Komercnée pripoistenie

(August 2023)

Autori

Ing. Lubica Léffler, MSc.

doc. Ing. Peter Pazitny, MSc., PhD.
Ing. Daniela Kandilaki, PhD.



PAZITNYSKANDILAK]I

HEALTHCARE CONSULTING

Vypracovanie predkladanej analyzy finanéne podporila spolocnost AGEL. Tato financna
podpora nema vplyv na Struktiru, obsah a vysledky vystupu.

Vsetky prava vyhradené.

Udaje, ktoré su obsahom tohto materialu, je mozné pouzit’ len s uvedenim zdroja.

Pre citaciu pouzite prosim nasledovny tvar:

LOFFLER L., PAZITNY P., KANDILAKI D. (2023): Komeréné pripoistenie

%

—

2
PAZITNY & KANDILAKI, s.r.0.

www.healthcareconsulting.sk
Dunajska 2, 811 08 Bratislava, Slovenska republika
ICO: 50 606 085, DIC: 2120395596, IC-DPH: SK2120395596
Zapisany v obchodnom registri okresného sudu BA I., vlozka ¢. 115682/B



PAZITNYSKANDILAKI

HEALTHCARE CONSULTING

Obsah
[ ManazZerske ZNINULIE ...ttt ssessaes 6
2. KOMErcné PripOiStENI® — LEOIIA ...cucueeucucuericueureicueueeneeaeseastesessasteaesssstesessesesesessatacsessestassesns 10
Komercné pripoistenie - Teoretické podklady..........ccoeeueecurivcureneurencnircnicinicenecsnecsseenseennes 10
Definicia dobrovolného zdravotného (Pri)poiStenia ..........ccceuecureeeurereurereureserreseurererresersesesseennes 10
Porovnanie s verejnym (povinnym) zdravotnym POiStENiM .......c.cceeecueererereuceresescesresesencsnenenens I
Aké percento l'udi si kupuje pripoistenie a Ktori to SUZ.........coeeeeurenenccerenescncuneneceesesesecnnens 16
KOPKO StOji PrIPOISTENIEY .......eieieieeeeucerireeeieisecci ettt seseese sttt s e 17
Kto predava komeréné pripoistenie a ako vyzera a funguje tento poistny trh?.................... 17
Vyznam dobrovolného pripoistenia z hladiska financnych tokov v systéme ..........cccccuuce... 20
Spojitost’ s hotoVOStNYMIi Platbami.......c.ccccureecurecurirerriciricirierrecirees et seesseesseesseaesseseseeaesens 21
3. Nahradné KOmercné POISTENIE .......ccceceururecucuririrccueirieeseiseseeseeseee s aseesessaseesessaeesessaseasacens 25
4. Doplnujice komercné pripoistenie kryjuce uzivatel'ské poplatky ........c.ccceceeeecurercnccunenence. 32
5. Doplnujuce komercné pripoistenie kryjuce medzery v zakladnom baliku zdravotnej
STAFOSTIIVOSTE ..ttt st st sttt sanes 38
6. DopInkové komercné PripOiSENIE ........c.ccccurecureucericurecereesriesseesseesseaesseesstsessesesseaessencssescsens 43
ZLAIOJ ettt ettt st s e 47

%

—

3
PAZITNY & KANDILAKI, s.r.0.

www.healthcareconsulting.sk
Dunajska 2, 811 08 Bratislava, Slovenska republika
ICO: 50 606 085, DIC: 2120395596, IC-DPH: SK2120395596
Zapisany v obchodnom registri okresného sudu BA I., vlozka ¢. 115682/B



PAZITNYSKANDILAKI

HEALTHCARE CONSULTING

Zoznam grafov

Graf |: Objem poistného v Euréope pocas rokov 2016 az 2020 (v miliardach EUR)................ 19
Graf 2: Vyplatené zdravotné naroky v Eurdpe, 2016 az 2020 (v miliardach EUR).................... 19
Graf 3: Vydavky na zdravotnictvo podla typu financovania, 2019 ........cccovvevvcnvcnencrrencrnencnne. 21
Graf 4: Rozdelenie sukromnych vydavkov na zdravotnictvo, Eurdpa 2014...........c.ccccveveurecnnee. 22

Graf 5: Vyvoj poctu poistencov komercného zdravotného poistenia, Nemecko 2012-2021 28

Graf 6: Pocet poistencov s nidzovou sadzbou, Nemecko 2017-2021 ........cccooeuveverreverercurencnne. 30
Graf 7: Poistny trh v Nemecku — poistovne na trhu nahradného poistenia ..........ccccocuvvuueunecee. 31
Graf 8: Poistny trh v Nemecku — poistovne na trhu nahradného poistenia ..........cccoceveuueunecee. 31

Graf 9: Podiel populacie (%) pokrytej dopliujucim pripoistenim (uzivatel'ské poplatky) ........ 33

Graf 10: Distriblcia hotovostnych platieb, Franclzsko...........c.cccvveeriveenevcinencnincenecnecerecenecenene 36
Graf | I: Podiel populacie (%) krytej doplnkovym pripoistenim, Eurdpa.........cccooceeurevcurecurcncunee. 44
Graf 12: Podiel populacie (%) krytej doplnkovym pripoistenim, [FSKo .......................ccccerrrrrre. 46

Zoznam tabuliek

Tabulka I: Hnacie sily rozvoja trhu (= typy Pripoistenia).......ccccceeeeceurereremcureresccereneeesreseenessenenens 6
Tabulka 2: Hnacie sily rozvoja trhu (= typy Pripoistenia).......cccceceeeceurerercucerererecererereneereseenennenes 12
Tabulka 3: Suhrn Uloh dobrovolného pripoistenia v Europe (34 krajin)........cocceceeeeevecenecenenee I5
Tabulka 4: Oblasti ZS s uzivatel'skymi poplatkami kryté komercnym pripoistenim................. 33

Tabulka 5: Podiel doplnkového pripoistenia na celkovych vydavkov na zdravotnictvo
(EUFOPQ)...ueueueueerereeeeseeaeaessessesesse s easesse st s s s et ettt bbbt ene 44

()

——

N

4
PAZITNY & KANDILAKI, s.r.0.

www.healthcareconsulting.sk
Dunajska 2, 811 08 Bratislava, Slovenska republika
ICO: 50 606 085, DIC: 2120395596, IC-DPH: SK2120395596
Zapisany v obchodnom registri okresného sudu BA I., vlozka ¢. 115682/B



PAZITNYSKANDILAK]I

HEALTHCARE CONSULTING

Pouzité skratky

EU = Eurdpska Unia

IVF = In vitro fertilization (umelé oplodnenie)

OECD = Organization for Economic Co-operation and Development (Organizacia pre
hospodarsku spolupracu a rozvoj)

PZS = Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

Uzp = Univerzalne zdravotné pokrytie

WHO = World Health Organization (Svetova zdravotnicka organizacia)

ZP = Zdravotné poistenie

ZS = Zdravotna starostlivost’
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|. Manazérske zhrnutie

Predkladana analyza komercéného pripoistenia sa sklada z dvoch casti. Prva cast’ je cisto
teoreticka a odpoveda na nasledovné zakladné okruhy otazok. Preco si ludia platia
dobrovolné zdravotné pripoistenie, kolko ich je a ktori to st (jednotlivci, zamestnavatelia,
socidlne slabsi alebo bohatsi)? Aké rozne typy pripoistenia existuju a aku Ulohu zohravaju pri
rieSeni nedokonalosti verejného systému zdravotného poistenia? Aka je spojitost’ komercného
pripoistenia s verejnym poistenim a akd uUlohu zohravaju hotovostné platby? Ako vyzera
poistny trh v Europe, kto predava pripoistenie? Ako su tieto systémy regulované? Aké su rizika
dobrovolného pripoistenia v kontexte konceptu univerzalneho zdravotného pokrytia?

V druhej casti su blizSie rozanalyzované 4 rozdielne typy komercnych trhov, pricom
sme v ramci Europy hladali spolocné menovatele rozvoja tychto trhov a tiez krajiny, ktoré
mozu sluzit’ ako priklad dobrej praxe. Situaciu a rozvoj konkrétneho trhu v danej krajine sme
nastudovali, v texte vysvetlili a doplnili o Statistiku. V nasledujicich odsekoch struéne
sumarizujeme hlavné zistenia.

Komeréné pripoistenie pini v Eurépe rozne Glohy. Uloha, ktori zohriva v danom
zdravotnom systéme, je do znaénej miery uréena zdravotnou politikou tykajicou sa verejne
financovaného systému zdravotného poistenia a regulacnym prostredim. Tieto odrazaju jednak
historicky vyvoj poistného systému v danej krajine a tiez politickt ideologiu, moc a zaujmy
roznych zainteresovanych stran (poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a poist'ovatelov, ale
niekedy aj zamestnavatelov, Statnych zamestnancov a fudi s vyssimi zarobkami) a schopnost’
vlad formovat’ a rozvijat’ trh so zdravotnym poistenim (Sagan & Thomson 201 6a).

Tabulka I: Hnacie sily rozvoja trhu (= typy pripoistenia)

Trhova uloha

Hnacia sila rozvoja trhu Prinos pripoistenia

Doplnujuce
(rozsah Z5)

Nedostatocny rozsah ZS
poskytovanej v ramci
verejného systému

Krytie tych sluzieb ktoré nie su
v zakladnom baliku

Doplnujuce

(uzivatel'ské poplatky)

Existencia uzivatel'skych
poplatkov

Financné krytie uzivatel'skych
poplatkov

Nahradné Cast’ populacie nie je kryta | Krytie balika pre udi, ktori nemaj(
verejnym systémom verejné poistenie (boli vyliceny
(inklUzia systému) resp. sa rozhodli nebyt’ vo verejnom
systéme)
Doplnkové Nizka Uroven spokojnosti Umoznuje rychlejsi pristup k ZS,

spotrebitelov

lepSie vybavenie izieb, Sirsi vyber
poskytovatelov vratane sikromnych

Zdroj: autori podla Foubister et al. 2006 a Sagan a Thomson (2016a)
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Pre rézne dlohy (typy) pripoistenia vzdy plati, Ze reaguju na nedostatky verejného systému
zdravotného poistenia a tak sa vyvijaju spolu s nim. Aby sa mohli rozvijat, zda sa byt zasadné,
aby vlada danej krajiny podporovala existenciu komeréného trhu poistenia, ktory dopina
nedostatky verejného systému a moze byt pre spotrebitelov prinosom. V zavislosti od toho
o ktory typ nedostatku (medzery) ide, rozliSujeme viaceré typy dobrovolného pripoistenia
(Foubister et al. 2006, tabulka ).

V krajinach, kde verejné zdravotné poistenie nepokryva celt populaciu, vznika priestor pre trh
s nahradnym komercnym poistenim (substitutive voluntary health insurance).
Tento typ poistenia vznikol ako riesenie problému inkluzivnosti verejného systému. Hlavnymi
pricinami vzniku su opt-out moznost’ pre vybraté skupiny pracovnikov a majetnejsich
obyvatelov, vylucenie z verejného systému pre cudzincov. Hoci trh s ndhradnym poistenim

krytej populacie.

Vynimkou je Nemecko s 8,7 miliéna obyvatelov a tyka sa teda az 10,4% obyvatel'stva, Tito
dokopy rocne platia poistné v celkovej vyske 30,1 miliard eur. Nemecko umoznuje niektorym
obyvatelom, ako zivnostnikom a statnym zamestnancom, opustit’ verejny zdravotny systém
(opt-out moznost) a kuapit’ si sikromné poistenie. Tato moznost’ bola pévodne uréena pre
najbohatsich Nemcov, ktori si nechceli platit’ povinné zdravotné poistenie. Dnes ju maju aj
vybrané skupiny obyvatelov. Samotné rozhodnutie prestupit’ z verejného systému do
sukromného poistenia je pri splneni zadkonnych podmienok na rozhodnuti jednotlivca, pricom
stoji na zvazeni viacerych faktorov ako zdravotny stav a vek poistenca, vyska jeho prijmu,
moznost’ pripoistenia sa na inu osobu Ci vyhody plynuce z postavenia privatneho poistenca.

Prestup medzi verejnym a sikromnym zdravotnym poistenim je silne regulovany, aby sa
zabranilo zneuzivaniu. Vlada napriklad zaviedla vekovd hranicu 55 rokov pre navrat do
verejného systému a reguluje priliv starSich, nakladnejSich poistencov. Prechod spat’ do
verejného systému je komplikovany a s vekom poistenca rastie vyska poistného. V pripade, ze
poistenci nie su schopni hradit’ svoje zdravotné odvody, mozu poziadat’ o zmenu tarifu alebo
o nudzovu sadzbu, ktora garantuje minimalne poistné krytie. Za zmienku stoji aj financna
pomoc (individualne prispevky), ktori mozu ziskat’ Statni zamestnanci a ich rodinny prislusnici
s uzatvorenym privatnym poistenim od svojho zamestnavatela v pripade, ze dojde k poistnej
udalosti. Spravidla platia tieto sadzby dotacii: 50 % pre statnych zamestnancov, 70 % pre
manzelov ¢i manzelky a 80 % pre deti.

Doplnujuce komeréné pripoistenie kryjuce uzivatelské poplatky (complementary
voluntary health insurance covering user charges) je odpovedou na nedostatky v hibke
pokrytia verejnym systémom ZP s ktorym funguje paralelne. Uzivatel'ské poplatky sa platia pri
cerpani zdravotnej starostlivosti a mézu vytvarat’ financné prekazky pre niektoré skupiny
obyvatelstva. Dopliujuce pripoistenie pomaha zabezpecit' pristup k potrebnej lekarskej
starostlivosti bez obav z finanéného bremena. V EU existuje 14 krajin s trhom komeréného
pripoistenia kryjucim uzivatelské poplatky. Vyznamny podiel na celkovych vydavkoch v
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zdravotnom systéme maju trhy v troch krajinach - Francuzsku, Slovinsku a Chorvatsku. Mensie
trhy existujd aj v Dansku, Nemecku a Finsku. Najcastejsie st pripoistenim kryté stomatologické
vykony, lieky na predpis a ambulantné navstevy lekarov.

Niektoré europske krajiny na rozdiel od Slovenska otvorene vyuzivaju uzivatel'ské poplatky na
spolufinancovanie zdravotného systému a kontrolu spotreby. Prave v tychto krajinach kde su
uzivatel'ské poplatky beznou praxou su najrozvinutejsie trhy komercéného poistenia. Vzniknuté
trhy su specifické pre kazdu krajinu, Ulohu pri ich kreovani zohravala aj politicka ideoldgia i
schopnosti stakeholderov presadit’ si svoje zaujmy. Najprepracovanejsim trhom je franctzsky,
zaujimavé su vsak aj trhy Slovinska a Chorvatska. Vsetky uvedené krajiny zhodne uplatiuju
uzivatel'ské poplatky aj na Ustavnu starostlivost’ a existuje tu urcitd forma podpory zo strany
statu.

Vytvorenie silného trhu dopliujiceho pripoistenia vo Francuzsku bolo vysledkom dlhodobého
procesu, ktory zacal poklesom verejného financovania zdravotnej starostlivosti a presunom
financného bremena na pacienta. Aj v sucasnosti dochadza k presunom nakladov zo zdkonného
systému na domacnosti, hlavnymi hybnymi silami sG: rastice naklady na zdravotnu
starostlivost, starnutie populacie, rozpoctové obmedzenia a politicky tlak. Odpoved'ou na rast
uzivatelskych poplatkov je trh komercného pripoistenia, ktory v sucasnosti pokryva az 95%
obyvatelov. Trh sa moze opriet’ aj o podporu francuzskej vlady, ktora v roku 2000 zaviedla
program Couverture maladie universelle umoznujuci bezplatné pripoistenie pre jednotlivcov
a rodiny, ktoré maju obmedzené financéné zdroje. Vlada prijala aj dalSie opatrenia, ktoré
podporovali rast trhu pripoistenia, ako napriklad poukazky dotujiuce pripoistenie pre
chudobnejsich a vyhodny danovy rezim pre podniky. V sicasnosti maju Franclzi najnizsi podiel
platieb v hotovosti na zdravotnictvo v ramci EU, pretoze vi&inu vydavkov na zdravotnictvo
pokryvaju verejné a sukromné systémy zdravotného poistenia.

Doplnujuce komercné poistenie, ktoré kryje vydavky na ZS neobsiahnuta v
zakladnom baliku zdravotnej starostlivosti (complementary voluntary health
insurance covering excluded services) vznika ako odpoved’ na medzeru v rozsahu ZS. V
kazdej krajine EU existuje urcita oblast’ ZS, ktora nie je vébec alebo len ¢iastoéne uhradzana
z verejného poistenia, pretoze sa nepovazuje za medicinsky nevyhnutnd, nie je medicinsky
preukazatelne ucinna, nie je nakladovo efektivna, alebo sa jednotlivci mozu tieto naklady
primerane dovolit’. Vacsina krajin EU ma podobny okruh ZS, ktory nie je hradeny z verejného
systému zdravotného poistenia a zvycajne zahrna stomatologicku starostlivost, starostlivost’ o
zrak a o¢né pomocky, fyzioterapiu a rehabilitaciu, alternativne medicinske sluzby, kozmetiku,
dermatologiu, esteticki medicinu, kozmetické procedury, in vitro oplodnenie, niektoré druhy
psychoterapie a niektoré druhy preventivnej starostlivosti. Jednoznacne najvacsi zaujem je
o komercné poistenie stomatologickej starostlivosti.

V EU ide o malo vyznamny typ pripoistenia, ktory nepokryva velki ast’ populacie a ani
vyznamne neprispieva k vydavkom na zdravotnictvo. NajcastejSie sa predava v kombinacii s
doplnkovym alebo dopliujucim pripoistenim kryjucim uzivatelské poplatky a za dolezity
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predpoklad vzniku trhu s tymto typom pripoistenia je mozné oznacit' definiciu rozsahu
zakladného balika ZS. TG ma aj Holandsko, ktoré povazujeme vzhladom na urcitt pribuznost’
so slovenskym systémom za priklad poistného trhu, Studium ktorého sa Slovensko moéze
inSpirovat’ (priklad dobrej praxe). Nie celkom zanedbatelné trhy existuji aj v Nemecku a
Dansku.

V Holandsku st k dispozicii komercné zdravotné poistné plany zamerané na konkrétne
nadstandardné sluzby, najma na dentalnu starostlivost’. Tieto plany su Specificky navrhnuté pre
pokrytie nakladov spojenych s dentalnou starostlivostou, ako st preventivne kontroly, zubné
vysSetrenia, Cistenie zubov, plomby, korunky, ortodontické liecby a dalSie sluzby suvisiace s
Ustnou zdravotnou starostlivostou. Po roku 2012 sa poistovne zacali zameriavat’ aj na plany
na konkrétne skupiny obyvatel'stva, ako si mladi ludia, rodiny a starsi udia. Na trhu je velka
koncentracia a 4 najvacsie poist'ovne vlastnia 85% trhu. Poistné plany si dostupné u vsetkych
zdravotnych poist'ovni. Pre porovnavanie ponlk existuje niekolko stranok a centier s
informaciami.

Doplnkové komercné pripoistenie (supplementary voluntary health insurance) je
odpoved'ou na neklinické ocakavania spotrebitelov, ktoré sa tykaju casovej dostupnosti ZS,
moznosti volby zdravotnickeho zariadenia ¢i lekara podla osobnych preferencii,
nadstandardné vybavenie nemocnicnej izby ¢i ambulancie pri poskytovani ZS z verejného
systému ZP. Tam kde je dopyt po nadstandarde velky, vznika aj doplnkové pripoistenie. V
Europe je tento typ pripoistenia velmi rozsireny, ¢asto ho nakupuji zamestnavatelia pre svojich
zamestnancov ako benefit. VSeobecne ma nizky podiel na financovani zdravotného systému, s
vynimkou krajin ako lrsko, Portugalsko a Svajciarsko.

Svajciarsky komerény trh poistenia je pomerne velky a vyznamny. Detailné data o trhu chybajd,
ale hlavnym dévodom pre jeho kupu je volba lekara a pristup poistenca do sukromnych izieb
vo verejnych a sukromnych nemocniciach o ¢om sved¢i aj vysoky podiel planov, ktoré toto
krytie pontkaju. Poistny trh je monitorovany a regulovany Uradom pre dohlad nad finanénym
trhom, ktorého ulohou je monitoring platobnej schopnosti zdravotnych poistovni. Pred
uvedenim kazdého produktu na trh musi zdravotnd poistovina predlozit' Gradu rozne
informacie a zmena tarifu je tiez podmienena suhlasom Uradu. Komercny trh je pomerne silno
prepojeny na verejny systém a poistovne musia oddelit’ naklady kryté verejnym systémom od
tych krytych z komercného pripoistenia.

Buduicnost’ doplnkového pripoistenia v Svajéiarsku je otazna, najmi pokial ide o nadstandardné
nemocnicné sluzby. Konkurencia medzi nemocnicami vedie k modernizacii a rozsirovaniu ich
standardov, ¢im sa ponuka verejného systému priblizuje ponuke pripoistenia. Trend presunu
pacientov z nemocnicnej do ambulantnej starostlivosti tiez nepodporuje rast trhu s
doplnkovym pripoistenim. Niektoré poistovne obmedzuju slobodny vyber lekara a nemocnice
v suvislosti s doplnkovymi poistnymi produktmi, co zniZuje zaujem spotrebitelov o
nadstandardné sluzby.
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2. Komercné pripoistenie — tedria

Druhd kapitola teoreticky popisuje komercné pripoistenie. Zameriava sa na nasledovné
zakladné okruhy otazok. Preco si ludia platia dobrovolné zdravotné pripoistenie, kolko ich je
a ktori to su (jednotlivci, zamestnavatelia, socidlne slabsi alebo bohatsi)? Aké rozne typy
pripoistenia existuju a akd Ulohu zohravaju pri rieSeni nedokonalosti verejného poistenia? Aka
je spojitost’ komercného pripoistenia s verejnym poistenim a akd Ulohu zohravaju hotovostné
platby? Ako vyzera poistny trh v Eurdpe, kto predava pripoistenie? Ako sU tieto systémy
regulované? Aké su rizika dobrovolného pripoistenia v kontexte konceptu univerzalneho
zdravotného pokrytia? Na doplnenie teoretického popisu komercného poistenia je kapitola
rozsirena aj o Statistické ukazovatele.

Komercné pripoistenie - Teoretické podklady

Vroku 2016 bola vydand jedna z najprepracovanejSich publikacii na tému dobrovolné
zdravotné poistenie v krajinach Eurépy. Stidia od European Observatory on Health Systems
and Policies pripravena pod vedenim autorov Anna Sagan a Sarah Thomson (2016a)
v spolupraci s expertami z jednotlivych eurdpskych krajin je vynikajicim vychodiskovym
teoretickym podkladom doplnenim o obsiahlu statistiku. Jej nepochybnou vyhodou oproti
niektorym dalsim publikaciam venovanim komercnému poisteniu od americkych autorov je
najma skutocnost,, ze skima eurdpske systémy fungujlice v ramci platnej regulacie v ktorych
podobne ako na Slovensku prevlada univerzalne verejné zdravotné poistenie. Jej pokracovanim
z rovnakého roka (Sagan & Thomson 2016b) je zbierka profilov jednotlivych krajin Eurépy.

Definicia dobrovolného zdravotného (pri)poistenia
Z definicii vyberame dva pristupy.

Podla Mathauer a Kutzin z WHO (2018) ,,Dobrovolné zdravotné poistenie mozno definovat’
ako predplateny systém zdielania rizik, ktory prijima dobrovolné financné prispevky a tie su
zdruzené samostatne. Rozhodnutie ziskat' takéto krytie rizik nevyzaduje vlada, ale je skor
rozhodnutim jednotlivcov, domacnosti alebo sukromnych spoloc¢nosti*. Original v anglickom
jazyku je znenie definicie nasledovné: ,Voluntary health insurance can be defined as a prepaid
pooling arrangement that receives voluntary funds and pools them separately. The decision to
obtain such coverage is not required by government but is rather a decision made by
individuals, households, or private companies *.

Sagan a Thomson z European Observatory on Health Systems and Policies (2006) zadefinovali
pojem dobrovolného zdravotného poistenia nasledovne: ,,Definujeme dobrovolné zdravotné
poistenie ako zdravotné poistenie, ktoré si zakupia jednotlivci alebo zamestnavatelia v mene
zamestnancov na zaklade svojho uvazenia, vratane skupinovych politik, ktoré su
zamestnavatelom sponzorované a su teda nie celkom dobrovolné “. V anglictine ,,We define
VHI as health insurance that is taken up and paid for at the discretion of individuals or
employers on behalf of employees, including group policies sponsored by employers that come
with the job and are thus not strictly voluntary*.

%

<
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Zatial' ¢o prva definicia sa opiera o dobrovolnost’ takéhoto poistenia, Sagan a Thomson v
definicii poukazuju aj na kvazi dobrovolnost’ v pripade, Ze poistenie uzavrie zamestnavatel za
zamestnanca. Poistenie je tak sUcastou ponuky pracovnej pozicie a nestoji na rozhodnuti
Zamestnanca.

Porovnanie s verejnym (povinnym) zdravotnym poistenim

Vo vsetkych europskych krajinach silne dominuje verejné povinné zdravotné poistenie
ktoré je univerzalne (vicSina krajin EU) alebo takmer univerzalne (v Rumunsku a Bulharsku je
pokrytie obyvatelstva menej ako 90%). Verejny systém zdravotnictva je financovany z
verejnych zdrojov (i uz z dani alebo z odvodov). Patri do Sirsieho systému socidlnej ochrany
a preto su jeho zakladné charakteristiky univerzalnost,, solidarnost’ a vysoky stupen regulacie.
Vyska prispevku jednotlivca nema suvis s rizikom poskodenia zdravia osoby a je zvycajne
spojena so schopnostou domacnosti resp. jednotlivca platit’ prostrednictvom dani z prijmu a
odvodov stanovenych ako podiel na prijmoch alebo prijmoch domacnosti (Sagan & Thomson
2016a).

Doplinkovu funkciu krytia nakladov na zdravotna starostlivost’ pini v europskych
systémoch dobrovolné (komercné) poistenie. Jeho hlavné charakteristiky siu v mnohom
v kontraste s verejnym poistenim. Zasadny rozdiel spociva nielen v tom, Ze je vo vacsine
pripadov dobrovolné (vynimkou byva nihradné pripoistene — kapitola 3), financované zo
osoby, ale tiez v tom, Ze poistenci maju narok na plnenie benefitov poistenia len do stanovenej
maximalnej penaznej sumy (Sagan a Thomson 2016a). OdliSnost’ v tychto zikladnych
charakteristikich je mozna najma vdaka osobitej regulacii komeréného poistenia, ktoré
vacsinou nespada pod doménu a regulaciu ministerstva zdravotnictva (Mathauer & Kutzin,
2018).

Preco si ludia platia dobrovolné zdravotné pripoistenie?

Sthrne mozno dovod preco si ludia dobrovolne platia pripoistenie nazvat medzera
v pokryti verejnym zdravotnym systémom. Moze sa jednat’ o medzeru z hladiska
sluzieb, nakladov, ludi a ocakavani (Foubister et al. 2006). V zavislosti od toho o ktory typ
medzery ide, rozliSujeme viaceré typy dobrovolného pripoistenia.

Rozhodnutie zakupit’ si pripoistenie je hnacou silou rozvoja trhu s doplnkovym zdravotnym
poistenim. Existencia tohto trhu je pritom v pripade zdravotného systému nutne previazana s
povahou povinného, verejne financovaného zdravotného poistenia a jeho nedostatkami.
Nasledovné hnacie sily zosumarizované v tabulke | zodpovedaju zaroven réznym typom
pripoistenia resp. Uloham, ktoré doplnkové poistenie plini.
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Doplnujice (complementary) dobrovolhé pripoistenie

Dopliiujice pripoistenie je odpovedou na rieSenie nedostatkov v rozsahu a hibke
pokrytia v ramci verejného systému (primarnou Ulohou je zlepsenie stavu).

.....

k vyliceniu niektorych sluzieb zo zakladného balika zdravotnej starostlivosti (zizenie rozsahu
sluzieb). Typickym prikladom su niektoré vykony stomatologie. V takomto pripade dopliujuce
pripoistenie vznikne preto, lebo existuje dopyt ludi po pokryti takejto starostlivosti na
poistnom zaklade (Foubister et al., 2006). Dopliujuce dobrovolné pripoistenie na rozsah
sluzieb je prvym typom doplnujiceho (komplementarneho) pripoistenia.

2) V pripade nedostatkov v hibke pokrytia je re¢ o zavadzani uzivatel'skych poplatkov za ZS,
ktoré verejny systém pozaduje od pacientov. Prikladom je vyberanie poplatkov pri navsteve
vSeobecného lekara (v minulosti existoval takyto priklad aj na Slovensku - Zajacove dvadsat’ a
patdesiatkorunacky pri navsteve lekara). Reakciou trhu na tieto poplatky je v niektorych
krajinach (napr. Franclzsko, Slovinsko) vznik pripoistenia, ktoré kryje tieto uzivatelské
poplatky. Ide o druhy typ doplnujuceho (komplementarneho) pripoistenia.

Tabulka 2: Hnacie sily rozvoja trhu (= typy pripoistenia)

Trhova uloha

Hnacia sila rozvoja trhu Prinos pripoistenia

Doplnujuce
(rozsah Z9)

Nedostatocny rozsah ZS
poskytovanej v ramci
verejného systému

Krytie tych sluzieb ktoré nie s
v zakladnom baliku

Doplnujuce
(uzivatel'ské poplatky)

Existencia uzivatel'skych
poplatkov

Financné krytie uzivatel'skych
poplatkov

Nahradné

Cast’ populacie nie je kryta
verejnym systémom
(inkluzia systému)

Krytie balika pre ludi, ktori nemaja
verejné poistenie (boli vyliéeny
resp. sa rozhodli nebyt’ vo verejnom
systéme)

Doplnkové

Nizka Uroven spokojnosti
spotrebitelov

Umoznuje rychlejsi pristup k ZS,
lepSie vybavenie izieb, Sirsi vyber

poskytovatelov vratane sukromnych
Zdroj: autori podla Foubister et al. 2006 a Sagan a Thomson (2016a)

Nahradné (Substitutive) dobrovolnhé pripoistenie

Nahradné (substitucné) pripoistenie riesi nedostatky v inkluzivnosti systému. Aj v Europe
totiz existuju krajiny, v ktorych su niektoré skupiny obyvatel'stva vylicené z verejného systému
alebo sa z neho mozu dobrovolne odhlasit. Trhy s komerénym poistenim sa rozvijaju, aby
tymto skupinam umoznili pristup k zdravotnej starostlivosti na poisteneckom zaklade.

Predajcovia nahradného poistenia sa vacSinou snazia ponukat’ také baliky, ktoré su
porovnatelné s krytim zakladného balika avsak objavuju sa aj baliky pokryvajuce len nevyhnutny

&

N
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rozsah sluzieb. Pri komercnom pripoisteni sa tiez castejSie pracuje s urovnou zdielania
nakladov stanovenim rozdielnych vySok prémii. Ide o treti typ pripoistenia podla Foubister et
al. (2006).

Prikladom je Nemecko, ktoré ma robustny verejny systém avsak ponika moznost’ slobodne
sa rozhodnut’ o (ne)uzatvoreni povinného poistenia. Tato sloboda sa vsak tyka len osob, ktoré
prekrocia vladou stanovenu ro¢nu hranicu prijmu vo vyske 64 350 Euro (v 2022), ¢i Specifické
skupiny obyvatelov ((radnici, sudcovia, vojaci). Pre tieto skupiny obyvatelov sa potom privatne
dobrovolné pripoistenie casto stava primarnou formou zdravotného zabezpecenia (priblizne
I 1% rezidentov) (Bundesministerium fir Gesundheit).

Doplnkové (supplementary) dobrovolhé zdravotné poistenie

Doplnkové pripoistenie prinasa rozsirenie (pridana hodnota navyse) a je reakciou na existujlce
pripady nizkej urovne spokojnosti spotrebitelov s verejnym zdravotnym systémom.
Vytvara moznost’ poskytovania alternativneho pristupu poistencov k ZS a hoci ponechava
pristup k verejne poskytovanej ZS, poistencom dava vacsi vyber poskytovatelov (zvycajne
vratane pristupu k sikromnym PZS) a vyssiu Groven vybavenia (Sagan & Thomson 201 6a).

Trhy s doplnkovym komerénym pripoistenim vznikaju v krajinach, kde sa vyskytuje nizka
Uroven spokojnosti spotrebitelov s verejnym systémom a zaroven urdcita cast’ obyvatelstva je
ochotna si priplatit’ za sikromne poskytovanu ZS (Casto ide o zamestnavatel'ov nakupujucich
poistenie pre svojich zamestnancov, ktorym je pripoistenie prezentované ako benefit). Pricin
nespokojnosti moze byt niekolko, najcastejSie ide o dlhSie cakacie doby, nizka atraktivnost’
standardného prostredia (Standardnd viacpostelova izba v nemocnici, slabsie vybavena
ordinacia u lekara), ¢i obmedzend dostupnost’ niektorych produktov (napriklad nepokrytie
drahsSim originalnym liekom, ktory by si pacient vybral oproti dostupnej generickej verzii).
Tieto mozno oznacit' za neklinické priciny nespokojnosti (Foubister et al, 2006). Ide
o posledny stvrty typ poistenia.

Typické je, ze na trhu s doplnkovym pripoistenim existuje viacero ponukanych balikov
s roznou vyskou prémie v zavislosti od toho, co presne je kryté danym pripoistenim. Nakolko
doplnkové pripoistenie zvycajne pokryva mnohé zo sluzieb pokrytych povinnym verejnym
systémom ma podla publikicie od autorov Colombo & Tapay (OECD, 2004) tzv. duplicitnu
funkciu. S tymto vsak nesthlasia Sagan & Thomson (2016a), podla ktorych prave pridana
hodnota pri poskytovani ZS ako vyber poskytovatela, rychlejsi pristup k ZS a nadstandardné
vybavenie odlisuju takuto ZS od ZS poskytovanej v ramci verejného systému a teda sa nejedna
o duplicitnu funkciu.

Podla Foubister a spoluautorov (2006) sa doplnkové pripoistenie zvycajne nevztahuje na
nasledovné dva okruhy ZS. V balikoch nebyva obsiahnutd navsteva pohotovosti a ZS
poskytovana pri nehodach. Zaroven aj ZS s vysokym rizikom moralneho hazardu na strane
pacienta, pri ktorej hrozi zmena spravania a nasledne tvorba vyssich ako oc¢akavanych nakladov
(tehotenstvo a porodnictvo ¢i kozmeticka chirurgia).
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Je dolezité uviest, Ze vysSie zmienené Styri typy pripoistenia, ktorych vznik je pohanany
rozlicnymi hnacimi silami (nedostatkami verejného systému) sa v praxi vyskytuja
v zmieSanych formach. Je bezné, Ze v niektorych krajinach funguji paralelne. Nasledujica
tabulka sumarizuje trhy pripoistenia v Europe (situacia z roku 2014) a vyznacuje ktory typ
pripoistenia v danej krajine dominuje (plne vyfarbené policko).

%

—
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Tabulka 3: Suhrn uloh dobrovolného pripoistenia v Europe (34 krajin)

Supplementary Complemen- Complemen-  Substitutive
tary (services) tary (user
charges)

Armenia
Austria
Belgium
Bulgaria
Croatia
Cyprus
Czech Republic
Denmark
Estonia
Finland
France #
Georgia
Germany &
Greece
Hungary
lceland
Ireland

[taly

Latvia
Lithuania
Malta
Netherlands
Norway
Poland
Portugal
Romania
Russian Federation
Slovakia
Slovenia
Spain
Sweden
Switzerland
Ukraine
United Kingdom

Zdroj: Sagan & Thomson, 2016a, dominujlci typ pripoistenia je vyznaceny jednoliatou farbou.
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Aké percento l'udi si kupuje pripoistenie a ktori to su?

Percento ludi, ktoré je v krajine komercne pripoistené sa napriec¢ Eurépou znacne Iisi.
Od Slovenska s percentom bliziacim sa k 0% cez Slovinsko, kde vyse |,5 miliona obyvatelov
(71% celej populacie) malo koncom roka 2018 uzatvorené dopliujlce pripoistenie na pokrytie
nakladov v dosledku vysokych uzivatelskych poplatkov, az po specifické Franclizsko s 95%
pokrytim obyvatelstva (vlaidou dotované ciastocne). Medzi krajiny s vysokym percentom
pripoisteného obyvatelstva patria aj Chorvatsko, Holandsko, Svajéiarsko, Dansko a Belgicko.

Miera pokrytia pripoistenim v danej krajine do velkej miery zavisi od toho, aké je nastavenie
verejného zdravotnictva a teda o aky typ pripoistenia maju ludia zaujem. Vysoka miera
pokrytia naprie¢ obyvatelstvom sa vyskytuje pri dopliujuicom (komplementirnom) type
pripoistenia, ktoré kryje uzivatel'ské priplatky. Prikladom su trhy vo Francizku aj Slovinsku,
ktoré rastli postupne pocas dlhsSieho obdobia a s podporou vlady (vysoké vladne dotacie pre
chudobnejsich ludi vo Francuzsku ¢i pokuty za nekupenie pripoistenia v Slovinsku). Aj v inych
krajinach existuju uzivatelské poplatky, avSak nie vSade je percento pokrytia trhu vysoké.
platieb, nizkou doverou obyvatelstva v poistovnictvo a poist'ovne, restriktivnou legislativou,
alebo kde obyvatelia vnimaju poistné ako prilis drahé (Sagan & Thomson, 201 6a).

DalSou zisadnou otizkou je, & pripoistenie nakupuji samotni poistenci (pre seba & svoju
rodinu) alebo skupiny (zvycajne zamestnavatelia pre zamestnancov). Aj tu existuje velka
variabilita napriec¢ krajinami Europy. Podla prieskumu medzi expertami krajin Eurépy, ktory
z 25 krajin pri ktorych boli dostupné data) prevlada nakup pripoistenia skupinami. Na strane
zamestnavatelov existuju nasledovné motivacie pre zakupenie pripoistenia. Jednak je
pripoistenie vnimané ako benefit (konkurenéna vyhoda oproti inym zamestnavatelom)
a jednak je snahou zamestnavatela zabezpecit, aby mal zamestnanec v pripade potreby
urychlene moznost’ riesit’ svoj zdravotny problém a neostal dlhSie prace neschopny. V pripade
narast. Z pohladu poist'ovni ma nakup skupinami taktiez vyhody ako velky objem, casto tiez
byva poistena homogénna skupina mladsich a zdravsich pracovnikov.

Zo socioekonomického hladiska data preukazali, Ze vo vSeobecnosti su v Europe primarne
pripoisteni lepSie vzdelani, bohatsi ludia Zijuci vo velkom meste alebo bohatsej casti
krajiny (Sagan & Thomson, 201 6a). Prave tieto skupiny ludi v§ak patria k tym menej rizikovym
nakolko ich zdravie byva vd'aka rozlicnym faktorom lepsie. Kritici dobrovolného pripoistenia
casto zmienuju tento fakt a poukazuji na negativne dopady pripoistenia na cely systém (bohati
maju lepsi pristup k ZS a chudobnejsi sa zase horsie dostanu k ZS, v niektorych krajinach je
navyse pripoistenie subvencované z dani vsetkych obyvatelov)(Mathauer & Kutzin, WHO,
2018). Viac ktejto téme je spracované v casti o rizikich spojenych s dobrovolnym
pripoistenim.
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Koflko stoji pripoistenie?

Vyska poistného zavisi od velkého mnozstva faktorov (¢o konkrétne pripoistenie pokryva, do
akej maximalnej penaznej sumy, aké riziko sa spaja s poistenou ZS, aky je vek a zdravotny stav
poistenca, aka je cenova hladina v danej krajine, danové stimuly na nakup pripoistenia a dalSie.)
a preto sa jednotlivé baliky napriek Eurépou len velmi tazko porovnavaju. Niekedy moze ist’
o mesacny vydavok do 10 eur, inokedy sa vyska poistného Splha k stovkam eur mesacne.
Drahsie poistky su zvycajne uréené tym najbohatsim a pokryvaju nielen zdravotnu starostlivost’
ale aj servis okolo (Thomson, 2010).

Kto predava komercné pripoistenie a ako vyzera a funguje tento poistny trh?

Predaj komercného pripoistenia uskutocnuju rozlicné subjekty, nielen poistovne ale tiez
neziskové organizacie, charita, vzajomné a zaopatrovacie zdruzenia (v anglictine mutual and
provident associations), komercné spolocnosti, zakonné poistné fondy, zamestnavatelia i
poskytovatelia ZS (pre-paid balicky). V minulosti predavali pripoistenie v Belgicku, Dansku,
Francazsku, irsku ¢i Taliansku primarne vzajomné a zaopatrovacie zdruzenia, hoci ich trhovy
podiel sa nastupom komercnych poistovni znizil. Dnes uz trhom dominuju komercni
poistovatelia, ktori s v mnohych krajinach dokonca jedinymi predajcami pripoistenia. Povinné
zdravotné fondy (zdravotné poistovne) zodpovedné za verejné poist'ovne sa tiez pokusaju
o predaj komercného pripoistenia, avSak vacsina krajin ma tento predaj regulovany. Legislativa
neumoznuje fondom predavat’ sUéasne aj pripoistenie a preto vznikaju osobitné pravne
subjekty (Belgicko, Slovinsko), alebo sa predaj uskutocnuje prostrednictvom dcérskych
spolocnosti. Okrajovo tiez v niektorych krajinach funguji nakupy firemného samopoistenia
zamestnavatelmi, ktori organizuju svoje vlastné zdravotné programy (Polsko, Rumunsko,
Spojené kralovstvo). V niektorych krajinach tiez existuju poskytovatelia ZS, ktori priamo
ponukaju lekarske predplatné balicky svojim pacientom Ci ich zamestnavateflom (Sagan &
Thomson, 2016a).

Niektoré typy predplatnych balickov (programov) pontkané PZS predstavuju alternativu ku
komercnému poisteniu. Zvycajne si ich spotrebitel predplati na rocnej baze a umoziuji mu
ziskat’ pristup k nadstandardnym sluzbam (napr. manazment pacienta, objednavanie na cas, call
centrum). Prikladom su balicky ProCare.

Z pohladu celkového systému je to, kto predava poistenie zaujimavé najma z toho hladiska,
zZe rozlicné subjekty podliehaju rozlicnej legislativnej uprave. Tak sa moze stat, ze predajcovia
musia plnit’ rozlicné poziadavky na solventnost’ a uplatiuju sa na nich rozlicné danové pravidla.
Diskriminaciu na tejto urovni dokonca v minulosti musela riesit’ Europska komisia, ktora
niektorym statom nariadila odstranit’ vynimky preferujice niektorého predajcu pripoistenia.

Pocet subjektov predavajucich na trhu pripoistenie je rozny. Plati vsak, Ze na vyspelych trhoch
dochadza casto k zmenam ich poctu a je tu zrejma aj znacna konsolidacia trhov (predovsetkym
fuzie). Tato je pohanana najma potrebou znizit’ administrativne naklady a posilnit’ zdruzovanie

cewwe
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trendu konsolidacie je vyspely holandsky trh komercného pripoistenia, na ktorom v roku 2006
posobilo celkovo 53 poistovni, v roku 2015 ponukalo poistenie uz len 25 komercnych
zdravotnych poist'ovni zdruzenych do deviatich obchodnych spolo¢nosti (Maarse & Jeurissen,
2020). Aktualne existuje || materskych spolo¢nosti, ktoré vsak zdruzuju celkovo do 40
poistovni. Zoznamy su publikované na roznych porovnavacich strankach. Napr.
StudentenVerzekeringen.nl.

Rozsah sluzieb ponukanych jednotlivymi predajcami pripoistenia variuje. Zatial’ ¢o niektori sa
sustredia iba na ZS, ini predavaju zdravotné pripoistenie spolu s dalSimi typmi poistenia.
V takomto pripade sa ponukaju aj vyhodnejSie podmienky na iné poistenia (napr. zivotné)
Viaceré poistovne stanovuju vekovu hranicu (60 resp. 65 rokov), ktorou limituju starsich
obcanov pri prvom nakupe pripoistenia (toto neplati v Nemecku, Holandsku ani Belgicku).
Zaroven je pravom poistovni odmietat’ zaujemcov o pripoistenie (az na par vynimiek, Belgicko
¢i Nemecko) resp. uctovat’ vyssie poistné poistencom, ktori mali pri uzatvarani poistky urcité
zdravotné predispozicie. V pripade, Ze poistovia urcuje vysku poistného na zaklade
zdravotného stavu, je pravdepodobné zZe zaujemca bude musiet’ vyplnit’ lekarsky dotaznik alebo
sa podrobit’ lekarskej prehliadke. S ciefom zamedzit’ riziku moralneho hazardu na strane
pacienta poistovne vyuzivaju aj moznost’ odlozenej platnosti poistenia (napr. najskor 9
mesiacov od podpisu kontraktu). Nastavovanie finanénych limitov na plnenie poistenia je tiez
beznou praxou.

Aktudlna Statistika zachytavajuca velkost’ a vyvoj komercného poistného trhu (graf |, objem
vyzbieraného poistného a vyplatené naroky) je dostupna v sprave od Insurance Europe.
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Graf |: Objem poistného v Europe pocas rokov 2016 az 2020 (v miliardach EUR)
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Zdroj: Insurance Europe, report za rok 2020

Graf 2: Vyplatené zdravotné naroky v Europe pocas rokov 2016 az 2020 (v miliardach EUR)
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Schéma |: Velkost’ jednotlivych trhov v Eurdpe (cez objem poistného)
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Zdroj: Insurance Europe, report za rok 2020

Vyznam dobrovolného pripoistenia z hladiska financnych tokov v systéme

Z pohladu financnych tokov v celom zdravotnom systéme plati, Ze dobrovolné zdravotné
poistenie nie je dominantnym mechanizmom v Ziadnom ¢lenskom 3tate EU. Kvoli nizkemu
objemu financnych prostriedkov zohrava obmedzenu ulohu. Tuto skutocnost’ dobre ilustruje
graf ¢. 3, ktory zobrazuje percentudlne vycislené vydavky na zdravotnictvo podla typov
financovania (Statne schémy, verejny povinny systém zdravotného poistenia, dobrovolné
pripoistenie, hotovostné platby a iné). Pri OECD krajinach tvori v priemere dobrovolné
poistenie na celkovom objeme vynalozenych prostriedkov len asi 5%. Z krajin EU maju len
Irsko a Slovinsko podiel pripoistenia na celkovom objeme vyssi ako 10%.
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Graf 3: Vydavky na zdravotnictvo podla typu financovania, 2019
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Zdroj: OECD

Avsak ako poznamenavaju autori Foubister a kol. (2009) netreba prehliadnut,, Ze v niektorych
krajinach ma dobrovolné poistenie vyznamny vplyv na sposob, akym sa zhromazd'uju finanéné
prostriedky a nakupuje zdravotna starostlivost, ako aj na politiky tykajice sa prinosov a
zdielania nakladov, co ma neopomenutelné dosledky na celkové dosahovanie niektorych cielov
zdravotnej politiky (napr. dostupnost’ zdravotnej starostlivosti).

Spojitost’ s hotovostnymi platbami

Vysoky objem hotovostnych platieb za ZS signalizujici existenciu medzery vo verejnom
zdravotnom poisteni je problematicky. V niektorych europskych krajinach tieto platby tvoria
az takmer tretinu celkovych finanénych prijmov smerujucich do zdravotnictva (graf 3, vid’
Lotyssko, Grécko, Portugalsko). Nakolko hotovostné platby predstavuju pre obyvatelstvo
financénu zataz, tvorcovia zdravotnych politik sa snazia o poskytnutie financnej ochrany pred
tymto typom vydavkov (Purcel et al., 2023).

Riesenim by na prvy pohlad mohol byt’ rozvinuty trh s dopliujucim pripoistenim s pripadnou
subvenciou pre socidlne slabsie skupiny. Ako vsSak ukazuji evidencie z réznych eurdpskych
krajin (graf 4), v realite toto nie je pravidlom. Podla Sagan a Thomson (2016a) je totiz vztah
medzi hotovostnymi platbami a pripoistenim (zahrnuté su tu vsetky typy pripoistenia) slaby
a aj ked' krajina ma velky podiel hotovostnych platieb, neznamena to automaticky rozvoj trhu
komercného pripoistenia.
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Graf 4: Rozdelenie sukromnych vydavkov na zdravotnictvo, Europa 2014
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Vzt'ah medzi pripoistenim a hotovostnymi platbami skimaji vo svojom clanku z roku 2023
Purcel a spoluautori, ktori prisli na to, Ze pripoistenie je uprednostinované v krajinach s vyssou
financnou gramotnost'ou a doverou v zdravotnicke sluzby.
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Ako funguje nakup zdravotnej starostlivosti poist'oviiami?

Predajca musi zabezpecit’ dostupnost’ zdravotnej starostlivosti pre svojich poistencov, ktorych
zazmluvnuje. Hoci v poistovnictve existuju sofistikované nastroje pre aktivny nakup ZS
(selektivny kontrakting, vertikalna integracia, vyuzivanie verejne dostupnych informacii
o vykone poskytovatela ZS, monitorovanie vykonu a spatna vazba pre zdravotnickych
pracovnikov, genericka substitucia, klinické a predpisujuce usmernenia atd’) tieto sa v praxi

cewvv.

poskytovatela, ktori su plateni formou poplatok za sluzbu (Sagan & Thomson, 201 6a).
Ako a kto reguluje pripoistenie?

Na rozdiel od verejného zdravotného poistenia, ktorého regulacia je v rukach vlady a
ministerstva zdravotnictva, dobrovolné pripoistenie je regulované primarne ako financna
sluzba, ktora podlieha pravidlam volného trhu a hospodarskej sut’azi. Regula¢nymi organmi su
zvyCajne organy financného dohladu, centrilne banky alebo regulatory poist'ovnictva pod
ministerstvom financii (Sagan & Thomson, 20163a). V ojedinelych pripadoch sa na regulacii
podiela aj ministerstvo zdravotnictva alebo iny organ zdravotnej starostlivosti. Takymto
prikladom je aj Slovensko kde sa okrem Néarodnej Banky Slovenska do regulacie zapaja aj Urad
pre dohlad nad zdravotnou starostlivost'ou (Pazitny & Balik, 2016). Je tiez potrebné spomenat’
nahradné dobrovolné poistenie (Nemecko), ktoré je primarnym zdravotnym poistenim pre
Cast’ obyvatel'stva a z tohto dévodu podlieha aj silnejsej regulacii odlisnej od ostatnych druhov
komercného poistenia (Calcoen et al. 2017).

Najkomplexnejsiu regulaciu maji spomedzi eurdpskych krajin Staty s najrozvinutejSim trhom
ako napr. Nemecko, Franctzsko, irsko. Ulohou takejto regulicie byva snaha zabezpeit', aby
pripoistenie bolo pre fudi dostupné (aj cenovo) a existovala finanéna ochrana pred vysokymi
nakladmi. Ostatné krajiny majd len minimalnu regulaciu, ktora napr. obmedzuje typ subjektov
s povolenim ponukat’ pripoistenie (LotySsko, Madarsko). V Bulharsku existuje ojedinela
regulacia, ked’ vlada vyzaduje predchadzajice schvalenie balika a poistného (Thomson, 2010).

Narodna legislativa musi prihliadat’ na existujuce eurépske smernice (napr. Europska smernica
o poisteni). V minulosti sa vyskytlo niekolko pripadov (Slovinsko/2012, Belgicko/2013)
v ktorych Eurépsky sudny dvor rozhodoval o primeranosti narodnej politiky (Calcoen, 2017).
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Rizika spojené s existenciou dobrovolného pripoistenia v zdravotnom systéme

V kontexte prepojenia s univerzalnym poistenim je potrebné spomenut’ casto uvadzany
negativny efekt doplnkového pripoistenia na celkovy zdravotny systém. Nakol'ko dobrovolné
pripoistenie prinasa vyhody primarne svojim clenom, posiliuje sa efekt dvojtriedneho
systému, v ktorom [udia s uzatvorenim pripoistenim maju lepsi pristup k zdravotnej
starostlivosti vratane sukromnych zdravotnickych sluzieb (Mathauer & Kutzin, 2018).

Negativne vnimany je tiez vplyv pripoistenia na pokrok pri plneni ciela Svetovej zdravotnickej
organizacie, ktorym je dosiahnutie univerzalneho zdravotného pokrytia (UZP). Podla
tvrdeni WHO je mozné pozorovat, ze v systémoch v ktorych narasta uloha doplnkového
poistenia mozno zvycajne pozorovat Skodlivy vplyv na pokrok smerom k UZP. Toto je
obzvlast’ problematické v rozvojovych krajinach, kde cast’ obyvatel'stva nebyva kryta poistenim.
Po etablovani dobrovolného komercného poistenia kryjuceho predovsetkym bohatsiu cast’
populacie v krajine casto nastava problém politicky presadit’ rozsirovanie poistenia verejného
na dalsie skupiny prevazne chudobnejsieho obyvatelstva smerom k UZP (Jowett & Kutzin,
2015).

Vnimanim problémom je aj “brain drain®, cize odliv zdravotnikov z verejného sektora do
privatneho (Mathauer & Kutzin, 2018). Napr. v Rakusku dnes uz mnozstvo lekarov opustilo
verejny systém (aj kvoli narocnosti administrativy) a funguju privatne na koncepte priamych
platieb, ktoré si pacienti nechavaju preplatit’ z dobrovolného pripoistenia (napr. cez tzv.
Wabhlarztversicherung).

Pri dobrovolnom pripoisteni su tiez typické vysoké administrativhe a transakéné
naklady. V neposlednom rade st castym bodom kritiky explicitné a implicitné verejné
dotacie pre dobrovolné pripoistenia, ktoré mozu viest' k zvadsujicim sa nerovnostiam.
Prikladom je uhrada zamestnaneckého pripoistenia pre statnych zamestnancov z verejnych
zdrojov s efektom vacsieho podielu vydavkov na bohatych.
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3. Nahradné komercné poistenie

V krajinach v ktorych verejné zdravotné poistenie z rozlicnych dovodov nepokryva Uplne cell
populaciu vznika priestor na to, aby sa rozvinul trh s nahradnym komercnym poistenim. Tento
typ poistenia vznikol ako riesenie problému inkluzivnosti verejného systému. Medzi krajiny EU,
v ktorych v urcitej forme nahradné komercné poistenie realne funguje patria Nemecko,
Spanielsko, Cyprus, Cesko, Raksko, Island, Slovinsko a Esténsko (Sagan & Thomson 201 6a,
2016b). Vo vseobecnosti ide skor o malé resp. velmi malé trhy (poctom poistencov aj
objemom vybratych prostriedkov z poistného) a hoci presné pocty poistencov nie su pre
vsetky krajiny zname, pravdepodobne ide o menej ako jedno percento populacie. Viac ako 1%
maju len Cyprus, Spanielsko a najmia Nemecko, ktoré méze slzit’ ako priklad fungujuceho
rozvinutého trhu (priklad dobrej praxe).

Je nutné zdoraznit,, Ze existencia samotnej medzery v pokryti ZP nie je automaticky zarukou
toho, Ze tento typ poistenia bude v krajine v mensej ¢i vacsej miere fungovat'. Prikladom krajin
kde takyto trh nevznikol su dve krajiny EU s najvacSou medzerou v pokryti, menovite

pomerne velka skupina ludi, ktora sice nie je zdkonom vylucena z verejnej schémy ZP, ale
redlne kryta zdravotnym poistenim nie je. Ide o ludi ktori bud’ vobec nie su registrovani
v socialnom systéme (napr. romske komunity bez dokladov), alebo registrovani su, avsak kvoli
neschopnosti platit’ si odvody stracaju pristup k plnému rozsahu zakladného balika ZS
(urgentna a zivot ohrozujlica ZS je poskytnuta vietkym). Uvedené skupiny obyvatelov patria
medzi chudobnejSiu cast’ obyvatelstva, ktora si pochopitelne privitne poistenie nemoze
dovolit, stat im v tomto ani nepodava pomocnu ruku.

Hlavné priciny veduce k vzniku trhu s nahradnym komerénym poistenim

Z prestudovanych prikladov fungujuceho nahradného komeréného poistenia v jednotlivych
krajinach EU usudzujeme, Ze vznik medzery v inkluzivnosti verejného systému a nasledné
vytvorenie trhu nahradného komercného poistenia ma nasledovné priciny. Jednak ide o
vylicenie z verejného systému ZP pre cudzincov pochadzajicich z krajin mimo
EU, ktori viak ziroven maji v niektorych krajinich zakonnu povinnost’ kipit’ si sikromné ZP
(Cesko, Cyprus), resp. im tito moznost vlada pontka (Island, Esténsko), alebo mézu ziskat’
povolenie na pobyt len v pripade preukazania sa nejakou formou ZP (Slovinsko). V niektorych
krajinach Europy zase existuje opt-out moznost’ pre vybraté skupiny pracovnikov (Rakusko,
Spanielsko) resp. aj pre bohatsich obyvatelov (Nemecko).

V Rakusku napriklad nahradné komercné poistenie zaujima len niektoré skupiny
pracovnikov (lekari, lekarnici, pravnici, notari, v nemcine ide o skupinu nazyvanu
Freiberufler), ktoré po roku 2000 zakonnou formou ziskali moznost’ vystupit’ zo systému
verejného zdravotného poistenia pod podmienkou nakupu komeréného poistenia.
Stale maju povinnost’ byt’ zdravotne poisteni, av§ak maju tiez moznost’ vyberu komeréného
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poistenia (Osterreichische Sozialversicherung, 2018). V skutocnosti nie vietci opravneni tito
moznost’ aj vyuzivaju, celkovo az 99,9% rakuskeho obyvatelstva je vo verejnom systéme.

V ponuke maju Freiberufler az tri nasledovné moznosti poistenia (SVS, 2023).

e Samopoistenie podla Zakona o Zivnostenskom socidlnom poisteni (§ 14a GSVG)
e Samopoistenie podla Zakona o vSeobecnom socidlnom poisteni (§ 16 ASVG)
e privatne skupinové poistenie pre danu profesijnt skupinu

V pripade Rakuska je teda vznik trhu nahradného komercného pripoistenia “podporeny*
legislativou, ktora umoznuje Casti populacie vystipit’ z verejného systému a zaroven prikazuije,
e vietci musia byt’ poisteni. Stat v tomto pripade reguluje aj to, kto mdze mat’ nahradné
poistenie nakolko definuje povolanie poistenca (len zadkonom stanovené profesie) a navyse
s mnohymi dalSimi obmedzeniami (napr. pri penzistoch alebo pri praci pod urcitu hranicu tzv.
geringfiigige Beschaftigung tato moznost’ ani neexistuje).

Podobne v§panielsku (systém financovany z dani) ziskala vybrana skupina pracujucich
moznost’ vystupit' z verejného systému. V tomto pripade maju Statni zamestnanci pravo
rozhodnut’ sa, Ci pre nich zdravotnu starostlivost’ zaklpia iné subjekty ako stat. Jednou
z moznosti je napriklad Podielovy fond pre $titnych zamestnancov. Specialnost’ toho pristupu
spoCiva v tom, Ze takto poisteni Statni zamestnanci primarne vyuzivaju starostlivost
sukromnych poskytovatelov ZS a preukazuju sa Specidlnou zdravotnou kartickou. Podla
dostupnych Statistik sa pre tuto alternativu rozhodlo v minulosti priblizne 2 miliony l'udi. (Sagan

& Thomson, 2016b).

Uplne odli$na skupina zaujemcov o nihradné komeréné poistenie vznikla v susednej éeskej
republike. Tento typ poistenia sa tyka cudzincov bez trvalého pobytu z krajin mimo
EU (primarne ide o ludi z Ukrajiny, Ruska a Vietnamu), ktori si napriklad nezamestnani,
studenti. Tato skupina obyvatelstva je vylicena z verejného systému ZP, avSak zaroven existuje
zakonna poziadavka, aby si cudzinci z krajin mimo EU zakupili sikromné poistenie.

Nahradné komeréné poistenie existuje v CR uz od roku 1993 ked' vznikol poistny produkt
zmluvného zdravotného poistenia migrantov v ponuke Vseobecnej zdravotnej poist'ovne
(VZP). Poistenie migrantov prechadzalo postupom casu rozliénymi zmenami, ktoré suviseli
jednak so vstupom CR do EU a jednak so vznikom konkurencie potom, ako poistenie zacali
ponukat’ rozlicné poistovne. Klicovym zakonom je v tomto pripade Zakon ¢. 326/1999 o
pobytu cizincti na tzemi Ceské republiky (Dobiasova, 2016). Za zmienku tiez stoja bilateralne
dohody s rozli¢nymi krajinami, ktoré v niektorych pripadoch upravuji vstup ich obyvatelov do
verejného zdravotného systému.

V sucasnosti maju migranti moznost’ vybrat' si z ponuky viacerych poistovni (nielen
zdravotnych ale napr. aj AXA, Uniqua, Slavia), ktoré ponukaji zmluvné komeréné poistenie,
pricom prevladaji dva zakladné typy. Zakladné kratkodobé poistenie cudzincov, ktoré
zodpoveda platnej legislative pre pobyt cudzincov v CR do 90 dni a komplexné poistenie
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cudzincov nad 90 dni. Na trhu sa uz objavili aj prémiové plany, napr. od Pojistovny VZP, a.s.
Plan Exclusive, ktory je svojim rozsahom zhodny s verejnym zdravotnym poistenim. Oficialne
neexistuje ziadne obmedzenie na nakup sukromného zdravotného poistenia pre zdravotne
postihnutych alebo starsich ludi. Neoficialne dokazy vsak naznacuju, ze vysoko rizikovi migranti
a migranti nad 65 rokov mézu mat problémy so ziskanim sukromného krytia (Sagan &
Thomson, 2016b). Nakolko privatne pripoistenie je zakonnou podmienkou pre udelenie
povolenia na dlhodoby pobyt aje kontrolované, vznika po nom dopyt v tejto skupine
obyvatelov CR.

Podobne ako v CR aj v Esténsku pochadza ¢ast’ zaujemcov o nahradné komeréné poistenie
zo skupiny cudzincov, ktori potrebuju povolenie na prechodny pobyt alebo vizum (obyvatelia
z krajiny mimo EU). Tito mozu uzatvorit’ zmluvné komeréné poistenie s poistoviiou ERGO,
ktora najnovsie ponuka balik sluzieb MAXI. Balik sice nezodpoveda celkom rozsahu zakladného
balika sluzieb, avSak pokryva pomerne siroku skalu zdravotnej starostlivosti vratane vakcinacie
(ERGO, 2017).

Moznost’ uzatvorit’ nahradné komercné poistenie je tiez ponuknuta Estonskym zdravotnym
fondom vsetkym tym, ktori nespadajui pod schému verejného zakonného zdravotného
poistenia, avsak spifiaji nasledovné dve podmienky. 1) trvaly alebo prechodny pobyt a 2)
poistenie aspon |2 mesiacov pocas obdobia dvoch rokov pred podpisom zmluvného
komercného poistenia (moze ist’ o poistenie pre zamestnanca, notara, sudneho prekladatela
alebo sudneho exekutora, zZiaka alebo Studenta, Zivnostnika alebo jeho partnera podielajuceho
na ich ¢innosti a tiez poistenca Statu. Dobrovolné nahradné poistenie mozu mat’ aj osoby
poberajuce zahranicny déchodok (pokial medzinirodné zmluvy neustanovuju inak)
(Tervissekassa, 2023). Podla publikacie z 2016 sa celkovy pocet poistencov s nahradnym ZP
pohyboval do 1000 v celom Estonsku (Sagan & Thomson, 201 6b).

Aj na Islande sa problém inkluzivnosti verejného systému ZP do ktorého sa nedostanu l'udia
bez rezidencie (je mozné ju ziskat’' po 6 mesiacoch) riesi kiipou nahradného komercného
poistenia (Sagan & Thomson, 2016b). V tomto pripade vsak stat zdkonom nevyzaduje nakup
dobrovolného poistenia, len odporuca zakupit' si ho pocas cakacej doby 6 mesiacov od
registracie pobytu. Po uplynuti c¢akacej doby uz nie je krytie tymto typom poistenia potrebné
a novy rezident prechadza do verejného systému (Digital Island, 2023).

Rozdielnosti v uvedenych prikladoch europskych krajin potvrdzuju tvrdenie, ze jednotlivé
trhy nahradného komeréného poistenia sa Specifické, rozvinuté v kontexte
celkovej zdravotnej politiky Statu, ale aj v kontexte d'alSich socialnych ci
ekonomickych otazok. Rozhodujucim faktorom vzniku trhu s nahradnym komercnym
poistenim sa javi byt’ urcita forma podpora jeho existencie aj zo strany Statu.
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Priklad dobrej praxe - Nemecko

Nemecko ma okrem robustného verejného systému aj silne rozvinuty komercny trh
zdravotného poistenia. Podla Statistiky zverejnenej Asociaciou sukromnych zdravotnych
poistovni v 2022 (PKV, 2022) je zrejmé, ze komercné zdravotné poistenie je v Nemecku
mohutnym pilierom zdravotnictva a je hlboko zakorenené v spolocnosti. Dokazuje to najma
pocet obyvatelov, ktori maju uzatvorend nejaki formu komercného poistenia. V 2021 islo
celkovo az 37,2 mil. obyvatelov z celkovej populacie 83,2 miliénov, ktori za poistné celkovo
zaplatili 45,4 miliard eur.

Co sa tyka jednotlivych foriem komeréného poistenia poétom poistencov dominuje sice
doplnkové a dopliujuce pripoistenie, nahradné zdravotné poistenie s 8,7 miliona obyvatelov
v 2021 (graf 5) vsak vobec nie je zanedbatelné a tyka sa az 10,4% obyvatel'stva, ktori dokopy
rocne platia poistné v celkovej vyske 30,| miliard eur (PKV,2022).

Graf 5: Vyvoj poctu poistencov komercného zdravotného poistenia, Nemecko 2012-2021

I Plné zdravotné poistenie (nahradné), v mil.
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Zdroj: PKYV, 2022

Ako je z grafu viditelné, nihradné komercné poistenie ma v poslednych rokoch mierne
klesajucu tendenciu. Pocet poistencov klesol z 9 milionov v 2012 na 8,7 miliéna v 2021. Jednym
z faktorov tohto trendu sa javi byt klesajuca politicka podpora tejto formy zdravotného
poistenia. Zatial ¢o lavicovi politici dlhodobo poukazuju na nardsanie principu spravodlivosti
a zhorsujucu sa financnu udrzatelnost’ zakonnej schémy po rozvinuti trhu nahradného
poistenia, po novom sa kritické hlasy ozyvaju aj u pravicovych politikov (segmentacia rizika,
financna neudrzatelnost’ verejnej schémy) (Sagan & Thomson, 2016b).
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Podobne ako Rakusko a Spanielsko aj Nemecko ponuka niektorym skupinam obyvatelov
moznost’ rozhodnut’ sa o neuzatvoreni povinného poistenia. Tato moznost’ bola v minulosti
zamyslana pre najbohatSich Nemcov a samostatne zarobkovo ¢innych obyvatelov, ktorym stat
udelil pravo opustit’ systém povinného ZP s moznost'ou klpy sikromného poistenia. Ako sa
vsak zvysoval pocet samostatne zarobkovo cinnych ludi s nizsim prijmom vstupujucich do
sukromného systému ZP, vlada sa rozhodla zaviest’ zakonnu povinnost’ zdravotného poistenia
pre vsetkych obcanov (v platnosti od 2009). Vybranym skupindm oséb vsak vlada nadalej
ponechala moznost’ namiesto verejného zdravotného poistenia kapit’ si privatne nahradné
komercné poistenie (Sagan & Thomson, 2016b).

Sukromne sa poistit’ teraz mozu len ti, ktori nepodliehaji povinnému poisteniu. Ide o
zivnostnikov, statnych zamestnancov, Studentov (za urcitych podmienok) a vsetkych
zamestnancov s platom nad hranicu povinného poistenia (v 2023 je hranica prijmu 66 600 eur).
Zivnostnici aj $tatni zamestnanci majd tito moznost’ bez ohladu na vysku prijmu.

Samotné rozhodnutie prestupit’ z verejného systému do sukromného poistenia je pri splneni
vyssie uvedenych podmienok individualne, pricom stoji na zvazeni viacerych faktorov.

) Zdravotny stav poistenca. Pri zlom zdravotnom stave je prestup menej
pravdepodobny lebo sikromné poistenie by mohlo byt’ velmi drahé.

2) Vek poistenca. S vekom rastie vyska poistného pri sukromnom poisteni. Zaroven ak
ide o studentov, ktori neprekrodia urciti vysku zarobku, tak do 30. roku maju pravo
poziadat’ o znizenu vysku poistného vo verejnom systéme.

3) Moznost’ pripoistenia. Studenti do 25 rokov maju pravo byt’ zadarmo pripoisteni na
rodicov, ktori su vo verejnom systéme ZP (zarobok max. 485 Eur mesacne).

4) Vyska prijmu. Verejny systém je postaveny na odvodoch, ktoré sa kalkuluju z vysky
prijmu. Mesaéne ide o zikladny odvod vo vyike 14,6%' (¢ast’ hradi zamestnavatel’)
z brutto prijmu a to az do vysky prijmu 4.987,5 Eur mesacne. Nad tuto hranicu sa uz
vyska zakladného odvodu nemeni a je vo vyske max. 728,5 Eur (14,6% z 4.987,50 Eur).
Vysku odvodov vypoditanu z prijmu vo verejnom systéme si zaujemcovia musia
porovnat’ s ponukou poistovne za nahradné poistenie.

5) Rodinny prislusnici (pripoistené deti Ci partner). Verejné zdravotné poistenie ma
moznost’ pripoistenia rodinnych prislusnikov, pri stkromnom poisteni su tieto osoby
pocitané zvlast’ (hoci existovat’ moézu zvyhodnené sadzby pri kryti celej rodiny, nejde
ale o moznost’ bezplatného pripoistenia).

6) Vyhody plynitce z postavenia privatneho poistenca. Podla niektorych autorov
(Lungen et al., 2008, Schwierz et al., 201 1) maju poistenci s nahradnym poistenim
vyhodnejSie podmienky pri cerpani zdravotnej starostlivosti (kratSie cakacie doby)

1 Zakladny odvod (14,6%) pocitany z vysky prijmu méze mat’ aj nizSiu hodnotu (existuje viacero vynimiek). Okrem
zakladného odvodu existuje v Nemecku aj dodatoény odvod (tzv. Zusatzbeitrag), ktory si jednotlivé poistovne
predavajlice povinné zdravotné poist'ovne stanovuju individualne. Pohybuje sa od cca 1-2% a je konkurenénym
nastrojom v rukach poist'ovni nakolko ovplyviuje vysku poistného.

29
PAZITNY & KANDILAKI, s.r.0.

www.healthcareconsulting.sk
Dunajska 2, 811 08 Bratislava, Slovenska republika
ICO: 50 606 085, DIC: 2120395596, IC-DPH: SK2120395596
Zapisany v obchodnom registri okresného sudu BA I., vlozka ¢. 115682/B



PAZITNYSKANDILAKI

HEALTHCARE CONSULTING

ktoré suvisia s faktom, Ze vyska uhrady poskytovatelovi ZS nie je regulovana ako pri
verejnej schéme.

Prestup medzi systémami je silne regulovany, aby sa zabranilo zneuzivaniu. Zatial' o odvody
vo verejnom systéme su zaloZené na zarobku, pri sikromnom zdravotnom poisteni sa odvod
vypoditava podla skutocného rizika (vek, zdravotny stav) a zvoleného rozsahu poistného
krytia. Uvedené nastavenie vypoctu odvodov podporuje tendenciu ostavat’ v schéme
privatneho poistenia v mladSom a produktivnom veku (nizka rizikovost' mladSich, menej
chorych poistencov) a vo vyssom veku ked’ sa privatne poistenie predrazuje sa presunut’ do
verejného systému. Zabranit’ prilevu starsich, nakladnejSich poistencov spat’ do verejného
systému sa vlada snazi regulaciou. Zaviedla preto vekovu hranicu 55 rokov po prekroceni
ktorej je navrat do verejného systému velmi oklieSteny (Krankenkassen, 2023). Navrat je
mozny v podstate len pre tych, ktori boli v nedavnej minulosti (2,5 resp. 5 rokov) sucast'ou
nemeckého verejného systému ZP, vstupuju do nemeckého systému potom, ako boli docasne
poisteni v inom clenskom State, alebo prestupia cez svojho partnera/dieta (rodinné poistenie,
so stanovenou hranicou zarobku na velmi nizkej urovni okolo 400 eur mesacne) (CP-finanz,
2023).

Nakolko prechod spat’ do verejného systému je komplikovany a s vekom poistenca vyska
poistného rastie, stdva sa pomerne casto, ze poistenci nie si nadalej schopni hradit’ svoje
zdravotné odvody. V takomto pripade sa v prvom kroku mozu obratit’ na poistoviu
s poziadavkou na zmenu tarifu. Ta musi poistencovi ponuknut’ tzv. zakladny balicek, ktory
garantuje minimalne takd poistnl ochranu, aki ma verejny systém ZP. V pripade, Ze poistenec
ani v tomto pripade nie je schopny dalej hradit’ véas svoje zavazky, moze poziadat’ o nudzovd
sadzbu (v nemdcine Notlagentarif), ktora garantuje len minimalne poistné krytie. Tato inStancia
bola zavedena v 2013 ako reakcia na zvysujuci sa pocet ludi, ktori neboli schopni dalej platit’
privatne poistenie ale nemohli si uz privatne poistenie odhlasit’. V 2021 bol pocet poistencov
s takouto sadzbou 83 500 (graf 6) (PKV 2022).

Graf 6: Pocet poistencov s nidzovou sadzbou, Nemecko 2017-202|
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Za zmienku stoji napriklad aj finanéna pomoc (individudlne prispevky), ktori mézu ziskat’ Statni
zamestnanci aich rodinny prislusnici s uzatvorenym privatnym poistenim od svojho
zamestnavatela v pripade, ze dojde k poistnej udalosti. O vyske tohto prispevku rozhoduje
individudlne kazda spolkova krajina. Spravidla platia tieto sadzby dotacii: 50 % pre Statnych
zamestnancov, 70 % pre manzelov a 80 % pre deti.

Graf 7: Poistny trh v Nemecku — poistovne na trhu nahradného poistenia
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Trh nahradného komercného poistenia je v Nemecku rozvinuty. Moznost’ plného poistenia
ponuka velky pocet poistovni (graf 8), ktoré maju bud’ formu akciovej spolocnosti (v 2021 ich
bolo pri tomto type poistenia aktivnych 35 a pokryvali 4 581 000 poistencov) alebo formu tzv.
zdruzenia vzajomného poistenia (v nemcine Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit, v 2021
ich bolo 17 aktivnych). Ide o Specificki pravnu formu poistovni (existuje aj v Rakusku, i
Lichtenstajnsku), v ktorej si samotni poistenci jej clenmi resp. majite/mi ktorym sa vyplacaju
dividendy alebo zlava z poistného. Tato pravna forma funguje na principe, ze vsetky platby
poistného su investované a z potencionalnych vynosov sa hradia poistné udalosti (PKV, 2022).

Graf 8: Poistny trh v Nemecku — poist'ovne na trhu nahradného poistenia
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4. Doplnujuce komercné pripoistenie kryjuce uzivatel'ské poplatky

Dalsim typom pripoistenia je dopliiujice komeréné pripoistenie sliziace na krytie
uzivatel'skych poplatkov, ktoré poskytovatelia ZS pozaduju od pacientov. Na rozdiel od
nahradného komercného poistenia, tento typ pripoistenia nenahradza povinné verejné
zdravotné poistenie, ale funguje paralelne s nim. Slazi na krytie vydavkov, ktoré su
pacienti povinni zaplatit’ pri ¢erpani zdravotnej starostlivosti a zarovein nie su
kryté z verejného systému zdravotného poistenia. V praxi sa tento typ pripoistenia
Casto predava spolu s krytim sluzieb, ktoré nie su sicast'ou zakladného balika.

Pod pojem uzivatel'ské poplatky spadaju rozne poplatky (za ZS zdravotnicke vykony, lieky,
pomocky, material atd’.) uctované poskytovatelmi ZS, ale tiez spolutcast’ pacienta. Ich platbou
sa pacienti priamou formou spolupodielaju na financovani zdravotného systému a su vedeni k
zodpovednému vyuzivaniu jeho zdrojov. Uzivatel'ské poplatky vS§ak mozu vytvarat’ aj financné
prekazky v pristupe k ZS, a to najma pre osoby s nizkym prijmom alebo chronickymi
zdravotnymi problémami. Na vyrieSenie tohto problému niektoré krajiny EU zaviedli politiky
na znizenie alebo odstranenie uzivatel'skych poplatkov pre ohrozené skupiny obyvatelov. Iné
krajiny sa zase rozhodli podporit’ rozvoj komercného pripoistenia.

Cielom dopliujuceho pripoistenia je primarne zabezpecit, aby jednotlivei mali pristup
k potrebnej lekarskej starostlivosti bez obav z finanéného bremena, ktoré vyplyva z potreby
platenia vysokych uzivatelskych poplatkov z vlastného vrecka. Poskytnutim dodatocného
krytia nad ramec zakladného zdravotného poistenia méze doplnkové zdravotné poistenie
pomoct’ zlepsit’ pristup k ZS a znizit’ financné prekazky pri c¢erpani ZS. Prave z tohto dovodu
je v niektorych krajinach nakup pripoistenia aj finanéne podporovany alebo danovo
zvyhodneny.

Podla Sagan a Thomson (2016a) existuje v EU celkovo 14 krajin, v ktorych sa vytvoril trh
komercného poistenia kryjuci uzivatelské poplatky. Menovite ide o krajiny Bulharsko,
Chorvatsko, Dansko, Estonsko, Finsko, Franclizsko, Taliansko, LotySsko, Nemecko, Pol'sko,
Portugalsko, Rumunsko, Slovinsko a Svédsko. Napriek pomerne velkému poctu krajin,
v skutocnosti len v pripade troch je trh natolko vyznamny, Ze jeho podiel na celkovych
vydavkoch v zdravotnom systéme presahuje 5%. Ide o Franclzsko, Slovinsko a Chorvatsko,
ktoré maju touto formou pripoistenia kryty vyznamny podiel populacie (graf 9). Mensie trhy
s vyznamnejsim poctom poistencov existuju aj v Dansku, Nemecku a Finsku.
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Graf 9: Podiel populacie (%) pokrytej doplnujucim pripoistenim (uzivatel'ské poplatky)
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Zdroj: Sagan a Thomson (2016a), data za rok 2014

Najcastejsie su pripoistenim kryté stomatologické vykony. Druhou velkou skupinou su lieky
na predpis a tret'ou ambulantné navstevy lekarov (tabulka 4).

Tabulka 4: Oblasti ZS s uzivatel'skymi poplatkami kryté komercnym pripoistenim

Krajina Oblasti ZS s uzivatel'skymi poplatkami, ktoré byvaju kryté pripoistenim

Bulharsko stomatologické vykony, lieky na predpis, zdravotnicke pomocky

Chorviatsko takmer vsetky verejnym systémom hradené sluzby ZS

Dansko lieky na predpis

Estonsko stomatologické vykony, ZS poskytnuta po nehode, zdravotnicke pomocky

Finsko lieky na predpis

Francuzsko vacsina ZS vratane liekov, zdravotnickych pomocok

Lotyssko nie je uvedené

Nemecko ambulantnd starostlivost, denné penazné davky za hospitalizaciu

Pol'sko niektoré nevratené lieky, stomatologické vykony, nadstandardné zakroky
a liecebné kurzy

Portugalsko lieky na predpis

Rumunsko nie je uvedené

Slovinsko takmer vsetky verejnym systémom hradené sluzby ZS

Svédsko ambulantné navstevy u lekara a lieky na predpis

Taliansko lieky na predpis

Zdroj: Sagan a Thomson, 201 6a
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Tri najvacsie trhy vznikli v krajinach, v ktorych su uzivatelské poplatky absolitne beznou
praxou a vztahuji sa na takmer vSetky verejne financované zdravotnicke sluzby (vratane
nemocnicnej starostlivosti!). Vznik trhu s pripoistenim je tu jasnou odpoved’ou na
rieSenie nedostatkov v hibke pokrytia verejnym systémom ZP.

Na rozdiel od Slovenka, kde su uzivatel'ské poplatky sice realitou (napr. doplatky na lieky) ale
ideologicky zaznavanou, viaceré europske krajiny ich otvorene vyuzivaju na spolufinancovanie
zdravotného systému a kontrolu spotreby ZS. Zdravotné politiky verejného systému ZP
v tejto oblasti sa v kazdej clenskej krajine vyvijali odliSne a tak plati, ze aj vzniknuté trhy
komercného pripoistenia su Specifické. Svoju ulohu tu zohravaji najma politicka ideologia,
schopnosti roéznych stakeholderov presadzovat’ svoje zaujmy resp. politikov vplyvat' na
formovanie trhu (Sagan & Thomson, 201 6a).

Za najprepracovanejsi i ked pomerne Specificky trh mozno oznadit’ francuzsky, ktory
podrobnejSie rozoberame v tejto podkapitole. Nemenej zaujimavé su trhy Slovinska a
Chorvatska, ktoré si mozno v niektorych aspektoch blizSie naSmu trhu. Vsetky tri krajiny ako
jediné v EU zhodne uplatiiuju uzivatelské poplatky aj na Gstavn( starostlivost’, ¢o sa javi
byt jednym zo zasadnych faktorov rozvoja tohto trhu. Druhym faktorom je urdita
forma podpory zo strany statu.

V Slovinsku je vyber uzivatel'skych poplatkov beznou sucastou poskytovania ZS aplikovanou
na vSetky oblasti ZS. Vynimku maju iba deti a Studenti do 26 rokov, ktori su oslobodeni od ich
platenia. Dokonca ani chronicky chori ludia nie s od poplatkov oslobodeni, na vysku poplatku
ani neexistuje strop (Albreht et al. 2022). Vyska uzivatel'skych poplatkov sa odvija od ceny
poskytovanej ZS, pretoze sa stanovuije ako percentualna spolutcast’ (v rozmedzi od 5 po 90%).

Nielen vysoka Uroven spolutcasti a snaha ochranit’ sa pred bremenom velkej financnej zataze
(najma v pripade hospitalizacii) sa stali hlavnou hybnou silou uzatvarania privatneho
pripoistenia. V Slovinsku navyse v rokoch 2005-2021 existoval systém pokdt pre tych, ktori si
pripoistenie nekupili (Albreht et al. 2021). Pokuty boli zrusené, ale vysoké percento
obyvatelstva ma aj nadalej zakipené privatne pripoistenie u jednej z troch spolocnosti,
menovite Vzajemna, Generali a Triglav zdravje. Vyska prémie je pausilna a pre vsetkych
vramci poistovne rovnaka, v pozadi preto musi fungovat systém kompenzacii
(prerozdelovanie). Mesacné poistné bolo v roku 2021 v priemere 34 eur (Albreht et al. 2022).

Taktiez poskytovanie ZS v Chorvatsko podlieha platbam uzivatelskych poplatkov. Platia sa
pri navsteve lekarov (priblizne 1,3 eur u vSeobecného lekara a 2,6 eur u Specialistu), pri pobyte
v nemochnici (prvych 30 dni po 6,6 eur denne) ¢i ako spoluucast’ pri liekoch ¢i poméckach
(preventivna starostlivost’ ani pohotovost’ su bez). Na rozdiel od Slovinska, oslobodené od
platenia uzivatel'skych poplatkov st nielen deti, ale aj tehotné zZeny a chronicky chori ludia.

Cast’ obyvatel'stva, ktora oslobodend nie je, sa spolieha na privatne pripoistenie. Pre tych, ktor
si pripoistenie nevedia dovolit, ponuka pomoc stat (vratane fudi s telesnym alebo mentalnym
postihnutim, darcov organov a ludi s nizkym ro¢nym prijmom).
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Priklad dobrej praxe — Francuzsko

Doplinkové zdravotné poistenie je doélezitou sucast’ou systému zdravotnej
starostlivosti vo Francuzsku. Poskytuje dodatocné krytie nakladov na zdravotnu
starostlivost’, ktoré nie si hradené z povinného Narodného planu zdravotného poistenia
(nazyvaného ,,Sécurité Sociale®). Pripoistenie krytia uzivatel'skych poplatkov je sucast'ou kazdej
uzatvorenej zmluvy o privatom pripoisteni a mozno ho povazovat' za dominantny typ
pripoistenia vo Francuzku.

Vytvorenie silného trhu pripoistenia je vysledkom dlhodobého procesu, ktori zacal
poklesom verejného financovania ZS a presunom financného bremena smerom
na pacienta. Uzivatel'ské poplatky zacali postupne rast’ vo vsetkych oblastiach poskytovania
ZS. Napriklad verejné financovanie ambulantnej starostlivosti kleslo zo 77% v roku 1980 na
63% v roku 2010 (Fenina, Le Garrec & Koubi, 2011). V rokoch 1980 az 2008 vzrastla tiez
ro¢na hotovostna platba (OOP) na osobu z 217 EUR na 547 EUR (Perronnin, Pierre,
Rochereau, 201 ). Narast poplatkov pokracoval aj v nemocniciach po roku 2010. Podl'a spravy
MZ z roku 2018 sa priemerna spoluucast’ za pobyt v nemocnici zvysila zo 17 eur v roku 2010
na 2| eur v roku 2016, co predstavuje narast o takmer 24% za Sest’ rokov.

Za pokracujicim trendom presunu nakladov na zdravotnu starostlivost’ zo zakonného systému
na domacnosti je v poslednom obdobi niekolko nasledovnych faktorov:

e Rastice naklady na ZS dotlacili verejny systém k hladaniu spésobov, ako znizit
vydavky. Stcast’'ou riesenia sa stal aj presun casti zataze na domacnosti.

e Starnutie populacie prinieslo vacsi dopyt po zdravotnickych sluzbach, najma v
pripade chronickych ochoreni, ktoré su beznejsie u starsich dospelych. To zvysilo tlak
na systém zdravotnej starostlivosti a prispelo k potrebe najst’ sposoby, ako znizit
naklady a zabranit’ nadmernému vyuzivaniu sluzieb.

e Rozpoctové obmedzenia, ktorym celila Francuzska vlada v poslednych rokoch
st’azili apIné financovanie verejného systému. Viac sa tladilo na uspornost’ vo verejnom
systéme a spoliehanie sa na doplnkové zdravotné poistenie, ktoré uz v poslednych
rokoch bolo velmi rozsirené.

e Politické tlaky: FranclUzske zdravotnictvo bolo v poslednych rokoch témou
politickych diskusii, pricom niektori politici volali po reformach, ktoré by znizili celkové
naklady na ZS a urobili systém udrzatelnejSim. To viedlo k vacSiemu zameraniu sa na
hladanie sposobov znizovania nakladov.

S presunom nakladov zo zdkonného systému na domacnosti postupne rastla uloha pripoistenia
pri financovani a zabezpeceni pristupu k starostlivosti. Zatial ¢o v roku 1960 trh pokryval asi
len 30% populacie; tento podiel vzrastol na 50% v roku 1970, 70% v roku 1980 a v roku 2013
dosiahol dnesnych 95% (Couffinhal and Franc, 2020). Sicasné velmi vysoké percento poistenej
populacie svedci nielen o jeho rozsirenosti, ale aj o jeho dobrej dostupnosti pre socialne slabsie
skupiny. Ide o vysledok dlhorocnej politiky tamojsej vlady, ktora v roku 2000 zaviedla program
Couverture maladie universelle. Tento program zdravotnej starostlivosti ma ciel’ zabezpedit,

35
PAZITNY & KANDILAKI, s.r.0.

www.healthcareconsulting.sk
Dunajska 2, 811 08 Bratislava, Slovenska republika
ICO: 50 606 085, DIC: 2120395596, IC-DPH: SK2120395596
Zapisany v obchodnom registri okresného sudu BA I., vlozka ¢. 115682/B



PAZITNYSKANDILAKI

HEALTHCARE CONSULTING

aby mal kazdy vo Franclzsku pristup k zakladnym zdravotnickym sluzbam bez ohl'adu na jeho
schopnost’ platit’. Program spravovany francizskym Narodnym fondom zdravotného poistenia
poskytuje bezplatné dopliiujuce pripoistenie na poplatky pre jednotlivcov a rodiny,
ktoré maju obmedzené financné zdroje. V roku 2010 pokryval 6% populacie.

Medzi dalSie kroky podporujlce rast trhu pripoistenia patrilo zavedenie poukazok dotujucich
pripoistenie pre takmer chudobnych (od roku 2006) a vyhodny danovy rezim pre podniky
kupujuce skupinové zmluvy pre svojich zamestnancov. Ziroven oslobodenie pacientov
s chronickymi ochoreniami od uzivatel'skych poplatkov (program Affections de longue durée
hradeny z verejného systému) znizil podiel najchorlavejsich pacientov pokrytych komercnym
pripoistenim a zvysil ziskovost’ tohto sektora (Sagan & Thomson, 2016b). V neposlednom rade
vlada po roku 2021 umoznila pacientom s uzatvorenou zmluvou o pripoisteni ziskat’ pristup
ku komplexnému baliku vyhod v oblasti ocnej starostlivosti, nacuvacich pristrojov a
stomatologickej starostlivosti bez akejkolvek formy spolutcasti (OECD, 2021).

Vysledkom velkej rozsirenosti pripoistenia je fakt, Zze Francuzi maju najnizsi podiel platieb v
hotovosti na zdravotnictvo spomedzi vsetkych krajin EU (len 9,3 % v porovnani s priemerom
sukromné systémy zdravotného poistenia. Najvacsi podiel hotovostnych platieb ide do
dlhodobej starostlivosti (graf 10), lieky ale aj nemocnic¢ny a ambulantny sektor su lepsie kryté
pripoistenim.

Graf 10: Distribucia hotovostnych platieb, Francuzsko

CELKOVE ROZDELENIE DISTRIBUCIA HOTOVOSTNYCH
VYDAVKOV NA ZDRAVOTNICTVO PLATIEB PODLA FUNKCIE
(PODLA ZDROJOV)

Komercné pripoistenie

© Nemocnice 0,5%

Ambulancie 2,4%

Lieky 1,5%

Dlhodoba starostlivost’ 4%

Hotovostné platby iné 0,9%

Systém verejného zdravotného poistenia

Zdroj: OECD, 2021
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Pripoistenie si v praxi kupuju tak jednotlivci ako aj firmy pre svojich zamestnancov. Podla
prieskumu z 2009 bolo 44% sikromne poistenych osob krytych skupinovymi zmluvami
(Garnero, 2012). Zatial' ¢o vacsina individualnych zmlav je dobrovolna, skupinové zmluvy su
povinné pre vsetkych zamestnancov a ponukaju zvycajne SirsSie pokrytie (Sagan & Thomson,
2016b). Od roku 2016 musia zamestnavatelia (bez ohladu na velkost’ organizacie) svojim
zamestnancom ponukat’ moznost’ pripoistenia uzivatelskych poplatkov. Cielom tohto
opatrenia bolo zlepsit’ pristup k skupinovym zmluvam, o ktorych je zname, Ze su vyhodnejsie
ako individualne zmluvy (Sagan & Thomson, 2016a).

Vo Francizsku je velmi vela poistovni (cca 600, Gusmano et al. 2020), ktoré ponukajd
doplnkové zdravotné poistenie, trh je saturovany. Nasledovnych 10 velkych poist'ovni na trhu
dominuje: AXA, Allianz, Groupama, AG2R La Mondiale, Malakoff Médéric, Harmonie
Mutuelle, Mutuelle Générale de la Fonction Publique, MGEN, Humanis, Cegema. Tieto
spolocnosti ponukaju cely rad poistnych zmlav s roznymi Uroviami krytia a poistného, co
umoznuje spotrebitelom vybrat’ si politiku, ktora najlepsie vyhovuje ich potrebam a rozpoctu.

Co sa tyka pravnej formy poistiovni, tak okrem klasickych akciovych spoloénosti pontkajil
komercné pripoistenie aj vzajomné prospesné zdruzenia (mutuelles de santé). Tieto maju vo
Francuzsku dlhu tradiciu (funguju od zaciatku 19. storocia). SU typom poistovacej organizacie,
ktoru vlastnia a prevadzkuiju jej clenovia. Na rozdiel od tradicnych poistovacich spoloc¢nosti,
ktoré vlastnia akcionari a snazia sa generovat’ zisky pre svojich investorov, vzajomné poistovne
vlastnia ich poistenci a funguju na neziskovom principe. Ponukaju cely rad poistnych produktov
vratane zdravotného poistenia, Zivotného poistenia a poistenia majetku a urazov. Poistné sa
vybera od ¢lenov a pouziva sa na pokrytie nikladov vratane administrativnych vydavkov.
Jednou z kl'déovych vyhod vzajomnych spolocnosti je, Ze ¢asto dokazu ponulkat’ poistenie za
nizSie sadzby ako tradicné poist'ovne. Medzi najvacsie patria Harmonie Mutuelle (cca 4 miliony
¢lenov), MGEN (viac ako 3 miliény l'udi), Malakoff Humanis (viac ako 3 miliény ludi) a AG2R
La Mondiale Specializujlca sa na seniorov (viac ako | milion).

Celkovo mozno povedat, ze trh s doplnujicim pripoistenim kryjucim uzivatel'ské poplatky je
vo Francuzku silne rozvinuty, saturovany (pocet poistovni), so Sirokou zakladiou poistencov,
dotovany vladou a tiez silne regulovany. Vlada napr. stanovuje minimalne standardy krytia a
obmedzuje sumu, ktoru si mézu poist'ovne Uctovat’ za poistné.
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5. Doplnujiuce komercné pripoistenie kryjuce medzery
v zakladnom baliku zdravotnej starostlivosti

Druhym typom doplnujiceho komercného pripoistenia podla definicie Foubistera et al. 2006
je poistenie kryjuce vydavky na ZS neobsiahnutu v zakladnom baliku zdravotnej
starostlivosti. Takéto pripoistenie je odpovedou na medzeru v rozsahu ZS.

V kazdej krajine EU redlne existuje urcita oblast’ ZS, ktora nie je vobec alebo len ciastocne
uhradzana z verejného poistenia. Za hlavné dovody vylicenia ZS zo zakladného balika mozno
povazovat’ nasledovné:

e Predmetnd zdravotna starostlivost’ nie je povazovana za medicinsky nevyhnutnu
(Priklad: esteticka medicina).

e 7S nie je medicinsky preukazatelne ucinna, chyba konsenzus o prinosoch tejto liecby
(Priklad: homeopatia).

e |de o ZS, ktoru si jednotlivec m6ze primerane dovolit’ a preto v snahe ustrazit’ vydavky
na zdravotnu starostlivost’ pristupuju krajiny k ich vycleneniu zo zikladného balika
(Priklad: ocné pomocky, dentdlna hygiena).

e Poskytovanie tejto ZS nie je nakladovo efektivne (Priklad: lieky ktoré nepresli
kategorizaciou).

e Holandsky Narodny institit zdravotnej starostlivosti uvadza ako dovod aj: v praxi
neuskutocnitelné (Zorginstituut Nederland, 2022).

Krajiny EU a dokonca aj ich jednotlivé oblasti (regiony, kantény, spolkové krajiny) majd svoj
Specificky zdravotny a poistny systém, ako aj rozsah zakladného balika sluZieb. Napriek vysokej

.....

priblizne rovnaky okruh ZS, ktory nie je hradeny z verejného systému zdravotného poistenia.
Najcastejsie su z balika ZS vyclenené nasledovné typy zdravotnej starostlivosti:

e Stomatologicka starostlivost’ (napr. strojéek na zuby, dentdlna hygiena, protézy).

e Starostlivost’ o zrak a ocné pomocky (napr. okuliare, kontaktné soSovky, operacie oci).

e Fyzioterapia a rehabilitacia: niektoré typy rehabilitacnych cvi¢eni po Uraze alebo
operacii, resp. pri degenerativnych stavoch, masaze, terapeuticky cvicebny plan a dalsie
formy rehabilitacie.

e Alternativne a komplementirne medicinske sluzby, ako napriklad homeopatia,
akupunktira, kiropraxia a podobne, pretoze nie su vSeobecne povazované za sucast’
konvencnej zdravotnej starostlivosti.

e Kozmetika a dermatologia: Sluzby suvisiace s kozmetikou a dermatologiou, ako
napriklad odstranenie koznych znamienok, laserova epilacia a podobne, byvaju vynaté
zo zakladného balika sluzieb.

e Esteticka medicina a kozmetické procedury.

¢ In vitro oplodnenie (IVF).

()
T~

=\
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e Niektoré druhy psychoterapie: Specifické druhy psychoterapeutickych sluzieb, ako
napriklad psychoterapia zamerana na osobnostny rozvoj, alebo vztahové poradenstvo,
dokonca aj liecba zavislosti, sexualnej poruchy alebo poruchy prijmu potravy.

e Niektoré druhy preventivnej starostlivosti: nepovinné ockovania, Specidlne testy na
detekciu genetickych ochoreni.

Najvacsiu prevahu pri komerénom poist’ovani ma ale jednoznacne stomatologicka
starostlivost’. Ako ukazal aj prieskum dentélnej starostlivosti v | | krajinach EU z roku 2022
na ktorom sme autorsky participovali, vo vsetkych skimanych krajinach je poskytnutie
vybranych stomatologickych vykonov hradené len ciastocne, v Portugalsku je takmer celd
dentdlna starostlivost’ (s vynimkou najzakladanejSich ukonov ako napr. extrakcia zubu)
vylicena z Uhrady z verejného poistenia (Winkelmann et al. 2022). Prave tato skutocnost’ je
dovodom preco stomatologicka starostlivost’ patri k najcastejSie pripoistovanim oblastiam ZS.

Vo svojej publikacii identifikovali Sagan a Thomson (2016a) celkovo 16 krajin EU, v ktorych
poskytovatelia poistenia ponukaji moznost’ zakUpenia pripoistenia kryjiceho sluzby nad ramec
zakladného balika zdravotnej starostlivosti. Menovite ide o Bulharsko, Dansko, Estonsko,
Franclzsko, Holandsko, Irsko, Litva, Loty$sko, Malta, Nemecko, Portugalsko, Rakusko,
Rumunsko, Slovinsko, Spanielsko a Taliansko. Podobne tento typ pripoistenia najdeme aj v
Spojenom kralovstvo a Svajciarsku. Autori uvidzaji, Ze v Eurdpe ide spravidla o malo
vyznamny typ pripoistenia, ktory zvycajne nepokryva velku cast’ populacie a ani vyznamne
neprispieva k vydavkom na zdravotnictvo. Velmi ¢asto sa predava v jednom plane priamo v
kombinacii s dopliujicim (uzivatelské poplatky) alebo doplnkovym (suplementarnym)
pripoistenim a byva problematické dohladat’ oddelené statistiky o nakupe konkrétneho typu
pripoistenia. NajcastejSie poistenci nakupuju tento typ poistenia za Gcelom pokrytia nakladov
za stomatologicku starostlivost,, fyzioterapiu a komplementarnu a alternativhu medicinu na
poistnom zaklade.

Pri krajinach EU so silnym verejnym systémom zdravotného poistenia s $irokym pokrytim
zakladnych sluzieb by sa dalo predpokladat, ze potreba zaplnit' medzeru v rozsahu pokrytia ZS
komerénym pripoistenim nebude v tychto krajinach az taka velkd. Ked' sa vSak pozrieme na
krajiny s najrozvinutejSim trhom takéhoto typu pripoistenia, nie je toto tvrdenie tak
jednoznacné. Holandsko aj Nemecko maju verejnym systémom zdravotného poistenia kryté
siroké spektrum ZS, napriek tomu sa tu rozvinul trh komercného poistenia kryjici medzeru
v rozsahu ZS. Domnievame sa preto, ze vznik tohto typu pripoistenia je potrebné vnimat’
v Sirsich suvislostiach a skiimat’ je potrebné aj:

e rozvinutost' inych trhov zdravotného pripoistenia v danej krajine (spojenie s
doplnkovym pripoistenim podporuje vznik tohto typu pripoistenia),

e zvyklosti obyvatelov pri ¢erpani ZS (vo vyspelych krajinach je napr. dentalna hygiena
takmer samozrejmostou hoci nie je hradena z verejného systému, ¢o vsak nemusi
platit’ v dalSich krajinach EU),

e povedomie o rozsahu krytia z balika zakladnych sluzieb a definicia balika sluzieb.
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Spominana definicia rozsahu zakladného balika sluzieb je zasadnou zalezitost’ou pri
vzniku trhu pripoistenia kryjiceho sluzby mimo rozsahu krytia. Jednak jasne zadefinované
pokrytie ZS verejnym systémom ZP pomaha obyvatelom identifikovat’ individualne
problematické oblasti, ktoré na zaklade osobnych preferencii mozu chciet’ pripoistit. Zaroven
pre poskytovatelov poistenia ide o klic¢ovy vstup pri zostavovani vhodnych poistnych
produktov, ktoré zodpovedaju potrebam obyvatelstva. Poskytovatelia poistenia mozu posudit’
naklady spojené s pokrytim sluzieb, ktoré nie su pokryté verejnou schémou, a podla toho
ocenit’ svoje produkty. To moéze pomoct zabezpedit, aby boli poistné produkty cenovo
dostupné, co moéze byt rozhodujuce pri vytvarani zivotaschopného trhu. Dolezity je tiez sulad
s predpismi. Regulacné organy mozu mat’ specifické usmernenia alebo obmedzenia tykajuce sa
typov sluzieb, ktoré mozu byt’ kryté dobrovolnym doplnkovym zdravotnym poistenim, a jasné
pochopenie zakladného balika moze pomoct’ poskytovatelom poist'ovni navrhnut’ ich produkty
v stlade s tymito nariadeniami.

Ako ukazuje aj priklad krajin s rozvinutejSim trhom doplnujuceho pripoistenia (Holandsko,
Nemecko, Dansko), tieto maju zadefinovany zakladny balik sluzieb. Holandsko povazujeme
vzhladom na urcitu pribuznost’ so slovenskym systémom za priklad poistného trhu, stadium
ktorého sa Slovensko moéze inspirovat’ (priklad dobrej praxe). Nie celkom zanedbatelné su aj
trhy v Nemecku a Dansku.

V Nemecku malo v 2021 celkovo 28,5 miliona obyvatelov (PKV 2022) uzatvorené privatne
pripoistenie (s vynimkou nahradného), statistika ale nerozliSuje presne o ktory typ pripoistenia
sa jednd. V pripade doplnujuceho pripoistenia kryjuceho medzery v rozsahu ZS vsak vieme, ze
silne dominuje pripoistenie stomatologickej starostlivosti, pre ktoré poistovne bezne ponukaju
vlastny poistny plan. O nieCo menej je zastiupena starostlivost’ o zrak a nasledne alternativna
medicina (homeopatia, ¢inska tradicna medicina) a fyzioterapia. Aj v Nemecku plati, Ze tento
typ poistenia sa zvycajne ponuka spolocne s doplnkovym (supplementary) pripoistenim
kryjacim nadstandardné izby, siet’ vybranych poskytovatelov a dalsie nadstandardné sluzby.

V Dansku ma dopliujuce pripoistenie zakupené priblizne 2,3 milionov osob (Sagan
a Thomson, 2016b). Pokryva zakonné doplatky najma za lieky a zubnu starostlivost, ale aj ZS
vybranych odbornosti, ktoré nie si hradené z verejného systému, ako je stomatoldgia,
fykologia a fyzioterapia. V ponuke st rézne Urovne krytia spravidla v kombinovanej forme
s krytim uzivatelskych poplatkov. To Uplne najnakladnejSie a najrozsirenejsie krytie poskytuje
takmer vyluéne neziskova organizacia Danmark Sygeforsikring.
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Priklad dobrej praxe — Holandsko

Od zmeny zakona o zdravotnom poisteni z roku 2006 doslo v Holandsku k vyznamnému
poklesu dopytu po sukromnom zdravotnom poisteni. Pripoistenie stratilo svoju tradicnu
nahradnu (substitucnd) uUlohu a dominantnou formou komercného pripoistenia sa stalo
dopliujuce pripoistenie kryjice sluzby, na ktoré sa nevztahuje verejna schéma (Sagan
a Thomson, 2016b).

Prieskum poskytovatelov nam odhalil, Ze komercné zdravotné poistenie v Holandsku moéze
kryt rozne doplnkové sluzby a procedury nad ramec verejného poistenia. Konkrétne sluzby
kryté tymto typom pripoistenia sa liSia v zavislosti od konkrétnej poistovne a planu, ktory si
poistenci vyberu. Tu je niekolko prikladov doplnkovych sluzieb, ktoré byvaju najcastejSie
v ponuke poskytovatelov poistenia:

I. Dentdlna starostlivost zubné vysetrenia, zubné Cistenie, plnenie zubov, ortodontické
liecby a iné.

2. Fyzioterapia a rehabilitacia: fyzioterapeutické osetrenie, rehabilitaciu po Uraze alebo
operacii, masaze, terapeuticky cvi¢ebny plan a dalSie formy rehabilitacie.

3. Ocné vysetrenia a ocné pomocky: najma okuliare, kontaktné soSovky a iné ocné
pomocky.

4. Alternativna medicina: To moéze zahrnat’ sluzby ako napriklad homeopatia,
akupunktura, chiropraktika a iné formy alternativnej mediciny.

5. Psychologicka starostlivost: To moze obsahovat’ psychoterapiu, psychologické
poradenstvo a podporu pre dusevné zdravie.

6. Specializované vysetrenia a lie¢by: To moze zahriiat’ navstevy $pecialistov ako
napriklad neurologov, kardiolégov, gastroenterologov a dalSich, ktoré nie su zahrnuté
v zakladnom poisteni.

V Holandsku je bezné ponukat’ komercné zdravotné poistné plany, ktoré st zamerané len na
konkrétne nadstandardné sluzby, najma na dentdlnu starostlivost. Tieto plany mozu byt
specificky navrhnuté pre pokrytie nakladov spojenych s dentilnou starostlivost'ou, ako su
preventivne kontroly, zubné vysetrenia, ¢istenie zubov, plomby, korunky, ortodontické liecby
a dalsie sluzby suvisiace s Ustnou zdravotnou starostlivost'ou. Takéto plany mézu byt’ zvlast’
atraktivne pre tych, ktori maju Specifické potreby v oblasti dentalnej starostlivosti. Preplatené
Uhrady poistovni za dentalnu starostlivost’ tvorili v roku 2014 az 44,3% celkovych uhrad
dopliujuceho pripoistenia (Vektis 2016, graf 23 a 24), v neskorsich reportoch od Vektis sa uz
zial Struktura Uhrad podla oblasti ZS neuvadza.

Po roku 2012 sa poistovne zacali zameriavat’ aj na plany na konkrétne skupiny obyvatel'stva a
ponukaju napr. Specificky zamerané plany pre mladych ludi (ockovanie, cestovanie do
zahranicia, zubnu starostlivost’ a kondémy), rodiny (ortodonticka starostlivost’ a niektoré
formy porodnej starostlivosti) a ludi vo veku 50 rokov a starSich (napriklad nacuvacie
pristroje, fyzioterapia).
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Ponuku planov je mozné porovnavat’ vdaka existencii webstranok urcenych pre obyvatelov,
ktori sa snazia zorientovat’ v ponuke poistovni. Spotrebitelia. mozu napriklad na stranke
Zorgwijzer (jedind je aj v angli¢tine) porovnavat’ vSetky zdravotné poistovne podla ceny
poistného, Ci spokojnosti spotrebitelov a moézu si navolit’ rézne doplnkové poistenia a ich
kombinacie. Existuje mnozstvo dalSich porovnavacich stranok ¢i centier s informaciami:
Independer, ZorgKiezer, PriceWise, Zorgverzekering Informatie Centrum.

Dopliujuce pripoistenie ponukaju vSetky zdravotné poistovne operujucu na trhu. Holandsky
poistny trh je typicky silnou koncentraciou a 4 najvacsie koncerny v 2022 ovladali drvivu
(4,1 milidnov), CZ (3,6 milidnov) a Menzis (2 miliony) (Vektis, 2022). Poistovne zazmluviuju
poskytovatelov ZS na zdklade selektivneho zazmluviovania. Dobrym prikladom je nakup
okuliarov pri ktorom poistovia odradza poistencov od nakupu okuliarov od nepreferovanych
poskytovatelov Ghradou nizsej sadzby uhrad.

Vznik tychto planov je mozny aj vdaka jasnej definicii zakladného balika sluzieb. Rozhodnutie
o obsahu zakladného balika benefitov, o tarifich za jednotlivé zdravotné sluzby (ak nie je
umoznené o nich rokovat’ s poskytovatelmi ZS), ako aj o zdielani niektorych nakladov s
pacientom robi kazdorocne centralna vlada. Nezavislym poradnym organom ministra je v
zalezitosti definicie obsahu balika Narodny institit zdravotnej starostlivosti (Zorginstituut
Nederland) (Kroneman et al., 2016).
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6. Doplnkové komercné pripoistenie

Doplnkové komeréné pripoistenie savisi s ocakavaniami spotrebitelov, ktoré maja
od verejného zdravotného systému. Ak si nedostatocne naplnené neklinické
ocakavania (Foubister et al. 2006) ohl'adne casovej dostupnosti ZS, dostupnosti konkrétneho
PZS (zariadenia Ci lekara), pripadne samotnych sluzieb suvisiacich s poskytnutou ZS (vybavenie
ambulancie ¢i nemocnicnej izby), niektori spotrebitelia maji tendenciu sa dozadovat’ vyssieho
standardu. V pripade, Ze na trhu existuju PZS, ktori sa rozhodnu pre poskytovania
alternativneho pristupu k spotrebitefom a zaroven poskytovatelia poistenia zacni ponukat’
baliky kryjlce tieto nadstandardné sluzby na poistnom zaklade, potom sa vytvara predpoklad
pre vznik trhu s doplnkovym (suplementarnym) pripoistenim.

.....

Thomson, 2016a)

e predplateny pristup do sukromnych zariadeni, pripadne aj moznosti volby lekara,

e skratenie cakacej doby na Specializované osetrenie financované z verejnych zdrojov,

e vyuzivanie vylepseného vybavenia vo verejnych zariadeniach (napr. nadstandardna
sukromna izba s vysSim komfortom, moznost’ sprevadzajlucej osoby).

e Resp. pristup k niektorym nadsStandardnym materialom, liekom (napriklad pristup
k originalnemu lieku namiesto generickému).

Pri doplnkovom poisteni sa technicky jedna o ZS, ktora je poskytovana verejnym
systémom avsak poistenec vd’aka poisteniu ziskava extra sluzby resp. vyhody.
Z uvedeného dévodu OECD (2004) klasifikuje tento typ trhu ako duplicitny.

V Eurépe je tento typ pripoistenia velmi rozsireny, takmer vsetky krajiny aspon
v minimalnom rozsahu maju doplnkovy trh pripoistenia. V mnohych pripadoch sa tento typ
poistenia kupuje v kombinacii s dopliujicim pripoistenim a casto ho nakupuja
zamestnavatelia pre svojich zamestnancov, ktorym je pripoistenie prezentované ako
benefit. Typické je, ze na trhu s doplnkovym pripoistenim existuje viacero ponukanych balikov
s roznou vyskou prémie v zavislosti od toho, o presne je kryté danym pripoistenim. Vo
vseobecnosti dosahuje nizku Uroven podielu na financovani zdravotného systému, vynimkou
st krajiny irsko, Portugalsko a Svajéiarsko (tabulka 5).
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Tabulka 5: Podiel doplnkového pripoistenia na celkovych vydavkov na zdravotnictvo (Eurdpa)

<1% <5% < 10% >10%
Bulharsko, Litva, Belgicko, Finsko, Portugalsko, rsko
Mad'arsko, Norsko, Grécko, Lotyssko Svajciarsko
Rumunsko, Malta, Pol'sko,
Slovensko, Svédsko, | Rakusko, Spanielsko,
Taliansko Velka Britania

Zdroj: Sagan & Thomson, 2016a, data su za rok 2014

Z pohladu podielu populacie krytej doplnkovym pripoistenim su zaujimavé trhy v Svajciarsku,
Belgicku, Irsku a Rakusku (nad 1/3 obyvatel'stva malo v 2014 zakipené doplnkové pripoistenie).

Graf | I: Podiel populacie (%) krytej doplnkovym pripoistenim, Eurépa
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Zdroj: (Sagan & Thomson, 2016a), data rok 2014, pri niektorych udajoch ide o expertny odhad,
nakol'ko sa nevedie Statistika za doplnkové pripoistenie (Casto prekryvajlce sa s inym typom)
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Za najrozvinutejsie trhy doplnkového poistenia v Eurépe mozno povazovat' trhy vo Svajéiarsku
a Irsku (pocet produktov, pokrytie populacia, objem finanénych prostriedkov). Oba je mozné
oznadit’ za priklad dobrej praxe, pricom kazdy z nich ma svoje Specifika a zaujimavé politiky.
Blizsie sme sa rozhodli rozpisat’ komerény trh v Svajéiarsku.

Priklad dobrej praxe — Svajiarsko

Svajéiarsky komerény trh poistenia je relativne velky a objemom finanénych
prostriedkov vyznamny. Podla Gdajov od Svajéiarskeho tradu pre dohlad nad finanénym
trhom (FINMA) bol celkovy prijem z poistného v roku 2021 vo vyske priblizne 7 miliard CHF.
V roku 2022 na trhu pésobilo 19 poistovni (trend postupnej konsolidacie) a spotrebitelia si
mohli vyberat’ z viac ako 600 poistnych planov (FINMA, 2023).

Detailné data za trh doplnkového pripoistenia chybaju, aj tu plati, Ze poistné plany su casto
prepojené na iny typ pripoistenia (McKinsey Schweiz, 2021). Autori Viktor von Wyl and
Konstantin Beck (Sagan & Thomson, 2016b) v 2016 uviedli, ze hlavnym dévodom pre klpu
pripoistenia je volba lekara a velmi velka cast’ planov pripoistenia (38% objemu poistného) sa
tyka aj pristupu poistenca do sukromnych izieb vo verejnych a sikromnych nemocniciach. Pred
reformou z roku 2012 kedy nebolo mozné cerpat’ ZS krytu verejnym systémom v nemochnici
z iného kantonu, bola prave volba nemocnice aj za hranicou kanténu jednou z hlavnych
hybnych sil rozvoju trhu s doplnkovym pripoistenim. Ked' reforma z roku 2012 zaviedla
celostatny vyber nemocnice, prekvapivo dopyt po tomto type komercného poistenia
nepoklesol vyznamnejsie, co mozno pravdepodobne pripisat’ relativne nizkej vyske poistného
(McKinsey Schweiz, 2021).

Poistny trh je monitorovany a regulovany (nie prehnane). Od roku 2009 existuje Urad
pre dohlad nad financnym trhom (nemecky Eidgenossische Finanzmarktaufsicht, FINMA),
ktorého ulohou je monitoring platobnej schopnosti zdravotnych poist'ovni. Po jeho vytvoreni
vznikla aj prva vyznamnejsia regulacia tykajuca sa finanénych rezerv poistovni a tarif. Pred
uvedenim kazdého produktu komercéného pripoistenia na trh, preto musi zdravotna poist'ovina
predlozit’ Uradu rozne informacie, ako s poistné podmienky a tarify. Zmena tarifu je tiez
podmienena suhlasom uradu. Sadzby, ktoré uz boli schvalené, sa spravidla zvysuju len z dovodu
v§eobecného zvysenia nakladov na poistné plnenie, ktoré nie je sposobené zmenami v skupine
poistencov (FINMA, 2023). FINMA sa okrem monitoringu usiluje aj o prestavenie komercéného
trhu, ktory je pomerne silno prepojeny na verejny systém. Napriklad, nemocnica vystavuje
pacientovi iba jeden konecny Ucet a je Ulohou poistovni oddelit’ naklady kryté verejnym
systémom a kryté z komercného pripoistenia (Sagan & Thomson, 2016b). Takisto
v ambulantnej ZS existuje podla FINMA viacero ponukanych poistnych balikov, pri ktorych
dochadza ku krizovému financovaniu pri povinnom a doplnkovom poisteni (McKinsey Schweiz,
2021).

Doplnkové poistenie pondkaju poist’ovne, ktoré zaroven predavaju povinné
verejné poistenie. Hoci legislativa umoznuje aj poistovniam obchodujicim primarne
s nezivotnym poistenim ponukat’ tieto baliky, v praxi sa toto nedeje, nakolko by si to
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vyzadovalo rozsiahle rokovania s nemocnicami a lekarmi, co predstavuje velkd prekazku
vstupu na trh (Sagan & Thomson, 2016b).

Trh je konsolidovany, najvacsie poistovne (podla objemu predpisaného poistenia) v 2019
pokryvali spolu celkovo az 88% trhu (graf 12). Ako vidiet’ z grafu, jednotlivé poistovne maju
rozlicné rozdelenie balikov do 3 hlavnych oblasti (ambulancie, nemocnice, opatrovatel'ska
starostlivost).

Graf 12: Podiel populacie (%) krytej doplnkovym pripoistenim, irsko

TOP 8 poskytovatelia poistenia komeréného

Predplatené poistné (mil. CHF), 2019 I Ambuiancie [l Nemocnice [ gt':f';’s"t:jffs'tka Trhov(‘.ﬁ/‘,‘;‘)die'
css - 1186 17
Helsana ‘ 1162 17
Sanitas 743 11
Swica 11
Visana 10
Groupe Mutuel 9
Concordia 8
Assura 5
Spolu -"‘ 2y 5.912 88

3.165

Zdroj: McKinsey Schweiz, 2021

Buducnost’ doplnkového pripoistenia je v §vajifiarsku zda sa otazna a to najma
v pripade nemocnicného nadsStandardu. Nemocnice v silnej konkurencii znacne
modernizuju a rozsiruju svoje Standardy a tak sa ponuka verejného systému priblizuje ponuke
pripoistenia. Napr. Univerzitna nemocnica Zirich zaciatkom roka 2019 oznamila, ze v
planovanej novej budove bude poskytovat’ iba jednolozkové izby. Trend presunu pacienta
z nemocnic¢nej do ambulantnej sféry (vratane jednodnovej chirurgie) tiez nepodpori rast tohto
trhu. Zaroven niektoré poistovne obmedzuju slobodny vyber lekira a tiez nemocnice pri
doplnkovych poistnych produktoch (napr. prostrednictvom kétovanych nemocnic) a tak sa
ponuka nadstandardnych sluzieb, ktoré si spotrebitel méze mat’ zaujem pripoistit’ zmensuje.
Rozvinutie novych moznosti tohto trhu lezi podla konzultantov McKinsey najma v oblasti
ambulantnej ZS (McKinsey Schweiz, 2021).
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