobje o@ 2@02013, 2008, str. 30).

Tabela 11, na strani 29, prikazuje Stevilo zdrakiilso bila predpisana na recept v letih
2002 in 2006.
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Vrednost vseh predpisanih zdravil v Sloveniji jéetu 2006 znaSala okoli 424 milijonov
evrov, od tega pa naj bi bilo zavrzenih zdravil @eoli 4,2 milijona evrov. Letno je

predpisano okoli 14 milijonov receptov, kar pomegnpovpreju 7,3 recepta na vsakega
Slovenca. V zalogah zdravil po domovih pa naj b priblizno slaba petina takih zdravil,
ki nikoli niso porabljena. Med temi zdravili je karetjina takih, ki jim je potekel rok

trajanja (Ogromne donda zaloge zdravil, 2006).

Tabela 11: Zdravila, predpisana na recept v letl®2-2006 ter indeks 2006/2002.

2002 2006 Indeks
2006/2002

Bruto domai proizvod na prebivalca (v €) 12.084 15.167 126
St. vseh zdravil na recept 2.102 1.801 86
St. vseh zdravil na pozitivni listi 1.036 1.220 1118
St. vseh zdravil na vmesni listi 248 385 155
St. zdravilnih dinkovin (INN) na pozitivni in 474 557 118
vmesni listi
St. predpisanih receptov na prebivalca 6,54 71,30 2|11
Poraba v definiranih dnevnih odmerkih (v €) 627.893 761.996.02¢ 121
Vsi odhodki za zdravila na recept (v €) 321.645.048 424.058.076 132
Odhodki OZZ za zdravila (v €) 215.534.105 293.45B8.4 136
Vsi odhodki za zdravila na recept na preb. (v €) 116 211 135
Odhodki OZZ za zdravila na prebivalca (v €) 108 138 117

Vir: Obvezno zdravstveno zavarovanje v Sloverdgres za jutri,2007, str. 50.

Te zaloge zdravil je z razhimi ukrepi nadzora pri predpisovanju zdravil Zavakdusal
zmanjSati. 1z Tabele 11 je razvidno, da se je Kiguiedpisanih receptov na prebivalca
vseeno do leta 2006 Se poa. Povéali so se tudi odhodki OZZ za zdravila.

Zaradi zmanjSevanj&éezmerne uporabe zdravil jediea evropskih drzav uvedla dopika

za zdravila. lzjema je bila Nefifa, ki zeli zmanjSati delez javnih sredstev v zdtau in
poveati udelezbo posameznikov pri pdvanju za zdravila in zdravstvene storitve. Na
Svedskem izdatke za zdravila zmanjSujejo z retariem sistemom, ki od uporabnikov
zahteva, da sami stoodstotnodal@ zdravila do zneska 90 evrov na leto, ko partgp
presezejo pa jim zae pomagati drzava. Ta najprej financira 25%, e znesku 50%,
na koncu pa celotni znesek za zdravila za tisteyaknenijo vé kot 200 evrov na leto.
Tako sistem pomaga hudo bolnim, da ne bankrotifd§mti pa sili porabnike, da izberejo
cenejSe generike ali pa drazja zdrawiatako zelijo (Stoltzfus, 2005, str. 88-132).

Na Inerhcu pa menijo, da ima Slovenija na poégrotrga z zdravili in njihovega
financiranja Se vedno nerazvit sistem z zgolj¢mes ukrepov, ki regulirajo izdatke za
zdravila in ki bi zagotavljala ekonomskginkovito in optimalno rabo zdravil. Vse to se
kaze tudi na bolnikovi dostopnosti do novih zdrakjer tudi mednarodne raziskave
Slovenijo uvrgajo na rep Evropske unije. Nova, inovativna in drdgoloSka zdravila
prihajajo na trg, kar pa povafiodaljSanje seznama zdravil, razt&aih na liste, to pa zniza
ucinkovitost pri nadzoru javnofingnih izdatkov. Tista zdravila, ki nimajo ¥e@acionalne
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stroSkovne @inkovitosti in so previsoko v finamo breme, bi morali izlti iz pozitivhe
ali vmesne liste. Potrebno bi bilo vpeljati obveztakazovanje ekonomskeinkovitosti
zdravil (Odmev: Braan in ZZZS prtakujeta rekordni prihranek pri zdravilih, 2008).

Problem pri izdatkih za zdravila pa je tudi ta, danerik stane skoraj toliko kot
ekvivalentni original. V Leku priznavajo, da so eemjihovih generikov visoke, po
njihovem kriv pa je premalo razvit genari trg in majhna populacija. Raziskava je
pokazala, da je pet slovenskih generikov drazjitiupelga originala, vendar so kljub temu
Stirje od njih bolje prodajani. Kaze tudi, da zdréw slabo poznajo cene zdravil, ki jih
predpisujejo. Ekonomisti pa so ugotovili, da bi zdravniki predpisovali ekvivalentna, a
cenejSa zdravila, lahko na letni ravni prihranéiac 11 tisé evrov (Draga poceni zdravila,
2003).

3.3 KRCENJE DRUGIH PRAVIC

Dve pomembni spremembi v letu 2005 sta bili znigamdomestil za bolniSke odsotnosti
iz dela in na novo dotena osnova za plavanje prispevka za obvezno zdravstveno
zavarovanje. ZmanjSala so se nadomestila v prinpg&kodbe pri prometni nesige
planinarjenju, gorskem kolesarjenju, ter drugih gv@h dejavnostih, prav tako so
nadomestila manj$&e se bolnik zdravi v bolni3nici ali zdravitig. Cas trajanja bolniskega
dopusta je omejen, in sicer na dvanajst, s preldmt pa na petnajst mesecev. Cilji
nastetih ukrepov Ministrstva za zdravje sta biladpsem zmanjSevanje absentizma oz.
odsotnosti od dela, ki vsako leto zmanjSujejo BDPzinanjSevanje pravic v evropsko
primerljive (Zupang, 2005, str. 2).

Tudi za adrenalinske Sporte je bil predlagan premsit pravic, ki pokrivajo posebna
tveganja izven dela in izhajajo iz nekaterih akbistn, v katere se posamezniki vidyjejo
povsem svobodno, v posebno obvezno zdravstvenomarge. Tukaj gre predvsem za
rekreativne dejavnosti z velikim tveganjem (Kaj papese zdravstvena reforma, 2003).

Minister Bruitan je leta 2006 predlagal, da se bolniSka nadolaeisiih zavarovancev, ki
bi se poSkodovali pod vplivom alkohola oziroma psibpnih snovi ali pa pri
adrenalinskih Sportih zmanjSajo. Tistim, ki bi s&Skodovali pri adrenalinskih Sportih bi
placevali 75 odstotkov nadomestila, v primeru alkohmdasamo 60 odstotkov. Predlog je
bil umaknjen zaradi nestrinjanja sindikatov (Potgajasklajeni, 2006).

4 VKLJUCEVANJE PRAVICV OBVEZNO ZDRAVSTVENO
ZAVAROVANJE

Dodatna sredstva v Sloveniji v pretezni meri nam@enjprilagajanju programov
zdravstvenih storitev in dejavnosti na sekundamiterciarni ravni spremembam v
patologiji prebivalstva, v manjSi meri pa uvajamavih medicinskih tehnologij, metod
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zdravljenja in novih zdravil. Tak ke na Zavodu ozrajejo kot stihijski razvoj, ki ne
omoga&a polni izkoristek novih medicinskih tehnologij zholj ustrezen dostop
zavarovanih oseb do novih metod in postopkov zgrajd ter bolj kakovostne obravnave.
Denarja je premalo za vkijevanje novih tehnologij, treba je opustiti stareguame in
tako narediti prostor za novo tehnologijo in novetoade. Razlog za trenutno stanje je v
odsotnosti strategije in plana razvoja zdravstvanegystva na nacionalni ravni (Strateski
razvojni program Zavoda za zdravstveno zavarovatgeenije za obdobje od 2008 do
2013, 2008, str. 21).

V nadaljevanju sem naStela nekaj konkretnih raesirpravic OZZ, ki so jih sprejeli v
zadnjih letih. V€ino gre za razSiritev pravic do medicinsko-t&hiti pripoma@kov.

V letu 2002 je priSlo do razSiritve pravice do meatsko tehninih pripomakov, in sicer
pravice do digitalnega sluSnega aparata in inzkditspalke za otroke do dopolnjenega
15. leta, pravice do priponskov pri zdravljenju traheostome in kolostome teappmacka
pri negi umirajéega na domu (elastomirnapalka za vbrizgavanje zdravila) (Butala,
2008Db, str. 15).

V letu 2004 so bile zopet sprejete spremembe, kiesmanaSale na pravice s p@fo
medicinsko tehrnih pripoma@kov. Pravice so se razSirile z novimi pripatkip kot so
cevlji za otroke po Schejnu, kozne podloge zaira¥koze ob kanili, filtri za traheostomo
in aparat za dot@nje glukoze v krvi ¥asu nosénosti in dojenja (Butala, 2008b, str. 15).

V letu 2005 so prdi na listo medsebojno zamenljivin zdravil z najvigmiznano

vrednostjo uvrstili psihotropna zdravila, ki se tgddjajo za zdravljenje depresij in
nespénosti. Gre za nova in draga zdravila, ki so biladgljena z novo tehnologijo.
Doplatila za zdravila so se gibala do 22 evrov. dagmo je bila lista medsebojno
zamenljivih zdravil razSirjena za 23 zdravil, meatéeimi je tudi dinkovina za zdravljenje
slabosti ob kemoterapiji (http://24ur.com, 2005)

Leta 2005 so spremembe na paglitomedicinsko-tehinih pripoma@kov Se razSirile
pravico do inzulinskitErpalk tudi na zavarovane osebe, ki so starejSebddtlDolaile so
tudi prepisovalce te pravice, ki jih imenuje uprawdbor Zavoda na podlagi predloga
Pediatréne ali Interne klinike Klininega centra v Ljubljani. To so specialisti diabegol
pediatri za otroke in mladostnike ter specialistibétologi internisti za starejSe od 15 let
(Butala, 2008b, str. 15).

V letu 2006 so bile sprejete dopolnitve Pravil (lhalist RS, 2006, St: 86/06), ki so se

zopet razSirile na podéu medicinsko-tehrnih pripoma@kov, in sicer za endotrahealne
kanile, inzulinsk&rpalke, digitalne slusne aparate in elastomérpalke.
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Spremembe, sprejete v decembru 2007, na novo dpijegte in razsSirjajo pravice do
oploditve z biomedicinsko ponim, ne glede na metodo oploditve. V okviru spestilino
ambulantne dejavnosti bodo imele tako Zenske odldgmega 18. leta do dopolnjenega
43. leta starosti do oploditve z biomedicinsko pgjmoin sicer do najue 6 ciklusov za
prvi porod Zivorojenega otroka, za vsak nadaljajinajveé 4 cikluse. Pri Zenskah, mlajSih
od 35 let, pa se pri prvih dveh ciklusih zunajtele®ploditve z biomedicinsko porjo
opravi efektivni prenos enega zarodka dobre kakovdaksna ureditev pravice do
postopkov oploditve z biomedicinsko po&jm v breme javnih sredstev je mednarodno
primerljivo ena najugodnejSih ureditev za zavarevarsebe v Evropski uniji (Butala,
2008Db, str. 16).

V juliju 2008 je bil podan predlog zakona o sprerbam in dopolnitvah zakona o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovamdegsocialno Sibkih zavarovancev. V
zadnjih letih se vse bolj izpostavlja problem deloe skupine zavarovancev, ki zaradi
izjemno nizkih prejemkov ne zmorejo &/@lacevati premij za dopflala prostovoljnega
zdravstvenega zavarovanja. Pripravljena je reSitemislu kritja doplail za zdravstvene
storitve za omenjeno kategorijo ljudi. Po predlogo razliko do polne vrednosti
zdravstvenih storitev ptaval prorgun RS na podlagi neposredniltuaov zdravstvenih
storitev, ki jih bo predlozil v refundacijo dvakrkdtno ZZZS (Pordevalec DZRS, 2008,
str. 93/08).

Glede vkljwevanja pravic v obvezno zdravstveno zavarovanjelowveliji nimamo
dolocenega postopka za vkfevanje pravic v OZZ, w@noma se ravnamo po tujih
drzavah. Kar na podlagi raahih stroSkovnih analiz sprejmejo v tujini, to nekak
povzamemo tudi v Sloveniji. V tujini za oceno vKijive pravice v javno financiranje
uporabljajo razline metode ekonomske evalvacije, kot so analizaothitbrin stroSkov
(angl. cost-benefit analysjs analiza uspeSnosti in stroSkov (angbst-effectivenesst
analysig, analiza koristi in stroSkov (anglost-utilityt analysiyter minimizacija stroskov
(angl.cost minimizatiop(Brent, 2003, str. 3-14).

Iz pogovora z gospo Ivano Stirn Bma, vodjo Indok sluzbe na Zavodu za zdravstveno
zavarovanje, izvedela, da Zavod nima glavne bepadéljucevanju novih pravic v OZZ.
Zavod ponavadi sestavi predlog o spremembichljypri sprejemanju pa so predstavniki
Ministrstva za zdravje, kot so ministrica za zdeavgrzavni sekretar z ministrstva,
generalni direktor Direktorata za zdravstveno wearsvodja pravne sluzbe na ministrstvu,
sekretarji in podsekretarji. Ministrstvo za zdraJeod Zavoda dobi predlog o vkijitvi
nove pravice v koSarico OZZ, lahko ta predlog oheasa pol leta in dlje ali ga celo
zavrne.

V prihodnje pa Zavod namerava ustanoviti posebealelet za zdravstveno ekonomiko, ki
bi izvajala takSne analize. Vsaka nova storitevb&ivkljutena v OZZ, bo morala skozi
ocenjevanje uspesnostéinkov, kar je tudi v praksi v zahodnih drzavah. @bsee tudi
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postavljanje meje, do kakSnega zneska financiraigqame oziroma zdravila. S temi
ukrepi Zelijo na Zavodu vzpostaviti @ ekonomsko &inkovitost pravic, ki so vkljoene

v OZZ (Letni dvig pl& v zdravstvu 30-odstoten, kar bo zdravstveno bragagalo 240
milijonov evrov, 2008).

SKLEP

Izzivi financiranja zdravstvenega varstva so v dafamcasu in sodobni druzbi mnogo
bolj zapleteni kot pred nekaj leti. V &iai drzav se sofmjo s problemom narégjocih
zdravstvenih izdatkov in omejenimi viri financiranjRazlogov za naréénje izdatkov
zdravstvenega varstva jedyened najpomembnejSe spadajo podaljSevanje Ziskenjobe
prebivalstva ter nar&dnje stroSkov novih tehnologij in zdravil. Sodolrazba pa ima
glede zdravja tudi vge potrebe in tudi p¢akovanja.

Posledica staranja prebivalstva in moderne tehijeleg teZzave pri ohranjanju finé&me
vzdrznosti sistemov zdravstvenega varstva. Te teZasujejo tako, da &jo pravice iz
obveznega zdravstvenega zavarovanjaeKje pravic poteka tako, da se iz seznama
storitev in drugih pravic, ki ga zagotavlja obvezmdravstveno zavarovanje, iZlm
dolocene storitve. L&imo popolno in delno izkljgitev pravic. Pri popolni izKljsitvi
pravice OZZ te pravice ne krije &gepri delni izkljwitvi pa jo krije delno, delno pa jo mora
zavarovanec ptati iz svojega Zepa. V preteklosti je taka@kmat priSlo do kéenja pravic,

kot pa do Siritve koSarice pravic iz OZZ.

Ce Zelimo izdatke obveznega zdravstvenega zavam\@mgjiti in omogoiti prostor za
nove pravice, je potrebno zmanjSevanje pravic iBakice obveznega zdravstvenega
zavarovanja. ZmanjSevanje pravic pa ni enostavmmadravelikega pritiska sindikatov,
zavarovanceyv, stroke in ostale javnosti. Hkratspalije, s katerimi se analizira in dééo
zdravstvene storitve, ki naj bi bile izk§iene iz koSarice pravic obveznega zdravstvenega
zavarovanja, zahtevajo ustrezno zbiranje podatkawirkih in uspesnostih posameznega
zdravljenja. Teh Studij tudi v Sloveniji ne izvajapampak se ravnamo po tujih drzavah.

Slovenski zdravstveni sistem je Se vedno viniepod okrillem drZzavnega upravijanja,
¢eprav SO se razmere na paguo gospodarstva bistveno spremenile. TakSetinna
delovanja dolgoréno ogroza zdravstveno varstvo, obnovo nujno potrekastarele
opreme v javnih zdravstvenih zavodih in hkrati dpgd zadolZevanje.

V prihodnosti lahko ptiakujemo, da se bodo zaradi demografskih trendavs&staranje
prebivalstva, nizanje rodnosti, podaljSevanje emjske dobe ter deleza starejSih ljudi,
potrebe po zdravstvenih storitvah samo Se @evede. Kljub razknim ukrepom
razbremenjevanja virov financiranja zdravstvenegestva, se v Sloveniji ohranja delitev
zdravstvenega varstva na obvezno in dopolnilnotpvogno zdravstveno zavarovanje.
Pojavljajo se vpraSanja ali je ta delitev Se usiaen kako bo &inkovita v prihodnosti.
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Problem financiranja zdravstvenega varstva takobkfjreteklim zdravstvenim reformam
ostaja Se naprej. Treba bo poiskati noveirme financiranja, tako da bo drzavljanom
zagotovljena dokena stopnja potrebnega zdravstvenega varstva io¢edt@ stopnja
solidarnosti.

Vsi drzavljani morajo imeti moznost ustrezne zdteese oskrbe v primeru bolezni,
vendar se je treba zavzemati tudi za preventivimavativo in zdravstveno izobrazevanje,
za zdravo Zzivljenje in aktivno sodelovanje posamiernpri okrevanjuce jih je bolezen
Ze prizadela.
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PRILOGE

Priloga 1: Ocene finatnih winkov sprejetih zakonskih predpisov in drugih daky v zunanjem okolju, 2002-2007

Leto Predpis Vsebina spremembe U¢inek
1. spremembe in dopolnitve | Spremembe pravic do: - spremembe dajatev so bile po
Z7ZVvZZ (UL §t. 99/2001) - potnih stroSkov 6 mesecih zaradi nezadovoljstya
- pogrebnine javnosti z novelo zakona
- posmrtnine odpravljene
2002
- hovela vzbudila vprasanja
enakosti/solidarnosti
- nedosezen predviden prihrangk
v viSini 2,2 mio € na letni ravni
1. spremembe ZZVZZ7 - nova ureditev izkazovanja - relativno majhen fin. ginek
(UL 8t. 99/2001) — z z@tkom | zavarovanja za neredne ftéke | (835 000 € na letni ravni)
veljavnosti 1.1.2003 (78. a¢l.) - novela vzbudila vpraSanja
- uveljavitev imenovanih enakosti/solidarnosti
zdravnikov in zdravstvenih - stroSki reorganizacije sluzbe
komisij Z277S
2. spremembe Zakona o - Siritve pravice do nadomestilda - novi stroski v visini 2,9 mio €
delovnih razmerjih (UL St: (recidiv, odsotnosti po 120 na letni ravni
2003 15/2002) — z zgetkom dneh, krvodajalski dan, druga

veljavnosti 1.1.2003

3. spremembe Zakona o
zaposlovanju in zavarovanju z
primer brezposelnosti (UL §t:
67/2002)

4. spremembe Pravilnika o
opravljanju nalog UJP na
podraijih placevanja in
razporejanja obveznih dajatev

A

odloganja 1Z in ZK

- uveljavlja nadomestilo za
brezposelne wasu bolezni

- zniZzanje prispevka za 70%

- novi stroski

- prihranek stroSkov ZZZS za
1,7 mio € na letni ravni

se nadaljuje



nadaljevanje

Leto Predpis Vsebina spremembe Uc¢inek
1. spremembe Pravilnika o - uveljavitev slovenskega - enkratni letni prihranek na
razvr&anju, predpisovanju in | sistema referemih cen zdravil: | ravni okoli 18,8 mio € (vStet
izdajanju zdravil ter sklepa o | veljaven do novembra 2003 | tudi Wwinek iz naslova pogajanj
dologitvi seznama medsebojno za cene zdravil z dobavitelji)
zamenljivih zdravil (UL &t:
97/2003 - oktober 2003)
- spremembe glede pogojev | - uc¢inkovitejSe uveljavljanje
povrail Skode regresnih zahtevkov skupaj z
2004 novim sporazumom z
zavarovalnicami; finagni
ucinek vejih prihodkov na letni
ravni okoli 17 mio €
- spremembe v zavarovanju | - povetevanje prihodkov za
kmetov okoli 420 000 € letno
- opredelitev zbirk podatkov v | - brez fin. ginkov
zdravstvenem zavarovanju
1. sprememba ZZ2VZZ - ureditev dopolnilnega - brez finagnih winkov za
zdravstvenega zavarovanja kot ZZZS
javni interes
2005
2. uredba o doldtvi viSine - oprostitev plaila -letni prihranek stroSkov ZZZS
deleza, ki pripada drzavnemu v viSini 4,6 mio €
proraiunu za pokrivanje
stroSkov DURS v letu 2005
1. sprememba ZZ2VZZ - ureditev vprasanj statusnega| - brez finagnih winkov za
preoblikovanja vzajemnih 7277S
dopolnilnih zavarovan;
2. spremembe in dopolnitve - uvedba pavSalnega povila - povetanje prihodkov za 21,3
zakona o obveznih zavarovanjlhregresnih zahtevkov iz premij | mio €
v prometu (Ur. List RS §t. obveznega zdravstvenega
2006 110/2006) zavarovanja

3. spremembe zakona o davky
na izpl&ane plée (Ur. list RS
§t. 21/2006)

4. zakon o izvrSevanju
proratunov 2007 in 2008

- postopna ukinitev davka do
leta 2009

- prenos obveznosti plta za
pripravnistvo in sekundariat na
777ZS

- zmanjSanje odhodkov vsako
leto za dodatnih 21,3 mio € do
2009

- s finargnimi wéinki na
poslovanje ZZZS v letih 2007
(okoli 11,3 mio € na letni ravni)

se nadaljuje



nadaljevanje

Leto Predpis Vsebina spremembe U¢inek
5. spremembe - pavsalna povrnitev Skode - spremembe naj bi na letni
in dopolnitve Zavodu iz naslova regresnih | ravni omogdile
Zakona o spremembah in zahtevkov Zavodu okoli 26,7 mio €
2006 dopolnitvah Zakona o obveznih za prometne neste z prihodkov
zavarovanijih v prometu veljavnostjo od 7.4.2006 dalje | iz naslova regresnih zahtevko\
(v viSini
6,5 % od pobranih premij
avtomobilskega zavarovanja)
1. spremembe - spremembe na podija - izboljSanje dostopnosti
in dopolnitve pravice do zavarovanih oseb do
Pravil obveznega medicinsko-tehriinih najzahtevnejSih MTP
Zdravstvenega zavarovanja | pripomaikov (MTP)
- spremembe na podijo - razvojno prilagajanje pravic irf
pravice do zdravil izboljSanje
dostopnosti zavarovanih oseb
do pravice
- spremembe na podija - ureditev postopka
postopkov
2007

2. spremembe

in dopolnitve
Pravil obveznega
zdravstvenega
zavarovanja

- spremembe na podija
pravice do

oploditve z biomedicinsko
poma:jo

- spremembe na podijo pravic
do MTP
(zdravljenje s teké&im kisikom)

- spremembe na podija
veljavnosti evropske
kartice zdravstvenega
zavarovanja

- razSirjena pravica, izboljSanje
dostopnosti zavarovanih oseb

- razSirjena pravica, izboljSanje
dostopnosti

zavarovanih oseb do
najzahtevnejSih MTP

- ureditev listine OZZ

Vir: StrateSki razvojni program Zavoda za zdravaetvgavarovanje Slovenije za obdobje od 2008 do 2208, str. 30, Tabela 10.
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Priloga 2: Realizirane povpege cakalne dobe v letih 2006 in 2007 v Sloveniji.

ambulanta za bolezni dojk —

mamaografja

angicgrafija

operacije sive mreng
operacie na ofilju

operacije kil

operacije folZnih kamnov
operacije na odprterm srcu
endoproteza artroplastika kolka
endoproteza kolena in gleznja
operacie golée
korenarografija

op. hrbtenice in kolkov v ortop.

magnetna resconanca

fizioterapija

zobozdravstvo odrasli-zdravijenjs
zobozdravstvo odrasli-protetitka
zobozdravstvo miladina-zdravljenjs
zobozdravstvo mladina-protetika
ortodontija

pedontalogija

zobna protetika

ustne in zobne bolezni

oralna in maksilofacialna krg
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Vir: Poslovno pordilo ZZZS za leto 2007, 2008, str. 25, Slika 1.
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