Se o dilemah »dopolnilnega / prostovoljnega« zdravstvenega zavarovanja

dr. Matjaz Zwitter pi$e ministru Ale$u Sabedru: »Spostovani gospod minister, berem in
poslusam, kako vas mucijo s slabo premiSljenimi predlogi o ukinitvi dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja.« Vec¢: Odprto pismo ministru za zdravje.

Dr. Dusan Keber mu odgovarja:

Dr. Matjaz Zwitter je zelo samozavesten v svoji kritiki predloga Levice o prenosu
dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja (DZZ) v obvezno, obenem pa je preprian, da je
odkril pravo resitev — tako zelo preprican, da jo v odprtem pismu predlaga ministru za zdravje
(Delo, 5. oktobra). Kljub marsikaterim resnicam, ki prepletajo njegovo besedilo, je njegovo
kljuc¢no priporocilo tako zelo zgreSeno, da ga je potrebno javno zavrniti.

Ampak najprej nekaj opomb. Najprej o zlorabljanju besedne zveze »ukinitev DZZ«. Ta izraz
sluzi temu, da bralca ali razpravljavca obvesti, o cem tecCe beseda (tudi sam ga uporabljam),
vendar pa nasprotnikom »ukinitve« omogoca, da na Siroko utemeljujejo, kako vendar zasebne
gospodarske pobude drzava ne more ukiniti. Tudi dr. Zwitter se temu ni mogel izogniti.
Seveda to drzi: drzava ne more zapreti zasebnih zavarovalnic. Lahko pa ukine tisto, zaradi
Cesar DZZ sploh obstaja — to so doplacila. Kadar torej razpravljamo o opustitvi DZZ, vselej
predpostavljamo ukinitev doplacil, ki bo samodejno ukinila potrebo po DZZ. Glavna
razprava, ki poteka, je torej, na kaksen nacin bolj pravi¢no zbrati pol milijarde evrov, ko bodo
doplacila ukinjena in bo DZZ ugasnilo.

Druga opomba gre na racun pripisovanja napacnih ciljev pri ukinitvi DZZ. Poslanci, novinarji,
tudi kak minister podcenjujoce sprasujejo, ali bo ukinitev DZZ sploh resila kak zdravstveni
problem. Dr. Zwitter pise, da bodo ¢akalne dobe ostale enake ali celo daljse. Pozivam njega
in druge, naj s cilji, ki nikoli niso bili cilji tistih, ki si prizadevajo za opustitev DZZ, prenehajo
SCuvati javnost. Opuscanje DZZ ima en sam cilj: doseCi za vse drzavljane pravicnejSo
razdelitev finanénega bremena za zdravstveno varstvo. Ker gre za enako vsoto denarja, le
zbrana bo na drugacen nacin, sredstev ne bo veC in ob nespremenjenih drugih okolis¢inah
bodo vsi drugi problemi ostali enaki. (No, ¢e bo zbran tudi tisti del, ki ga sedaj zavarovalnice
porabijo za svoje delovanje in dobicke, to je kakih 50 milijonov evrov, se bodo tudi nekateri
drugi problemi premaknili na bolje. Ampak to bi bila le kolateralna pridobitev, nikakor glavni
cilj.) Cilj je odprava sedanjega stanja, ko najrevnejSim drzavljanom DZZ jemlje iz denarnic
bistveno vecji delez dohodkov kot najbogatejsim. Naj dodam, da je poleg premije DZZ tudi
obvezni zdravstveni prispevek zaradi vkljucitve med davcne olajSave izrazito regresiven in da
imamo zato v Sloveniji eno od najbolj nepravicnih zbiranj denarja za zdravstvo v EU:
najrevnejsi placujejo v delezu dohodkov trikrat ve¢ kot najbogatejsi.

In sedaj k bistvu mojega nestrinjanja s predlogom dr. Zwittra: predlaga ohranitev doplacil, le
pobirala naj bi se pravi¢neje, vsakdo naj bi v enem letu prispeval najve¢ do 3 odstotke svojih
prihodkov, torej pri desetkrat ve&jih dohodkih desetkrat vedja doplagila. Ce je imel v mislih
neto prihodke, bi nekdo z minimalno placo vsako leto iz Zepa doplacal najve¢ 240 evrov, kar
je seveda precej manj od dosedanjih 420, tisti z visokimi pa deset- in veckrat ve¢. To se dobro
slisi, vendar je ocena, da bo to zadostovalo za potrebne pol milijarde, povsem napacna. Pred
¢asom smo izracunali, da bi ob prenosu DZZ v obvezno morali povecati zdravstveni prispevek
za 2,2 odstotka. Seveda bi ga moral pladevati vsak zavarovanec. Ce pa pol milijarde
spremenimo v doplacila, pade breme samo na tiste drZzavljane, ki v dolo€enem letu zbolijo in
potrebujejo storitve, torej odpade vzajemnost med zdravimi in bolnimi, ki je bila glavni razlog
za vzpostavitev DZZ in zaradi katerega lahko trdimo, da je DZZ — kljub temu da utemeljeno
zahtevamo njegovo ukinitev — bistveno boljse od doplacil pri vsaki storitvi. Drzavljanov, ki
bi bili toliko bolni, da bi z doplacili priSli do meje 3 odstotkov letnih dohodkov, verjetno ni
ve¢ kot 20 odstotkov, Se zlasti med najbolj premoznimi, ki bi morali potrebovati zahtevne
operacije ali Stevilne preglede in preiskave, da bi izpolnili prag ve¢ tisoCakov doplacil.
Skratka, na tak nacin nikakor ne bi mogli zbrati pol milijarde danasnjega DZZ. Moja ocena
je, da bi morala biti meja doplacil vsaj pri 10 odstotkih letnih dohodkov, kar pomeni ve¢ kot
en mese¢ni dohodek. Naj ponovim: §lo bi za ljudi, ki so resno bolni. To bi povzrocilo veliko
neenakost pri dostopanju do potrebnih storitev.

Poleg finan¢nega dodajmo Se strokovni in moralni razlog za zavrnitev Zwitterjevega predloga.
Njegov predlog izhaja iz klasi¢ne predpostavke, da zaradi storitev, ki so povsem brezplacne,
prihaja do moralnega hazarda: tako bolniki kot zdravniki z njimi pretiravajo, saj jih placa
nekdo tretji. Ob doplacilu za storitev bo pacient bolj skrbno premislil, ali jo v resnici potrebuje.
Poleg zavarovalnic (praviloma zasebnih) navijajo za doplacila najveckrat zdravniki, ker
pri¢akujejo, da bi se zaradi njih ¢akalnice vsaj malo izpraznile. Zal bolniki najveckrat ne vedo,
katere storitve je mogoce brez Skode opustiti; opus¢ajo tudi nujno potrebne storitve. Celo Ce
ni doplacil, Stevilni bolniki ne jemljejo zdravil, ki bi jim lahko reSila ali jim podaljSala
Zivljenje: takih je vsaj 50 odstotkov bolnikov. Ta pojav je zrcalna plat moralnega hazarda in
jo imenujemo vedenjski hazard. Raziskave so pokazale, da se celo ob uvedbi majhnih doplacil
vedenjski hazard poveca, in to zlasti pri revnih bolnikih: le-ti zaradi doplacil ne gredo k
zdravniku ali ne dvignejo predpisanih zdravil na recept, da bi nato prisli do zdravnika kasno
(ali prepozno) in celo povecali stroSke zdravstvenega varstva. Bogati se zaradi doplacil ne
vznemirjajo, njim se dostopnost do zdravnika zaradi izpada revnih celo poveca. Doplacila
torej bistveno povecajo razliko v dostopnosti do zdravstvenih storitev.

Res je, da pozna minimalna doplacila veliko drZav, ampak prav nobena z njimi ne zagotavlja
14 odstotkov vseh sredstev za zdravstvo, kolikor danes znaSa deleZ slovenskega DZZ. Ko je
Nem¢ija leta 2008 uvedla prispevek 10 evrov za pregled pri zdravniku vsako Cetrtletje ter
nekatera druga doplacila, je s tem pridobila komaj poldrugi odstotek vseh sredstev, vendar jih
je zaradi nezadovoljstva drZavljanov po Stirih letih opustila.
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