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Д-р Ролф Кошорек:

С 10,5% от БВП за здраве германците имат достъп до водеща медицина
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Cunara Ha sHaHueTo



Д-р Ролф Кошорек е депутат от Бундестага на Федерална Република Германия и заместник-председател на комисията по здравеопазване. На 7 декември 2011 г. той изнесе лекция в София на тема „Здравната система в Германия. Финансиране и структура на здравното осигуряване”. 
Предоставяме ви неговото изказване с незначителни съкращения.
В международен план здравната система в Германия продължава да бъде сред най-добрите. Системата е доста сложно устроена и дава възможност на германците да имат достъп до водеща медицина. Като казвам водеща имам в предвид на световно равнище. Това обаче е едно равнище, което ние, германците, много често не осъзнаваме. Но когато се огледаме в Европа и в света виждаме, че здравеопазването в много малко държави е на такова равнище, на каквото е в Германия. 

Делът от БВП за здравеопазване е 10,5%. Германия е в първата петица на индустриалните нации. В САЩ се харчат най-много пари за здравеопазване. Следват Франция, Швейцария, Австрия и Германия. 

Здравното осигуряване в Германия не трябва да се възприема само като социална политика. То е един съществен клон от икономиката на страната.  Около 300 млрд. евро е делът на този вид икономика от БВП. Така че можем да говорим за сектор, почти толкова силен, колкото автомобилната промишленост. 

Нашата система за социално осигуряване се разделя на осигуряване за болест, осигуряване за злополука, осигуряване за пенсия, осигуряване за безработица и осигуряване за грижа. Осигуровките са поставени във връзка със заплащането, което може би не е уместно и не се приема много добре, но така са се развили нещата в хода на историята. Т.е. социалната система зависи от системата на трудовите възнаграждения. Ще видим обаче дали нещата в бъдеще могат да останат така. 

Вноските са различни като процент. Пенсионната осигуровка е 19,9% от трудовото възнаграждение,  а осигуровката за безработица е 3%. Те се финансират наполовина от работодателите и наполовина от работниците. При здравната осигуровка, която е 15,5%, този паритет не е запазен, защото там работниците заплащат 0,9% повече отколкото работодателите. Това е защото тази осигуровка покрива и медицинските продукти, които ползват болните. Осигуровката за злополука се заплаща изцяло от работодателя. На политическо равнище ние се стремим вноските за социалните осигуровки да не надвишават повече от 40% от трудовото възнаграждение. Може би към днешна дата би било по-разумно да се фиксират тези суми, а не да се поставят в процентно съотношение към трудовото възнаграждение. С процентните вноски обаче се стремим да поддържаме някакво социално равновесие между различните слоеве на обществото. Т.е. те се подкрепят от обществото. По-гъвкави сме по отношение на данъците и се стремим с данъчни ставки да компенсираме процентните вноски.  

В Германия имаме два осигурителни стълба. Първият е задължителният. Около 90% от германците са задължително здравноосигурени. Всеки, който има трудов договор, автоматично се осигурява от работодателя си. Автоматично са осигурени и всички регистрирани безработни. Около 10% от населението не участва в тази система, а сключва частни осигуровки. Имаме също известен брой граждани, които не желаят да участват в тази система – неосигурените.  Преди няколко години имахме 400 000 здравно неосигурени лица. През 2006 г. взехме законодателни мерки за намаляване на тази бройка и сме успели. В момента тя е 45 000, което е почти нищо на фона на 82 млн. души. Във всяка държава има хора, които не могат да бъдат обхванати и изпадат от мрежата. Когато тези хора се разболеят, има общински социални структури, които могат да поемат разходите. В Германия на практика никой не се изключва от здравните услуги. 

Размерът на вноската при задължителното осигуряване зависи от размера на трудовото възнаграждение. Таванът е 4000 евро месечно, като над тази сума не се отчислява процент, а тези пари се вземат за основа на изчислението на вноската. Вторият принцип на финансиране е паритетното финансиране от работодатели и работници, за което вече споменах. Ако възнаграждението не  е трудово и идва например от наем или от предоставяне на различни услуги, този доход не подлежи на задължително здравно осигуряване. Там компенсацията се постига с по-висока данъчна ставка. Такъв е политическият консенсус в момента.

Частната осигуровка зависи от услугите, които се ползват, и от здравноосигурителния риск. Частно осигурените лица първо трябва да се подложат на входящ преглед и ако са застрашени от заболяване и носят по-висок риск, съответно заплащат по-високи премии. Освен това частните осигурители могат да откажат осигуровка на дадено лице. 

Задължителното здравно осигуряване е система, която не трупа печалба. Всички събрани приходи се използват едно към едно. При частните осигуровки това не е така, защото част от частните каси обикновено са акционерни дружества и те имат право на печалба.

Децата се осигуряват от родителите. Те са включени в задължителната здравна вноска на техните родители. Ако например в едно семейство имаме един работещ, неговата осигуровка покрива цялото семейство. При частните осигурители това не е така. 

При задължителното здравно осигуряване здравните каси сключват договори с болници и с различни организации, които предоставят здравни услуги. Те се разплащат и се отчитат директно с болниците и лекарите. Докато при частното осигуряване пациентът лично има правоотношение с болницата, лекаря и т.н. Заплаща своята сметка, която след това му се възстановява от здравноосигурителната компания. 

Системата на задължително здравно осигуряване в Германия почива на солидарността, която се осъществява по четири начина. Първата форма е, че здравите плащат за болните. Вторият аспект на тази солидарност е, че тези с по-високи доходи плащат за тези с по-ниски. Трето – работещите покриват вноските за семейството. И четвърто – младите плащат за старите. 

Услугите, предоставени в рамките на задължителното осигуряване, се определят от парламента. Има и една обща федерална комисия на здравноосигурителните компании, лекарите и отскоро пациентите. Тя заседава почти непрекъснато и работи върху това какви услуги трябва да бъдат покрити от задължителното осигуряване и кои трябва да бъдат извадени. Услугите включват лечение на пациентите от лекари, които работят както в болниците, така и в частна практика, зъболекарски услуги, стационарно болнично лечение, лекарства, превръзки,  помощни материали, санаториално лечение след престоя в болницата. Осигуровката покрива също така превенцията и профилактиката. 

В рамките на задължителното здравно осигуряване пациентът има възможност да се осигури за допълнителни услуги, които не са включени в основния пакет. 

Начинът, по който работи системата за задължително здравно осигуряване, е следният: държавата плаща субсидия, а работодателят  плащат своя процент. Работещите също заплащат 50% плюс 0,9%. Тези средства постъпват в един здравен фонд, в който се събират, и средствата от него се разпределят между обществените здравноосигурителни каси. Те се разпределят по различни принципи в зависимост от това какъв е рискът, който поема съответната каса. Някои каси работят с повече възрастни хора, а други с деца. Този принцип на компенсация беше разработен напоследък, тъй като иначе се получава една асиметрия на пазара и касите се стремят да осигуряват само млади и здрави хора. За да се избегне тази несправедливост е разработен механизъм за компенсация, в зависимост от риск. 

В Германия преди няколко години имахме между 1000 и 2000 здравноосигурителни каси. През последните няколко години броят на касите значително намаля и към днешна дата техният брой е 149. Защо имахме толкова много и защо намаляха? Без законодателни мерки успяхме да намалим този брой на касите.  Една част от тях бяха фирмени, излязоха на свободния пазар и се сляха или престанаха да съществуват. Има няколко, които работят на територията на цялата Федерална Република , а има и такива, които работят само във федерални провинции. Продължава да има фирмени здравни каси за едно или няколко предприятия. Броят на здравните каси намаля и това е добре. Той обаче не бива да намалява още, защото ние се нуждаем от конкуренцията помежду им, за да може да правят така, че да поддържат ниски административни разходи, да сключват добри договори с болниците и т.н. 

Различните каси работят с различна ефективност в зависимост от това каква им е администрацията, какви консултации предоставят, какви медицински услуги покриват, по какъв начин го правят, как осигуряват сътрудничеството с болниците, производителите на лекарства и т. н. Конкуренцията е единствено за това да се предостави по-добра услуга, защото вноската е фиксирана. 

Частните осигурители получават разрешително за дейност, само ако те предоставят добра услуга. Ако някой предлага осигуровка само за хрема и грип, няма да получи разрешително. Те трябва да предлагат всеобхватен пакет от услуги. Лице, което е осигурено в обществените каси, може да се осигури за допълнителни услуги чрез индивидуален договор в частна каса. Тези частни каси не са задължително в конкуренция. Някои от тях си сътрудничат. 

Има федерална независима служба, която извършва одит на касите. Ако се установи, че някоя каса има твърде скъпа администрация, няма добри партньори и т.н., я отстранява от пазара. Не всички каси печелят в следствие на конкуренцията, някои губят. Ако някоя обяви несъстоятелност, нейните пациенти се поемат от друга каса. 

Какво очакваме в бъдеще? В момента наблюдаваме един голям медицински технически прогрес. Новите и скъпоструващи терапии стават все повече и все по-индивидуално ориентирани. Най-вероятно през следващите години с оглед на това, което се наблюдава във фармацевтиката , медицинската техник им квалификацията на лекарите, тази тенденция за подобряване на качеството на услугите ще продължи. Тези услуги обаче няма да бъдат по-евтини, а  ще струват все повече и ще заемат все по-голям процент от БВП. 

Освен това в Германия демографското развитие също ни поставя пред големи предизвикателства. От 1964 г. насам, когато има най-много родени в двете части на Германия, се наблюдава спад в раждаемостта. Нашето население през следващото десетилетие ще намалее значително и последицата ще бъде, че пирамидата на обществото, където долу в основата са по-младите, а на върха по-старите, ще се обърне. Ще имаме малко млади, които ще трябва да плащат за много възрастни. През 2060 г. се очаква да са необходими четирима млади хора за осигуряването на 10 възрастни. Когато обмисляме социалните системи, трябва да се вземе в предвид и това развитие. Социалните системи трябва да се адаптират навреме. Тази тенденция няма да се промени, дори ако германците спрат да произвеждат каквото и да било друго, освен деца. Трябва да се помисли и за вдигане на пенсионната възраст, тъй като с оглед на това, че хората са в добро състояние по-дълго и са здрави, могат и да работят по-дълго. 

На трето място, ще намалее размерът на приходите, като резултат от демографското развитие. Вноските от работната заплата ще стават все по-малки и вероятно ще трябва да се вземат в предвид и другите нетрудови доходи на населението, за да се използват за поддържане на социалните системи. 

2200 е общият брой на болниците в Германия. В миналото бяха доста повече, но през последното десетилетие той доста намаля. Знам, че в България има 400 болници. Това за мен е доста за този малък брой население. Болниците в Германия са с най-различна структура. Има университетски клиники, който се поддържат от федералните провинции. Има общински болници, има частни болници, има вериги болници. Има обединение на болници, който дори не са частни. Ако някой иска да направи нова, може да го направи, има свобода за това. Но ако иска да ползва пациентите и средствата на обществените каси, трябва да сключи договор с тях. Мисля, че в момента Германия няма нужда от нови болници, има нужда от ремонт на старите или събаряне на стари и заместването им с нови. Имаме голям брой малки болници, които работят на регионално равнище и те няма да могат да бъдат поддържани в по-дългосрочен план. В момента тенденцията е към окрупняване на сега съществуващите болници и тя ще се задълбочава, защото става въпрос както за медицински услуги, така и за икономическа ефективност. Има конкуренция между обществени и частни болници. Смяташе се , че обществените постепенно ще залязват и всичко ще бъде заето от частните, но те намериха форма на съвместно съжителство, чрез конкуренцията помежду си. 
