ZDRAVOTNE POISTENIE

Na zéklade: Golinowska: Polityka spoleczna
panstwa w gospodarce rykowej

Historicky vyvoj zdravotného poistenia

Zdravotné poistenie obsahuje dva druhy poistenia, a to napriek tomu, Ze
sa tykaju toho ist¢ho rizika - choroby. Jedno poistenie je spojené so stratou
zarobku pocas choroby. Druhé - s vydavkami choré¢ho na potrebné sluzby
lieCenia, na lieky ¢i na pobyt v nemocnici. Tieto dva druhy poisteni spojenych s
chorobou sa niekedy interpretuji ako zodpovedajice dvom rizikdm: riziku straty

zarobkov a riziku znaSania neocakavanych vydavkov.

Zamestnanecké zdravotné poistenie sa rozvijalo ako poistenie spojené so
stratou zarobkov v pripade choroby, ako aj pre neocakdvané vydavky na
liecenie.

Prvé poistenie pre pripad choroby zaviedol Bismarck v 1883 roku.
Uznalo dobrovolné pokladnice chorych, ktoré sa rozvijali medzi robotnikmi na
zaklade pruského zdkona z polovice XIX. storocia. Toto poistenie bolo povinné
pre vSetkych robotnikov a uradnikov priemyselnych podnikov, s vynimkou
skupin s najvy$§imi platmi. Poistné platili pracovnici a zamestnavatelia v
pomere 2/3 a 1/3. Za to ziskavali lekarsku opateru a nemocenské davky vo vyske
50% typického denného zarobku v danom regiéne. Maximalne mozné obdobie

platenia bolo 13 tyZdnov.

Péat’ rokov neskor (1888) podobné poistenie bolo zavedené v Rakusku.
Zaciatkom XX. storoia zacali zdravotné poistenie zavadzat aj iné krajiny
Euroépy, v tom tiez v slobodnom Pol'sku.

Poistenie pre pripad choroby zavedeni¢ v jednotlivych krajinach spdjali

svoje vlastné tradicie s nemeckym vzorom, ¢oho prejavom bola podnbikova,



profesiova, odvetvova, lokdlna alebo regiondlna pokladnica chorych -

samospravna poistovacia institacia.

V Aglii - rok 1911, Lloyd George - bolo poistenie StedrejSie ako v

Nemecku.

Rozvinuli sa rozne typy poistenia: zvicSa podnikové, profesné, rezortné,
niekde aj lokdlne resp. regionalne.

Anglicky systém sa stal vzorom pre iné krajiny po druhej vojne- znikol
model narodnej zdravotnej sluzby (National Health Service). Autorom bol Lord
Beveridge. Vytvoril v§eobecnu a bezplatni zdravotnicku starostlivost’ tym, ze ju
vynal z poistovacieho systému a vytvoril pre nu Specialny fond financovany zo
vSeobecnych dani. Zdravotnicka sluzba sa osamostatnila aj z hl’'adiska riadenia a
organizacie. Inak, Beveridge bol liberal, privrzenec systému socidlneho
poistenia. V pripade zdravia prebojovaval vSeobecni dostupnost’ zdravotnych
sluzieb financovanych zo S§tatneho rozpoctu. Bol presvedcéeny, ze ak sa
zdravotné sluzby stant vSeobecne dostupné, ndklady na ne prudko vzrasta a
ziadna poistoviia ich neuhradi, pretoze rast poistného je politicky netnosny nad

urCitt hranicu. Preto musi nastlpit’ Statny rozpocet.

Zavadzanie anglického systému trvalo do rokov osemdesiatych, kedy

narodnii zdravotnu sluZbu zaviedli v Portugalsku a Spanielsku.

V tom case vSak uz bolo jasné, Ze systém narodnej sluzby potrebuje
ekonomicky orientovanu reformu - ¢iastocny ndvrat k poistovaciemu systému.

Vytvéraju sa systémy, ktoré z hl'adiska financovania mozno nazvat pluralitné.

Napr. v Nemecku: poistovaci systém funguje na zdsade negocidcii medzi
zvazom poistovni a zvdzom lekdrov. Pokryva iba opolovicu vydavkov na zdrav.
starostlivost’. Nemocnice st v prevaznej miere financované z lokélnych

rozpoCtov. V zaobstaravaniu liekov dominuje trh.

V USA: dominuje sukromné zdravotné poistenie, napriek tomu je tam

Siroky priestor pre verejné poistenie (pre skupiny starSich a chgudobnejSich).



Funguje tam tieZ poistenie organizované, pripadne aj financované velkymi

podnikmi.

V Anglii dominuje systém S$tatnej zdravotnej starostlivosti. V 80-tych
rokoch sa rozvinulo sukromné poistovne a sukromné organizacie poskytujice

zdravotnicke sluzby.

Vysledkom historického vyvoja je, ze klient - pacient si nekupuje sluzby

zdravotnej starostlivosti  priamo u producenta - lekara, ale medzi nimi

sprostredkuje tretia strana - poistovna sukromna a Statna, ako aj rozpocet Stitny a

lokalny.

V ¢om spociva zlyhavanie trhového mechanizmu vo vzt’ahu k zdravotnickej

starostlivosti

Zdravotné poistenie sa rozvija tak v systéme trhovom - sukromnom, ako
aj v systéme verejnom, ktory organizuje Stat.

Trzny systém je rozvinuty najmd v USA.

Ukazuje sa, ze sukromné poistenie zdravotné je menej atraktdvne ako

poistenie fungujlice v systéme verejnom. Vyplyva to z niekol’kych znakov

tvorenia sa popytu na zdravotné sluzby.

Zacnime od situacie, kedy eSte nepOsobi poistenie ako tretia strana vzt'ahu
pacient - lekdr. Popyt na zdravotné sluzby je formovany ponukou vo vicsej

miere ako v pripade inych tovarov.

Vztah pacient - lekdr sa vyznacCuje asimetriou informacii. Pacient je
odkézany takmer absolutne na ordinovany popstup lekdrom a nema vonkoncom
ziadny vyber.

Ulohy strany ponuky, ¢ize lekara, zvy$uje aj moderna technika. Cim je
vybavenie lekara na vysSej Urovni, tym na vysSej Urovni su aj jeho moznosti
diagnostické a moznosti lieCenia - inymi slovami, tym lekar viac rozsiruje svoje

sluzby. Désledok - lieCenie aj banality vyzaduje stale vacsie mnozstvo sluzieb a



ukonov. Ma to pochopitel'ne pozitivny vplyv na efekty lieCenia. Na druhej strane
to ale predlzuje Cas, ktory lekar pacientovi venuje. Preto je potrebnych stéale viac
lekarov pomocného zdravotnickeho persondlu. Zdravotnd starostlivost

absorbuje stale viac prostriedkov.

Dosledok: priamy ekonomicky vztah medzi lekdrom a pacientom by
mohol, pri stalej tendencii k zdraZzovaniu zdravotnych sluzieb viest’ k tomu, Ze

pacienti budu sa vyhybat tymto sluzbam viac, ako je racionalne potrebné.

Ciel'om sukromného poistenia je ustrazit’ potenciondlneho opacienta pred
vydavkami, ktoré su nielen nepredvidané (nahodnost’ choroby), ale aj nezname

¢o sa ich velkosti tyka.

Stukromné poistenie vplyva tiez na zmensenie vyuZzivania zdrav. sluZzieb, a
to tym, ze vyluCuje z poistenia tych, ktori zdravotni starostlivost’ najviac
potrebuju. Je to dobsledok konkurencie medzi poitoviiami - ziadna nechce
zvySovat’ poistné, a to napriek tomu, ze vydavky na zdravotnu starostlivost
rastu. Firmy preto starostlivo kalkuluji individualne zdravotné riziko kazdého
poistenca a snazia sa vyhybat’ tym, u ktorych je riziko vécSie - starym, chorym

chronicky, postihnutym a pod. Sukromné zdravotné poistenie diskriminuje

0soby so zvvSenym zdravotnym rizikom, ¢im znizuje konsumpcju zdravotnych

sluzieb v spolo¢nosti, pri suasnom raste vydavkov na tieto sluzby.

Zavedenie povinného poistenia zdravotného meni znizenu konsumpciu

zdravotnvch sluzieb v nadkonsumpciu.

Problémy povinného zdravotného poistenia

Expanziu ponuky sluZieb zdravotnych mozno vysvetlit' tym, ze do
vztahu opacient - lekar vstupuje tretia strana, ¢iZe ten, ktory plati za sluzbu, t.j.,
zdravotnd poistovina, alebo fond verejnych prostriedkov. Vysledkom je, Ze
kontakt ponuky - lekdra a dopytu - pacienta sa vyznacuje nepritomnost'ou ceny.
Ak teda doktor je plateny popdla zasady fee-for-service (podla po¢tu a druhu

vykonanych ¢innosti) a na strane pacienta nie s Ziadne ekonomické obmedzenia



na priklad v podobe spoluucasti (copayment), tak vysledkom je nadprodukcia

zdravotnych sluzieb.

Je teda snaha udrzat’ vo vzt'ahu pacient - lekar pritomna cenu. Su na to
dva spdsoby - fakticka spolutcast’ pacienta na plateni za sluzbu a simulovana
spolutcast’ pacienta (reimbursement -ri:imbosmont - pacient plati lekarovi a
poistoviia mu vracia peniaze spat, niekedy vSak nie v plnej vyske). Problémom
je, ze lekar je v tomto systéme plateny formou fee-for-service a ostava preto iba
viera, ze mé takli moralnu uroven, ze svoje vydavky obmedzuje. To vSak
nefunguje, a preto reformy zdravotnych poisteni, ktoré smeruju vylucne k
zvySeniu raciondlnosti spravania sa pacienta nemozu priniest’ o¢akavany efekt,

t.j. zabrzdenie tendencie prudkého rastu nédkladov na zdravotnu starostlivost’.

Klu¢om k reforme sa ukazuje ekonomické podsobenie na popyt cestou
obmedzovania ponuky a nie priamo dopytu (to je metdda, ktori s ispechom
pouzivalo uz komunistické zdravotnictvo). Predpokladom je rezignacia zo
systému fee-for-service a zavedenie réznych foriem platenia pri stanovenom

vopred rozpocte.

Alternativou je systém Statneho zaopatrenia. Zdravotné poistenie sa vSak
rozvinulo ako historicky prvé a md mnoho znakov, ktoré ho robia nad’alej
atraktivnym politicky aj socidlne. Ta atraktivita je v solidarizme poistenia - vo
vSeobecnom vedomi solidarity chorych so zdravymi, muZzov a zien, poistenych
bez rodin a s roidinami, mladych a starych, viac zardbajucich a menej
zarabajucich. Poziadavky na viacej prostriedkov nesmerujeme k anonymnéhu
Statu, ale k spolupoistencom v tej istej firme. Treba ich ,,iba“ presvedcit’, aby
platili vysSie poistné.

Potreba presved¢it’ poistenych, aby platili vysSie poistné vyvolala potrebu
rozvinut® systém trvalych negocidcii. Stranami v negociacii su reprezentacie
tych, ktori platia (pracovnici a zamestnavatelia) a tych, ktori poskytuji
zdravotné sluzby (hlavne lekari). Poistovne vo vyspelych krajinach preto
vytvorili vlastny systém volieb do tychto organizacii (tzv. socidlne volby v

Nemecku) a vlastny systém prace s tymito predstavitel'mi.



Uloha $tatu

Napriek tomu, Ze systém poistenia ma svoje klady, pre neustdly narast
nakladov na zdravotné sluzby S$tat do tejto oblasti neustdle vstupuje svojimi
intervenciami a ma tiez ulohu garanta celého systému. Poistenie totiz nepokryva
nédklady na cely zdravotnicky systém. Stat v systéme zaopatrenia, GiZe
financovanim sluzieb zo vSeobecnych dani zabezpecuje zakladné sluzby tzv.
verejného zdravia, znacnu cast medicinskeho vyskumu a infrastruktaru

nemocnic¢nych sluzieb.



