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kto sme

Health Policy Institute

Stredoeurópsky inštitút pre zdravotnú politiku – Health Policy Institute (HPI) je think tank, ktorého 
ambíciou je analyzovať zdravotnú politiku v štátoch strednej a východnej Európy. 

Health Policy Institute je občianske združenie zaregistrované 27. januára 2005 na Ministerstve vnútra 
Slovenskej republiky (číslo spisu VV3/1-900/90-25460). 

Zakladateľmi Health Policy Institute sú Peter Pažitný, Tomáš Szalay, Angelika Szalayová a Henrieta 
Maďarová.

Health Policy Institute nemal v roku 2008 žiadnu formu štátnej podpory, nezískal žiadne zdroje 
z eurofondov a podobných finančných schém a nemal žiadnu grantovú podporu zo zahraničia.

Výkonným riaditeľom Health Policy Institute je Peter Pažitný.

Inštitút sídli v Bratislave na Hviezdoslavovom námestí č. 14.
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Našou víziou je stať sa najrešpektovanejším zdravotníckym think tankom 
v strednej a východnej Európe.

(1)  V prostredí rastúcich nákladov na zdravotnú starostlivosť, ktoré sú vyvolané vysokými očakávaniami 
občanov, starnutím populácie, meniacou sa štruktúrou chorôb a technologickým pokrokom je 
poslaním Stredoeurópskeho inštitútu pre zdravotnú politiku – Health Policy Institute: 

presadzovanie hodnôt, ktoré podporujú finančne udržateľné zdravotné systémy, ktoré flexibilne  »
reagujú na potreby populácie. 

presadzovanie inovatívnych riešení na úrovni zdravotných systémov, na úrovni zdravotných  »
poisťovní a na úrovni poskytovateľov s cieľom vyššej efektívnosti poskytovania zdravotných 
služieb 

presadzovanie klientskeho prístupu k poistencom a pacientom  »

(2)  Prvým predpokladom presadzovanie týchto hodnôt je chápanie zdravia ako individuálneho statku. 
Stredoeurópsky inštitút pre zdravotnú politiku – Health Policy Institute bude presadzovať takú 
zdravotnú politiku, ktorá motivuje každého občana k zlepšovaniu vlastného zdravotného stavu. 

(3)  Druhým predpokladom je čo najväčšia decentralizácia rozhodnutí. Preto Stredoeurópsky inštitút pre 
zdravotnú politiku – Health Policy Institute podporuje aj v zdravotníctve trhové mechanizmy tam, 
kde sú preukázateľne efektívnejšie ako štátne intervencia. Ako základný nástroj zdravotnej politiky 
preto Stredoeurópsky inštitút pre zdravotnú politiku – Health Policy Institute bude presadzovať 
efektívnu reguláciu rozsahu zdravotnej starostlivosti poskytovanej z verejného zdravotného 
poistenia, flexibilné nastavenie minimálnej siete, dostatočne motivačné maximálne ceny, pričom 
úlohou súkromného sektora je napĺňať tieto regulácie.

(4)  Treťou dôležitou hodnotou je solidarita. Stredoeurópsky inštitút pre zdravotnú politiku – Health 
Policy Institute podporuje systém povinného verejného zdravotného poistenia, na základe ktorého 
má každý poistenec nárok na rovnakú starostlivosť pri rovnakej potrebe. Vzhľadom k tomu, že v 
zdravotníctve sa stretáva nekonečná túžba po nesmrteľnosti s prísnym svetom ekonómie, musí mať 
solidarita presne vymedzené hranice, aby nedochádzalo k jej zneužívaniu a k plytvaniu vzácnych 
zdrojov na medicínsky neúčinné a ekonomicky neefektívne intervencie.

(5)  Stredoeurópsky inštitút pre zdravotnú politiku – Health Policy Institute preto bude na Slovensku 
ale aj vo svete presadzovať také fungovanie zdravotných systémov, ktoré podporujú zodpovednosť 
pacienta, zodpovednosť poskytovateľa a zodpovednosť nákupcov zdravotnej starostlivosti.
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Rok 2008 bol pre nás úspešným rokom vo viacerých ohľadoch. Podarilo sa nám zorganizovať 
tri vysoko odborné konferencie, na ktoré sme pritiahli súčasnú svetovú odbornú špičku. Naše pozvanie 
v júni prijal profesor Wynand van de Ven z Erazmovej Univerzity, ktorého výskum určuje trend v oblasti 
kompenzácie rizikovej štruktúry poistencov. 

Spoluprácu s popredným nemeckým inštitútom IGES potvrdila aktívna účasť jeho riaditeľa profesora 
Bertrama Häuslera na rovnakej konferencii o systéme kompenzácie rizikovej štruktúry poistencov.

Pozíciu Holandska ako lídra v nastavení zdravotníckeho systému potvrdil aj Henk van Vliet, poradca 
výkonnej rady holandského úradu pre dohľad, ktorý prednášal na septembrovej konferencii o kvalite 
zdravotných poisťovní. Na konferencii vystúpil aj Zsombor Kovácsy – predseda maďarského úradu pre 
dohľad.

Okrem odborníkov ako viceguvernér NBS Martin Barto, poradca českého ministra Tomáš Macháček 
a profesor Péter Mihályi naše pozvanie prijali aj politici – na aprílovej konferencii o fi škálnej udržateľnosti 
slovenského zdravotníctva vystúpili hneď dvaja štátni tajomníci. František Palko z ministerstva fi nancií 
a Gyula Kincses z maďarského ministerstva zdravotníctva.

Veľmi nás potešilo, že sme mohli vydať 3 tematické publikácie, ktoré analyzujú súčasný stav v rozličných 
oblastiach zdravotnej politiky na Slovensku, porovnávajú ho so zahraničnými konceptmi a skúsenosťami 
a navrhujú riešenia pre Slovensko.

V júni nám Svetová zdravotnícka organizácia (WHO) zverila prípravu prestížnej publikácie o slovenskom 
zdravotníctve z edičnej série Health in Transition. Publikácia by mala vyjsť v priebehu roka 2009.

Náš tím sa rozrástol o dvoch juniorov – Mareka Petroviča a Zuzku Košutzkú. V máji od nás odišiel 
Michal Gajdzica, ktorý sa podobne ako Henrieta Maďarová, stal priamym poradcom českého ministra 
zdravotníctva Tomáša Julínka.

Dovoľte mi na záver poďakovať každému členovi tímu Health Policy Institute za nasadenie a osobnú 
odvahu. Ďakujem.

Peter Pažitný
výkonný riaditeľ

príhovor riaditeľa
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Krajina Rok Aktivita Ďalšie referencie Vám poskytne

Česká 
republika

2007 – 2008 Poradcovia pri reforme zdravotníctva

Tomáš Julínek
Minister zdravotníctva ČR

Pavel Hroboň
Námestník ministra zdravotníctva ČR

Brazília 2008
Vytváranie efektívnych kampaní 
(Developing Eff ective Advocacy 
Campaigns)

João Paulo Altenfelder
Výkonný riaditeľ inštitútu GESC

Poľsko 2008
Zdravotné poistenie ako súčasť 
reformy zdravotného systému

Piotr Kuszewski a Paweł Kalbarczyk
PZU Życie SA

Rumunsko 2008 European Health Academy

Vladimír Finsterle
ELPIDA

Milan Cabrnoch
Poslanec Európskeho parlamentu

Maďarsko 2007
Potenciálne riziká reformy systému 
zdravotného poistenie v Maďarsku

Zsombor Kovácsy
Predseda Úradu pre dohľad

Maďarsko 2006 Poradcovia pri reforme zdravotníctva
Lajos Molnár
Minister zdravotníctva MR

Česká 
republika

2006 Kategorizačná komisia
Vladimír Kothera
Prezident Združenia zdravotných poisťovní ČR

Slovensko 2006 Poradcovia
Ján Gajdoš
Predseda Úradu pre dohľad nad zdravotnou 
starostlivosťou

Maďarsko 2006
Metodológia a benchmarky pri defi nícii 
minimálnej siete poskytovateľov

Gyula Király
Riaditeľ ESKI

Slovensko 2006
Defi nícia minimálnej siete 
poskytovateľov

Rudolf Zajac
Minister zdravotníctva SR

Slovensko 2006
Základné rámce zdravotnej politiky 
2006 – 2010

Igor Dorčák a Eduard Kováč
Združenie zdravotných poisťovní SR

Česká 
republika

2005 Fiškálna štúdia
Mukesh Chawla
Svetová banka

Maďarsko 2005 Fiškálna štúdia
Mukesh Chawla
Svetová banka

Rumunsko 2005
Konzultácie k zákonu o zdravotnom 
poistení

Alan Fairbank

Bulharsko 2005 Komentár k zdravotnej politike
Reema Nayar a Peter Pojarski
Svetová banka

Chorvátsko 2005
Konzultácie k defi novaniu základného 
balíka

Neven Ljubičič
Minister zdravotníctva Chorvátskej republiky

Krajiny EÚ-8 2005 Fiškálna udržateľnosť
Mukesh Chawla
Svetová banka
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Zdravie je luxus. Vieme ako ho financovať?

Health Policy Institute dňa 10. apríla 2008 usporiadal konferenciu 
o dlhodobom financovaní zdravotníctva s názvom „Zdravie je luxus. Vieme 
ako financovať?“ 

Konferencia bola rozdelená do dvoch blokov:

Zodpovednosť politikov za fiškálnu udržateľnosť financovania  »
zdravotníctva

Alternatívy financovania zdravotníctva v dlhodobom horizonte »

Na konferencii vystúpili poprední zahraniční a slovenskí odborníci a politici:

Martin Barto, viceguvernér NBS, Slovensko

František Palko, štátny tajomník MF SR, Slovensko

Lucie Bryndová, poradkyňa ministra zdravotníctva ČR, Česká 
republika

Gyula Kincses, štátny tajomník MZ Maďarskej republiky

Karol Morvay, senior analytik HPI, Slovensko

Ľudovít Ódor, člen bankovej rady NBS, Slovensko

Viktor Novysedlák, analytik Inštitútu pre finančnú politiku MF SR, 
Slovensko

Tomáš Macháček, poradca ministra zdravotníctva ČR, Česká republika

Péter Mihályi, profesor na Central European University, Maďarsko

Zhrnutie jednotlivých vystúpení bolo publikované v mesačníku IntoBalance 
č. 4/2008.
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konferencie

Dobrý poistenec je nad zlato. Vieme ho vyvážiť?

Health Policy Institute dňa 3. júna 2008 usporiadal druhú konferenciu 
o zdravotnej politike, tentoraz pod názvom „Dobrý poistenec je nad zlato. 
Vieme ho vyvážiť?“. Témou bola selekcia rizika a kompenzácia rizikovej 
štruktúry v zdravotnom poistení. 

Konferencia bola rozdelená do troch blokov:

Moderné trendy v systéme kompenzácie rizikovej štruktúry »

Slovenský spotrebiteľ a súťaž o poistencov »

Ako zlepšovať systém kompenzácie rizika v SR a ČR »

Na konferencii vystúpili poprední zahraniční a slovenskí odborníci:

Wynand van de Ven, profesor na Erasmus University, Holandsko

Bertram Häussler, profesor a riaditeľ inštitútu IGES, Nemecko

Gabi bin Nun, ministerstvo zdravotníctvo, Izrael

Andrea Benáková, Publicis Knut, Slovensko

Angelika Szalayová, partner Health Policy Institute, Slovensko

Martin Filko, poradca ministra financií SR, Slovensko

Henrieta Maďarová, poradkyňa ministra zdravotníctva ČR, Česká 
republika

Tomáš Macháček, poradca ministra zdravotníctva ČR, Česká republika

Zhrnutie jednotlivých vystúpení bolo publikované v mesačníku IntoBalance 
č. 7/2008 a 8/2008.



Na prvý pohľad rovnaké. A predsa iné.

Health Policy Institute dňa 4. septembra 2008 usporiadal konferenciu 
o kvalite zdravotných poisťovní. Jej súčasťou bola prezentácia ratingu 
zdravotných poisťovní. Mottom konferencie bolo: „Merajme to, čo je
najdôležitejšie; a nie to, čo je najjednoduchšie merať.“

Systém viacerých zdravotných poisťovní so sebou prináša potrebu ich 
porovnávania. Hodnotenie kvality zdravotných poisťovní znižuje informačnú 
medzeru medzi poistencom a poisťovňami a zvyšuje transparentnosť 
prostredia. Jedine prehľadné a dostupné informácie zvyšujú dôveru
poistencov voči poistnému systému a zdravotným poisťovniam.

Téma bola prezentovaná dvoma typmi pohľadov:

Zdravotné poisťovne očami regulátorov a poskytovateľov»

Zdravotné poisťovne očami ratingových agentúr»

Na konferencii vystúpili poprední zahraniční a slovenskí odborníci:

Henk van Vliet, poradca výkonnej rady Nederlandse Zorgautoriteit, 
Holandsko

Zsombor Kovácsy, predseda Egészségbiztosítási Felügyelet, Maďarsko

Angelika Szalayová, partner Health Policy Institute, Slovensko
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médiá

V roku 2008 mali Peter Pažitný a Tomáš Szalay viac expertných citácií (157) 
ako v roku 2007 (132), avšak čo sa týka celkového poradia – skončili na 
nižších priečkach ako minulý rok. V roku 2007 bol Tomáš Szalay na druhom 
mieste (teraz 21.) a Peter Pažitný na štvrtom mieste (teraz 17.). Svoju úlohu 
zohrali zmeny v metodológií autora rebríčka a podľa neho samotného 
priame porovnania s minulosťou nie sú možné.

V rebríčku zvíťazil Vladimír Vaňo z Volksbank. Podľa zostavovateľa rebríčka 
– mediálneho blogera Gabriela Šipoša takmer tretinu top 25 ekonomických 
expertov tvoria ľudia zo štyroch mimovládok (HPI, INESS, INEKO, Nadácia 
F. A. Hayeka).

 Tabuľka: Médiami najcitovanejší experti 2008

1 Vaňo Vladimír 362 bankový analytik Volksbank

2 Ďurana Radovan 184 ekonóm INESS

3 Drahovský Ľubomír 156 analytik maloobchodu Terno, agentúra pre prieskum trhu

4 Gábriš Marek 141 bankový analytik ČSOB

5 Májek Michal 134 komoditný analytik Fimex Capital

6 Mušák Michal 130 bankový analytik Slovenská sporiteľňa

7 Valachy Juraj 127 bankový analytik Tatrabanka

8 Valachyová Mária  125 banková analytička Slovenská sporiteľňa

9 Sárazová Eva 122 banková analytička Poštová banka

10 Šichtařová Markéta 117 banková analytička Next Finance

11 Kárász Pavel 116 ekonóm Slovenská akadémia vied

12 Mihál Jozef 115 poradca na dane a odvody RELIA s.r.o., strana Sloboda a Solidarita

13 Sulík Richard 100 expert na dane od konca roka zakladateľ Sloboda a Solidarita

14 Karpiš Juraj 94 ekonóm INESS

15 Goliaš Peter 92 analytik Inštitút INEKO 

16 Palčák Ľubomír 91 riaditeľ Výskumný ústav dopravný

17 Prega Robert 86 bankový analytik Tatrabanka 

17 Tóth Ján 81 bankový analytik  ING Bank, dnes UniCredit Bank

17 Pažitný Peter  81 analytik zdravotníctva Health Policy Institute

20 Čechovičová Silvia 81 banková analytička ČSOB

21 Szalay Tomáš 76 analytik zdravotníctva Health Policy Institute 

22 Blaščák Mário 74 analytik DSS Allianz

23 Jurzyca Eugen 70 riaditeľ Inštitút INEKO

23 Lenko Martin 70 bankový analytik VÚB

25 Švejna Ivan 67 ekonóm Nadácia F. A. Hayeka 

Zdroj:  http://spw.blog.sme.sk/c/180016/Mediami-najcitovanejsi-experti-rebricek-2008.html



30. januára 2008

Viedeň, Rakúsko

Neuland

Peter Pažitný: Healthcare trends in CEE 

25. marca 2008

Praha, Česká republika

Farmako 2008

Angelika Szalayová: Porovnanie systémov úhrad a spotreby liekov SR vs. ČR

6. apríla 2008

Praha, Česká republika

International Health Summit

Peter Pažitný: Purchasing health care in Slovakia

25. apríla 2008

Viedeň, Rakúsko

Insurance Reforms in CEE countries

Peter Pažitný: Slovak health system outlook

28. apríla 2008

Sao Paolo, Brazília

GESC: International Meeting of NGOs and Public Policies

Peter Pažitný: Developing Effective Advocacy Campaigns 

17. júna 2008

Nitra, Slovensko 

Regionálna lekárska komora: workshop

Tomáš Szalay: Minimálna sieť a geografická dostupnosť poskytovateľov
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18. júna 2008

Bratislava, Slovensko

Transparentná súťaž

Angelika Szalayová: Rating zdravotných poisťovní

18. septembra 2008

Bukurešť, Rumunsko

European Health Academy

Peter Pažitný: Health care packages within solidarity systems. 
Co-payments and private HC insurances. 

24. septembra 2008

Varšava, Poľsko

Delloitte and Touche: konferencia

Peter Pažitný: Slovak health reform – Courage to reforms

30. októbra 2008

Budapešť, Maďarsko

InsuranceCOM

Peter Pazitny Panel Discussion Moderation: Interaction between 
Insurance, social security and effective regulation

12. novembra 2008

Bratislava, Slovensko

Pracovné raňajky Švédskej obchodnej komory

Tomáš Szalay: Public healthcare system in Slovakia

3. decembra 2008

Varšava/Ossa, Poľsko

PZU: Health Insurance in Programs to Reform Health Care Systems

Peter Pažitný: Slovak health reform – Courage to reforms
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Základné rámce zdravotnej politiky pre roky 2008 – 2011

Séria publikácií „Základné rámce“ sa už stala tradičnou súčasťou nášho 
edičného plánu. V roku 2008 pripravil Health Policy Intitute takúto 
publikáciu už po tretíkrát. Základné rámce sa venujú vecnému hodnoteniu 
zdravotnej politiky a jej nástrojov na Slovensku. Publikácia prináša 
krátkodobú prognózu príjmov a výdavkov zdravotných poisťovní na roky 
2008 – 2011, pričom sa opiera o makroekonomické parametre výkonu 
ekonomiky.

Autormi Základných rámcov sú Peter Pažitný, Karol Morvay, Michal Gajdzica, 
Angelika Szalayová, Tomáš Szalay, Simona Frisová a Lucia Lenártová.

Súhrnná správa o stave spoločnosti – Slovensko 2007

Do Súhrnnej správy o stave spoločnosti, ktorú každoročne vydáva Inštitút 
pre verejné otázky, sme autorsky prispeli kapitolou „Zdravotníctvo“. Zhrnuli 
sme v nej  dianie v roku 2007 v slovenskom zdravotníctve.

Autormi kapitoly sú Peter Pažitný, Tomáš Szalay a Angelika Szalayová.

IntoBalance

Mesačník IntoBalance vstúpil v roku 2008 do svojho tretieho ročníka. Po celý 
rok sme v ňom uverejňovali naše komentáre na vývoj slovenskej zdravotnej 
politiky a monitorovali sme aktuálne dianie v susedných krajinách – v Česku, 
v Maďarsku a v Poľsku. Taktiež sme začali s publikovaním najlepších prác 
študentov akadémie HMA. 

Za celý rok bolo v IntoBalance zverejnených vyše 70 odborných analýz a 
komentárov. 

IntoBalance je publikovaný aj v anglickej jazykovej mutácii. E-mailová 
notifikácia je zasielaná na 1 700 slovenských a 600 zahraničných adries 
odberateľov. Archív elektronickej verzie mesačníka je od prvého čísla z 
januára 2006 bezplatne dostupná na webovej stránke www.hpi.sk. 

Editorom časopisu je Tomáš Szalay.
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Dňa 26. 6. 2008 sa v Piešťanoch konal Deň 
otvorených dverí. Toto podujatie bolo súčasťou pos-
ledného modulu desaťmodulového vzdelávacieho 
programu MANAŽÉR pripravovaného akadémiou 
HMA. Deň bol venovaný prezentáciám záverečných 
prác študentov tohto programu. 

Každý zo študentov mal k dispozícii 10 minút na 
prezentáciu svojej záverečnej práce a ďalších 5 minút 
na diskusiu, počas ktorej musel svoju prezentáciu 
obhajovať pred svojimi spolužiakmi a pozvanými 
hosťami. 

Záverečné práce sa vyznačovali: 

vysokou originalitou – každý zo študentov 
mal voľnú ruku pri výbere témy. Študenti túto 
šancu naplno využili a odmenili nás 
provokatívnymi prácami, čerstvým myslením 
a vtipnými prezentáciami.  

vysokou kvalitou – každý zo študentov sa 
snažil do práce vložiť svoje hodnoty, energiu, 
myslenie a znalosti s cieľom vyhrať prestížnu 
cenu o najlepšiu prácu.  

Odovzdané záverečné práce a ich prezentácie nás 
naplnili radosťou, že na Slovensku máme veľké 
talenty pre zdravotnú politiku a zdravotný manaž-
ment. Zároveň sme cítili hrdosť, že projekt Health 

Management Academy plní svoje poslanie a misiu vo 
vytváraní konštruktívneho prostredia pre zmysluplnú 
diskusiu o problémoch, výzvach a riešeniach pre 
slovenské zdravotníctvo. 

Hodnotenie prác pozostávalo z dvoch zložiek: 
hodnotenie tímom HMA a hodnotenie samotnými 
študentmi (Tabuľka 1). V tíme HMA boli 4 hodnotite-
lia, ktorí dávali body v štyroch parametroch a študen-
tovi sa pripísal priemer týchto 4 hodnotení. Každý 
študent mohol získať maximálne 43 bodov. Najvyššie 
hodnotenie od HMA získali Vladimíra Kmečová, 
Martin Kultan a Katarína Kafková (všetci po 42 bodov).  

Následne hodnotili prezentácie samotní študenti. 
Každému (aj sebe samému) mohli priradiť 1, 2 alebo 3 
body. Z tohto hodnotenia získali najviac bodov 
Vladimíra Kmečová (40), Zuzana Horníková (38) 
a Katarína Kafková (35). Pri celkovom hodnotení sa od 
týchto bodov odrátala penalizácia za oneskorené 
odovzdanie práce – mínus jeden bod za každý deň 
omeškania. Tu najviac mínusových bodov nazbierali 
Katarína Kafková (-23) a Martin Kultan (-16). Víťazom 
prestížnej ceny o najlepšiu záverečnú správu sa stala 
Vladimíra Kmečová zo zdravotnej poisťovne Dôvera 
(Tabuľka 2). Gratulujeme! 

 

PETER PAŽITNÝ 

Najlepšie práce študentov akadémie HMA 

Tabuľka 1: Metodika hodnotenie prác 

 
Zdroj: HMA, 2008 
 

Tabuľka 2: TOP 5 záverečných prác študentov akadémia HMA  

 
Zdroj: HMA, 2008 

Zložka hodnotenia Počet bodov 

hodnotenie tímom akadémie HMA maximum 43 bodov 

hodnotenie študentmi maximum 42 bodov 

Penalizácia Mínus jeden bod za každý deň oneskoreného odovzdania práce 

 Meno 
Počet 
bodov 

Inštitúcia Pozícia Názov práce 

1 
Vladimíra 
Kmečová 

82 Dôvera ZP, a. s. 
Manažér odboru revízií 
a kontrol 

Preventívne prehliadky 
po novom 

2 
Danica 
Bezáková 

74 
Unipharma 1.slovenská 
lekárnická a. s. 

Riaditeľka Medicínsko-
diagnostického centra 

Projekt medicínskeho 
centra na Hornej Nitre 

3 
Peter 
Kalenčík 

73 Nemocničná, a. s. Výkonný riaditeľ 
Systém financovania 
OAIM 

4 
Dagmar 
Hroncová 

72 GlaxoSmithKline 
Pharmacoeconomy 
manager 

Vývoj spotreby liekov v r. 
2007 

5 
Michal 
Bahelka 

70 RZP, a. s. Riaditeľ 
Analýza systému ZZS  
po reforme 

Vzhľadom na vysokú kvalitu prác a po dohode s našimi študentmi sme sa rozhodli, že najlepšie práce budú 
zverejnené v našom mesačníku IntoBalance, aby ste sa s nimi mohli zoznámiť aj Vy – naši čitatelia. Z dôvodu 
aktuálnosti témy sme ako prvú zaradili prácu Martina Kultana zo zdravotnej poisťovne Dôvera o zabezpečení 
dostupnosti zdravotnej starostlivosti a možnosti jej regulácie (str. 9). MZ SR totiž koncom júna zverejnilo na 
pripomienkovanie návrh nového nariadenia o minimálnej sieti poskytovateľov. 
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Podania na Ústavný súd boli popri odvo-
lávaní ministrov Ficovým hlavným koníčkom ešte 
ako opozičného politika. V marketingovom ošiali 
stačilo už len národ presvedčiť, že samotné poda-
nie automaticky definuje protiústavnosť a voleb-
né preferencie Fica ako politika rástli raketovým 
tempom. Nerastie však reputácia Fica ako práv-
nika. Od Zajaca dostáva na Ústavnom súde jeden 
debakel za druhým. Stačilo si niekoľko rokov 
počkať na výroky senátu. 

 

1:0 

DVADSAŤKORUNÁČKY SÚ V SÚLADE S ÚSTAVOU 

To, že povestné „Zajacovky“ sú v súlade s ús-
tavou sa potvrdilo už v máji 2004. Dvadsať- 
a päťdesiatkorunové poplatky podľa ústavného 
súdu nezasiahli do základných občianskych práv. 
Poplatky na Slovensku fungovali len 3 roky. Po 
ich zavedení poklesol počet návštev lekára u pois-
tencov VšZP o 9,2 %. Po ich zrušení v septembri 
2006 narástol počet návštev u poistencov VšZP 
o 8,6 % a dosiahol úroveň pred zavedením 
poplatkov. 

Môžeme konštatovať, že empirické údaje 
o Slovensku dokazujú regulačný účinok poplat-
kov. Ich zrušenie vedie k opojnej ilúzii o bez-
platnosti zdravotníctva a pácha nielen finančné 
(výpadok príjmov u poskytovateľov), ale predo-
všetkým morálne škody na národe. Buduje totiž 
ilúziu bezplatnosti a vyvoláva neudržateľné oča-
kávania. 

 

2:0 

ROZSAH ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI MÔŽE 
BYŤ DEFINOVANÝ PODZÁKONNÝMI NORMAMI  

Rozsah hradenej zdravotnej starostlivosti, 
alebo tzv. základný balík je v reformných záko-
noch definovaný flexibilne. Zákon definuje, ktoré 
diagnózy či skupiny liekov musia byť bezplatné, 
pričom nechávajú voľnosť na definovanie spolu-
účasti (pri chorobách aj liekoch) na nariadenie 
vlády. Takto flexibilne definovaný rozsah umož-
ňuje každej vláde riadiť zdravotnú politiku bez 
toho, aby musela prechádzať podstatne dlhším 
legislatívnym procesom v parlamente.  

Odporcom sa takáto voľnosť nepáčila, avšak 
ústavný súd jej legislatívne ukotvenie v zákon-
ných a podzákonných normách potvrdil. Ústavní 
sudcovia tak potvrdili viac ako 10-ročnú prax, 
ktorá bola na Slovensku zavedená ešte v roku 
1995. 

Naďalej teda platí, že keď príde pravicová 
vláda, môže veľmi rýchlo spoplatniť asi tretinu 
chorôb, ktoré sú dnes zákonom označené ako 
„neprioritné“. 

 

3:0 

ZDRAVOTNÉ POISŤOVNE MÔŽU BYŤ  
AKCIOVÉ SPOLOČNOSTI  

Podľa ústavného súdu zdravotné poisťovne 
ako akciové spoločnosti neohrozujú garanciu 
poskytovania bezplatnej zdravotnej starostlivosti. 
Práve naopak. Po transformácii zdravotných pois-
ťovní na akciové spoločnosti sa výrazne zlepšilo 
ich hospodárenie a znížili ich dlhy. Kým v trans-
formačnom roku 2005 bola celková strata zdra-
votných poisťovní – 2,3 mld. Sk, tak v roku 2006 
(prvý kompletný poreformný rok) dosiahli zisk + 
1,2 mld. Sk a v roku 2007 (po zhoršení makro-
rámca ich fungovania) + 0,5 mld. Sk.  

V zisku sú nielen súkromné, ale aj obe štátne 
ZP. V strate boli jedine Union a EZP, ktorých 
hospodársky výsledok zhoršovali vysoké investí-
cie súvisiace so vstupom na trh. Dlh zdravotných 
poisťovní klesol z 2,2 mld. Sk v roku 2004 na 
0,1 mld. Sk v roku 2007. 

 

4:0 (?) 

JE NÁSILNÉ POUŽITIE ZISKU NA NÁKUP 
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI PROTIÚSTAVNÉ? 

Ak bude Ústavný súd pokračovať v doteraj-
šom trende, tak by mal Zajac vyhrať aj posledný 
zápas – a to o mimoriadne spornú novelu zákona, 
ktorou sa zdravotným poisťovniam prikazuje po-
užiť zisk na nákup zdravotnej starostlivosti. 
Novelu v parlamente v roku 2007 pretlačil ešte 
minister Valentovič, s výdatnou podporou pre-
miéra. A to napriek tomu, že voči nej malo zásad-
né pripomienky ministerstvo financií, Protimono-
polný úrad a že novela na prvýkrát ani neprešla 
legislatívnou radou vlády. Pozitívne rozhodnutie 
ústavného súdu by mohlo predísť hroziacim 
dôsledkom arbitráží a môže ušetriť slovenským 
daňovým poplatníkom rádovo miliardy korún. 

Na podanie podnetu na ústavný súd je 
potrebných aspoň 30 poslancov. Za 9 mesiacov, 
ktoré prešli od schválenia spornej novely zákona, 
sa zatiaľ medzi nimi toľko odvážlivcov nenašlo. Ak 
však opozícia bude váhať príliš dlho, jej rady sa 
môžu dovtedy pokojne scvrknúť pod 30... 

PETER PAŽITNÝ 
TOMÁŠ SZALAY 

článok bol publikovaný v Hospodárskych novinách 1. 8. 2008 

Zajac – Fico 3:0 
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Nový minister Richard Raši zdedí po Ivanovi Valen-
tovičovi „prehriate“ zdravotníctvo. Mzdy zdravotníkov 
rastú o 17 % – najrýchlejšie v hospodárstve a zakla-
dajú do budúcnosti rastúci problém, ktorý nemusí 
vyriešiť ani platba štátu za svojich poistencov na 
úrovni 5 % v roku 2009. Zrušenie poplatkov spôsobilo 
návrat v návštevnosti do doby pred „Zajaca“, čo sa 
prejavuje na dvojcifernom raste liekov (15 % po 
očistení vplyvu DPH). Problémy má aj VšZP a v kuloá-
roch sa už dlhšiu dobu šepká, že VšZP neplní 
zákonom stanovenú mieru solventnosti. Dlh štátnych 
nemocníc ku koncu minulého roka dosiahol 5,8 mld. 
Sk a medziročne narástol o 1,4 mld. Sk. 

Valentovič okrem uvoľnenia rozpočtovej disciplí-
ny zanechal Rašimu tri problémy, s ktorými sa budem 
musieť vysporiadať: 

1. vyriešiť zrejme protiústavný „zákaz“ zisku zdra-
votných poisťovní 

2. zastaviť zadlžovanie štátnych nemocníc 
a predstaviť plán znižovania dlhu 

3. zvýšiť efektívnosť systému (DRG, eHealth, 
protokoly) 

 

ZÁKAZ ZISKU: RAŠI NARAZÍ NA FICA 
Nový minister zdravotníctva Richard Raši nevy-

lúčil, že zákaz vyplácať zisky akcionárom poisťovní sa 
môže zmeniť. Podmienkou však podľa neho je, aby 
nemocnice neboli v strate: "Keď budem mať systém 
nastavený tak, že zdravotnícke zariadenia budú mať na 
hospodárskom výsledku nulu, možno bude priestor". 
Tento jeho postoj je podľa nás v príkrom rozpore 
s vládnou agendou.  

Premiér Fico v roku 2007 totiž označil zákaz zisku 
zdravotných poisťovní a návrat k jednej poisťovni ako 
kľúčovú agendu svojej vlády. A išiel až tak ďaleko, že 
Slovensko bude kvôli uvedenej úprave pravdepodob-
ne čeliť medzinárodným arbitrážam. A svojmu mini-
strovi ešte v ten istý týždeň cez médiá odkázal, kto je 
dnes hlavným „stratégom“ rezortu: „Čo si ja najviac 
vážim na práci Ivana Valentoviča, ktorý odišiel, bolo, že 
presadil zákon, aby zdravotné poisťovne nemohli od-
trhávať z verejných zdrojov pre svoje vlastné súkromné 
účely. To bol prelomový zákon, prelomový zákon a dnes 
zrazu zisťujeme, že súkromné zdravotné poisťovne mali 
pripravené miliardy korún, ktoré chceli odliať z verejných 
zdrojov. My odmietame, aby sa z peňazí, ktoré ľudia 
povinne posielajú do zdravotných poisťovní vytváral 
nejaký zisk a tento zisk si nechávali súkromné osoby.“ 

 

ZNÍŽIŤ DLH ŠTÁTNYCH NEMOCNÍC:  
RAŠI NARAZÍ NA POČIATKA 

Pri znižovaní dlhu nebude môcť nový minister 
počítať so žiadnymi zdrojmi na oddlženie. Podľa 
vyjadrenia štátneho tajomníka ministerstva financií 
Františka Palka na konferencii HPI „Zdravie je luxus. 
Vieme ako ho financovať?“ si nemocnice budú musieť 
svoje dlhy riešiť sami. Raši to môže skúšať aj cez 
zvýšenie platby za poistencov štátu zo súčasných 
4,5 % na 5,0 % – avšak tejto myšlienke nie je zatiaľ 
naklonené ani ministerstvo financií (rozpočet 2008 – 
2010 počíta v roku 2009 dokonca s platbou len na 
úrovni 4 %) a ani premiér Fico, ktorý argumentuje, že 

platba bude možná, len ak to dovolí stav verejných 
financií.  

Znižovanie dlhu teda nebude môcť mať extenzív-
ny charakter, ale bude potrebné vykonať dôveryhod-
ný plán znižovania dlhov. Situáciu bude komplikovať 
fakt, že nemocnice stále nie sú v tvrdých rozpoč-
tových obmedzeniach a rýchlo rastúca dynamika 
a najmä báza pre výpočet miezd zdravotníkov. 

 

ZVÝŠIŤ EFEKTÍVNOSŤ SYSTÉMU:  
RAŠI NARAZÍ NA ODPOR POSKYTOVATEĽOV 
Núkajúcou sa možnosťou ako znížiť dlh štátnych 

nemocníc je zvyšovanie ich efektívnosti. To však 
nebude možné dovtedy, kým nebude jasný platobný 
mechanizmus (DRG), ktorý odmeňuje prípady podľa 
ich náročnosti a pokiaľ nebudú dôveryhodné dáta 
o systéme. Zníženie preskripcie liekov je zase možné 
len dôsledným zavádzaním protokolov prevencie 
a liečby, ktoré budú súčasťou zmlúv medzi poisťov-
ňami a poskytovateľmi. 

Všetky tieto zmeny však nemajú podporu posky-
tovateľov, ktorým súčasný systém platobných mecha-
nizmov vyhovuje. Sú totiž platení za kapacitu, resp. 
aktivitu a nie za výsledok činnosti. Zavedenie progre-
sívnych platobných mechanizmov založených na 
dosiahnutých výsledkoch a kvalitných dátach by 
zároveň umožnilo doplniť dnešný model paušálnych 
kontraktov o rizikovú zložku na strane poskytovateľa. 

Zavedenie projektu eHealth si podľa MZ SR vyžia-
da v rokoch 2009 – 2013 celkovo 7,6 mld. Sk. Finančný 
model návratnosti a zdrojov krytia je však v minister-
skom materiáli veľmi chabý a rozpačitý. Vonkoncom 
nevzbudzuje dôveru, že MZ SR dané zdroje bude mať 
k dispozícií. 

 

TRI HENDIKEPY 
Richarda Rašiho ako lekára a manažéra zatiaľ 

sprevádza solídny životopis. Na výkon postu ministra 
zdravotníctva mu to však stačiť nebude. Na to, aby  
presadil zmysluplné kroky sa bude musieť vysporia-
dať s troma hendikepmi: 

1. problematická autonómia v rozhodovaní – 
obávame sa, že podobne ako Valentovič aj Raši 
bude musieť svoje kroky konzultovať s premié-
rom Ficom a predsedom parlamentu Paškom; 

2. žiadna skúsenosť s cieľmi a nástrojmi zdra-
votnej politiky – Raši nemá za celú svoju 
kariéru ani jeden odborný článok, ani jednu 
publikáciu, či rozhovor na tému zdravotná 
politika. Jeho ojedinelá publikačná činnosť sa 
výsostne zameriavala na medicínske témy; 

3. chýbajúci tím zmeny – vzhľadom k tomu, že 
doteraz nie je známa žiadna víziu a stratégia 
riadenia rezortu nového ministra, je pravde-
podobné, že táto sa bude koncipovať až teraz. 
V tomto kontexte je dôležité akých poradcov si 
Raši nájde a aký tím ľudí si pre výkon svojej 
misie zloží. Na ministerstve ho však bude 
hľadať márne. 

PETER PAŽITNÝ 
článok bol publikovaný v Hospodárskych novinách 11. 6. 2008 

Rašiho tri výzvy a tri hendikepy 
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Všeobecná zdravotná poisťovňa neuzatvorí 
zmluvu so šiestimi zariadeniami ústavnej starostli-
vosti. S ďalšími šesťdesiatimi bude zmluvy 
prehodnocovať v lete. Vyzerá to na drámu. Vyzerá 
to, že konečne sa bude redukovať prebytok lôžok. 
Naozaj sa konečne čosi zmení?  

To, že na Slovensku máme priveľa nemocnič-
ných lôžok je fakt, o ktorom odborníci i politici 
vedia minimálne dvadsať rokov. K činom sa však 
pristupuje len veľmi pomaly, keďže popularita sa 
na zatváraní nemocníc buduje len veľmi ťažko. 
Politici uprednostňujú krátkodobé ciele (úspech vo 
voľbách) pred dlhodobými (ekonomická udržateľ-
nosť a kvalita).  

30 ZBYTOČNÝCH NEMOCNÍC? 

Aj pre túto „antimotiváciu“ politikov redukovať 
lôžka reforma zdravotníctva ponechala túto „špi-
navú prácu“ na trh. 
O zmluvy s poisťovňa-
mi sa majú poskyto-
vatelia uchádzať v sú-
ťaži na základe kritérií 
kvality a efektivity. Po-
isťovne nakupujú 
zdravotnú starostli-
vosť podobne ako keď 
si v obchode vyberáte 
tovar podľa ceny 
a kvality. O tom, či má 
poisťovňa dobrú ná-
kupnú politiku, potom 
rozhodujú jej poistenci: napríklad tak, že sa pre-
poistia ku konkurencii, ak sú nespokojní. 

Na Slovensku máme priveľa nemocničných 
lôžok. Odhad ministerstva zdravotníctva je veľmi 
podobný odhadu, ktorý urobil Health Policy 
Institute: zo solidárnych zdrojov financujeme 
o 6- až 7-tisíc postelí viac než reálne potrebu-
jeme. To je asi 30 stredne veľkých nemocníc... 

Dôležitá je i štruktúra – napríklad máme priveľa 
internistických postelí, ale ležia na nich zvyčajne 
geriatrickí pacienti. Ani dostupnosť lôžok nie je na 
celom Slovensku rovnaká – najhoršie s dostupnos-
ťou sú na tom obyvatelia východného Slovenska, 
zato Bratislavčania si môžu vyberať z tucta zaria-
dení priamo v meste. 

Najväčší prebytok máme v akútnych lôžkach. 
Chronické zasa nie sú rozložené rovnomerne. Dnes 
zostávajú v nemocniciach na drahších akútnych 
lôžkach ležať pacienti, ktorí sice takúto hospita-
lizáciu nepotrebujú, no niet ich kam preložiť. 

Z tohto pohľadu je redukcia navrhnutá Vše-
obecnou zdravotnou poisťovňou – zatiaľ je reč 
o šiestich ústavných zariadeniach – skôr symbo-
lická. Mala a mohla by byť podstatne radikál-

nejšia – ale je to stále väčší krok, než aký urobili 
predchádzajúce vedenia poisťovne.  

KRÁTKOZRAKOSŤ 

Zdráhavý postoj VšZP k uzatváraniu zmlúv však 
nie je začiatkom štandardizácie nástrojov zdravot-
nej politiky. A to najmä z dvoch dôvodov: 

VšZP mieni uprednostniť fakultné nemoc-
nice s cieľom zabezpečiť ich vyrovnané hospo-
dárenie bez toho, aby museli reštrukturalizovať 
svoje kapacity, zefektívniť svoje procesy a zlep-
šiť kvalitu poskytovanej zdravotnej starostli-
vosti. Na to však potrebuje niekde zdroje ušetriť – 
najlepšie v malých nemocniciach a špecializova-
ných zariadeniach. 

Zároveň sa vláda snaží naplňovať sľuby sú-
visiace so zvyšovaním platov lekárov. Lenže už 

v roku 2007 mzdy 
v zdravotníctve rástli 
o 17,3 %. Najrýchlej-
šie v celej ekonomi-
ke. V roku 2008 pred-
pokladáme rast v roz-
medzí 10 až 15 %. 
Problém je, že s rastú-
cimi platmi nerastie 
produktivita práce – 
pacienti tak dostávajú 
za viac peňazí menej 
kvalitnej starostlivosti. 

Okrem zlého cieľa, ktorý dá fakultným nemoc-
niciam viac peňazí bez toho, aby ony museli urobiť 
čokoľvek na zvýšenie svojej efektívnosti, je tu aj 
druhý problém. Pri rozhodovaní o objeme a cene 
nákupu zdravotnej starostlivosti by mala roz-
hodovať kvalita a efektívnosť. Súčasný postup 
VšZP tomu však nenasvedčuje, čitateľná je skôr 
inšpirácia minimálnou sieťou, kde sú len štátne 
nemocnice. Prideľovanie zmlúv štýlom „štátna 
nemocnica má lepší kontrakt ako neštátna“ je 
krátkozraké. Ale spĺňa politické zadanie. 

Škoda, že minister zdravotníctva Ivan Valen-
tovič nepredložil správu o finančne náročnej liečbe 
a o spôsobe účtovníctva a výkazníctva v nemocni-
ciach. Na rozhodovanie o zmluvách by boli aspoň 
nejaké dáta. A možno výsledky analýz nezodpove-
dali zadaniu, tak bolo jednoduchšie ich nezverejniť. 
Výsledok na seba nenechal čakať – základným 
predpokladom uzatvorenia dobrej zmluvy nie 
je kvalita starostlivosti a spokojnosť pacienta, 
ale štátne vlastníctvo. Je však otázka vlastníctva 
niečím, čo zaujíma pacienta v momente, keď 
potrebuje zdravotnú starostlivosť? 

(dokončenie na nasledujúcej strane) 

Nemocnice bez zmlúv 
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Máte pred sebou výsledky Ratingu zdravotných 
poisťovní 2008. Po minulom roku sme na základe 
pripomienok zlepšili metodiku, pridali sme nové 
nástroje na skúmanie kvality poskytovaných slu-
žieb (napr. technikou mystery shoppingu). Vý-
sledky považujeme preto za objektívny obraz 
o trhu zdravotných poisťovní na Slovensku.   

Mrzí nás ostentatívna nespolupráca najmä zo 
strany Všeobecnej zdravotnej poisťovne. Ak ma-
jú byť „verejné zdroje pod verejnou kontrolou“, 
poisťovňa v stopercentnom vlastníctve štátu by 
mala ísť príkladom. Ale nie negatívnym... 

Prečo rating? Hodnotenie zdravotných poisťovní 
je prirodzeným prvkom v zdravotných systé-
moch s viacerými zdravotnými poisťovňami ako 
sú Nemecko, Holandsko, Švajčiarsko, či Austrália 
a USA. Argumenty sme publikovali v májovom 
Into Balance: systém viacerých zdravotných pois-
ťovní so sebou nutne prináša potrebu ich porov-
návania. Ak by sa totiž zdravotné poisťovne od 
seba neodlišovali, nebol by tu ani priestor pre ich 
pluralitné fungovanie. Podľa viacerých priesku-
mov verejnej mienky z roku 2007 sú viac ako dve 
tretiny Slovákov za zachovanie plurality zdravot-
ného poistenia. Na rozhodovanie ako sa orien-
tovať v ponuke zdravotných poisťovní však 
potrebujú informácie. 

Rating zdravotných poisťovní znižuje informač-
nú medzeru medzi poistencom a poisťovňami 
a zvyšuje transparentnosť prostredia. Jedine pre-
hľadné a dostupné informácie zvyšujú dôveru 
poistencov voči poistnému systému a zdravot-
ným poisťovniam. 

Hodnotenie zdravotných poisťovní formou ratin-
gu plní dva základné ciele:  

Prvým cieľom je informovanie spotrebiteľa 
o rozdieloch medzi zdravotnými poisťov-
ňami. Poistenec sa môže na základe paramet-
rov hodnotených v ratingu rozhodnúť, 
v ktorej poisťovni sa poistí. Zrejme si vyberie 
takú poisťovňu, ktorá mu poskytne služby 
podľa jeho preferencií. 

Druhým cieľom je poskytnutie porovnáva-
cej bázy pre zdravotné poisťovne na zlep-
šenie ich vlastných procesov a ponúkaných 
služieb.  

V tomto monotematickom newsletteri nájdete 
metodiku a zhrnutie výsledkov ratingu. Celú 
publikáciu o ratingu 2008 si môžete objednať 
v HPI (hpi@hpi.sk). 

Ak sa niekto nestotožňuje s našim názorom na 
váhy jednotlivých ukazovateľov, pripravili sme 
webovú aplikáciu, ktorá umožňuje užívateľom 
robiť vlastný rating zdravotných poisťovní na 
základe individuálnych preferencií: 

http://poistovne.sme.sk/ 

Budeme radi, ak nám napíšete svoj názor a oce-
níme všetky konštruktívne pripomienky. Zapra-
cujeme ich do Ratingu ZP 2009. 

ANGELIKA SZALAYOVÁ 
PETER PAŽITNÝ 

SIMONA FRISOVÁ 
SILVIA HNILICOVÁ 

TOMÁŠ SZALAY 

Rating zdravotných poisťovní 2008 

Tabuľka 1: Porovnanie ratingu zdravotných poisťovní za roky 2007 a 2008 

 
* – v ratingu 2007 bolo porovnávaných 6 zdravotných poisťovní (naviac: EZP) 
Zdroj: Health Policy Institute, 2008 

ZP 
rating 2008 

(poradie) 
rating 2007 

(poradie) 
posun 

ZP Dôvera A (1.) A (2.) zhodný rating, zlepšenie o 1 miesto 

ZP Union A (2.) A (1.) zhodný rating, zhoršenie o 1 miesto 

ZP Apollo C (3.) B (3.) zhoršenie ratingu, rovnaké miesto 

SZP C (4.) D (6.)* zlepšenie ratingu, zlepšenie o 2 miesta 

VšZP D (5.) D (5.) zhodný rating, rovnaké miesto 
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Kauza poistného kmeňa 
Európskej zdravotnej pois-
ťovne (EZP) ukázala v plnej 
nahote, ako je nebezpečné, 
keď sa nezávislý regulátor do-
stane pod politický vplyv. Poli-
tické ovládnutie ÚDZS súčas-
nou koalíciou bolo jedným 

z prvých krokov Ivana Valentoviča. Kým dovtedy bola 
pozícia predsedu úradu nezávislá, po novele zákona, 
ktorú predložili poslanci Smeru Valocký a Zvonár mô-
že vláda predsedu úradu odvolať kedykoľvek na ná-
vrh ministra zdravotníctva, a to i bez udania dôvodu. 

Health Policy Institute už v novembri 2006 (viď 
Into Balance 11/2006) upozorňoval, že ak vláda bude 
disponovať právomocou odvolať predsedu úradu, 
úrad sa dostane do podriadeného postavenie voči 
ministerstvu zdravotníctva. Taktiež sme naznačovali, 
že úrad stratí predpoklady pre svoju hlavnú funkciu, 
a to nezávislý dohľad nad zdravotnou starostlivosťou 
a zdravotným poistením na základe technických 
a odborných kritérií, nie na základe politických záuj-
mov. Vráťme sa však späť k poistnému kmeňu EZP. 

 
CHYBA PRVÁ: PASIVITA A NEROZHODNOSŤ 
Prvou chybou úradu bolo, že nekonal vtedy, keď 

konať mal. Ak mal predseda úradu informácie o tom, 
že EZP má hodnotu vlastných zdrojov nižšiu, ako je 
minimálna miera platobnej schopnosti (§ 51, ods. 1, 
písm. b zákona o zdravotných poisťovniach) alebo že 
EZP vykazuje straty, ktorých výška by pri úhrade tých-
to strát z disponibilných prostriedkov zdravotnej pois-
ťovne viedla k zníženiu vlastného imania pod hodno-
tu základného imania (§ 51, ods. 1, písm. c), mal EZP 
nariadiť, aby predložila ozdravný plán.  

O tom, že predseda úradu Richard Demovič dané 
informácie mal, svedčí jeho vyjadrenie z 3.7.2008 
(TASR): „Z dokladov, ktoré mal úrad k dispozícii, sa dalo 
predpokladať, že situácia v EZP môže závažným spôso-
bom ohroziť schopnosť poisťovne plniť záväzky, ktoré 
pre ňu vyplývajú z vykonávania verejného zdravotného 
poistenia, preto pripravoval zavedenie nútenej správy 
nad touto zdravotnou poisťovňou.“ 

Podľa zákona je úrad povinný zaviesť nútenú sprá-
vu nad zdravotnou poisťovňou, ak hodnota prostried-
kov vyjadrujúca minimálnu mieru platobnej schop-
nosti zdravotnej poisťovne klesne pod stanovenú 
hodnotu počas troch za sebou nasledujúcich mesia-
cov.  

Otázka je, prečo predseda úradu čakal s nútenou 
správou a ešte predtým nenariadil EZP predložiť 
ozdravný plán. Veľmi podobný prípad riešil v roku 
2005 vtedajší predseda úradu Ján Gajdoš so Spoloč-
nou zdravotnou poisťovňou (SZP), ktorá stratila 
schopnosť uhrádzať záväzky do 30 dní. SZP vtedy 
musela vypracovať ozdravný plán a jej akcionári mu-
seli navýšiť základné imanie o 450 mil. Sk. Principiál-

nosť postoja Jána Gajdoša bola v prípade SZP o to 
dôležitejšia, že išlo o štátom vlastnenú zdravotnú 
poisťovňu a úrad voči nej „nezmäkol“.  

Pasivita a nerozhodnosť súčasného predsedu 
Demoviča pri riešení finančných problémov EZP spô-
sobila, že akcionári EZP úrad predbehli a sami vstúpili 
do likvidácie. Nedali mu tak už možnosť EZP sankcio-
novať a prinútiť jej akcionárov zvýšiť základné imanie 
(čím by dlhy zaplatil akcionár EZP – spoločnosť Medi-
cal Care Holding Ltd, ktorá patrí J&T), ale nechtiac mu 
poskytli druhú šancu riešiť finančné problémy EZP 
rýchlym predajom poistného kmeňa. Demovič však 
ponúknutú šancu nevyužil. 

 

CHYBA DRUHÁ:  
NEZMYSELNÝ PREVOD KMEŇA EZP NA SZP 

EZP svoje rozhodnutie o zrušení poisťovne a vstu-
pe do likvidácie úradu doručila 2. mája. Následne na 
to zdravotná poisťovňa Apollo vyhlásila (SITA, 6. mája 
o 13:10), že je pripravená prevziať poistný kmeň Eu-
rópskej zdravotnej poisťovne (EZP) a zabezpečiť jej 
poistencom kvalitnú a dostupnú zdravotnú starostli-
vosť. Úrad však napriek tomu nariadil dočasný prevod 
poistného kmeňa EZP na SZP (SITA, 6. mája o 16:21). 
Dôkazom chybnosti tohto rozhodnutia je fakt, že SZP 
v nasledujúcich mesiacoch záujem o poistný kmeň 
EZP neprejavila ani raz. 

Navyše, cena poistného kmeňa EZP sa s približujú-
cim termínom na ukončenie prestupov (30. 9.) znižuje 
a prevod poistného kmeňa EZP na SZP nijakým spô-
sobom jeho predaj neurýchlil, skôr naopak. Ak teda 
kúpna cena kmeňa EZP mohla v čase vstupu do likvi-
dácie kryť aspoň nejakú časť nesplatených záväzkov, 
obštrukcie s jeho prevodom túto sumu znižujú na 
minimum. 

 

POHĽADÁVKY POSKYTOVATEĽOV 

Niekedy zdanlivo malé zmeny môžu dramaticky 
meniť následné udalosti. Zrušenie nezávislosti úradu 
pre dohľad v roku 2007 nemusela byť pre laickú verej-
nosť a aj mnohých poskytovateľov vtedy zásadná 
udalosť. Narušila však jemný mechanizmus rovnováhy 
v systéme a kolobeh následných udalostí ešte bude 
verejnosť aj poskytovateľov veľmi zaujímať. 

Ak nebudú pri likvidácii EZP uspokojené všetky 
pohľadávky poskytovateľov, je to zodpovednosť úra-
du pre dohľad, lebo nekonal vtedy, keď konať mal 
a keď už konečne konal, tak konal chybne. Podľa vy-
hlásení ministra zdravotníctva Rašiho (HN, 12. augus-
ta) to vyzerá tak, že dlhy súkromnej EZP namiesto J&T 
možno vyrovná štát. Nie je to však zlyhanie trhu, ale 
zlyhanie politicky ovládnutého a nesamostatného 
regulátora. 

PETER PAŽITNÝ 
článok bol publikovaný v Hospodárskych novinách  

20. augusta 2008 

EZP: nezlyhal trh, ale Úrad pre dohľad 

Foto: 
www.rock-on-rock-on.com 

Bill Dan z Kalifornie  
dokazuje, že nachádzanie 

rovnováhy je skutočné 
umenie. 

T H E R E  I S  A L W A Y S  A N  A L T E R N A T I V E  S O L U T I O N  

Foto: 
www.rock-on-rock-on.com 

Bill Dan z Kalifornie  
dokazuje, že nachádzanie 

rovnováhy je skutočné 
umenie. 

ROČNÍK  3 

Into Balance 
M ARE C 2008 

OBSAH 

Referendum 
v Maďarsku –  
stop štrukturálnym 
reformám 

Základné rámce 
zdravotnej politiky 
2008 – 2011 

Občania 
uprednostňujú 
kvalitu pred 
dostupnosťou 

Česko pripravuje 
zásadnú reformu 
zdravotníctva 

Reforma  
na Slovensku 
rozhýbala V4 

Into Balance 

newsletter  

o zdravotnej politike 

 

Health Policy Institute 

Hviezdoslavovo nám. 14 

811 02  Bratislava 

Slovenská republika 

 

Tel: +421 2 5464 3051 

Fax: +421 2 5464 3053 

E-mail: newsletter@hpi.sk 

Reforma zdravotníctva v Maďarsku sa po rezig-
nácií Lajosa Molnára v marci 2007 stala centrálnym 
dejiskom politického boja. Tým, že premiér Ferenc 
Gyurcsány rezignáciu ministra Molnára prijal, záro-
veň odmietol jeho koncepciu reformy poistného 
systému. Tá bola založená na holandskom modeli, 
konkurencii súkromných zdravotných poisťovní 
a limitovanej úlohe štátu ako regulátora zdravot-
ného trhu. 

Molnárove krátke pôsobenie (menej ako 12 
mesiacov) však bolo plné potrebných stabilizač-
ných opatrení zdravotnej politiky: 

zaviedol poplatky u lekára, u špecialistu a za 
pobyt v nemocnici 
zaviedol Úrad pre dohľad nad zdravotnou 
starostlivosťou 
znížil počet lôžok o viac ako 10 000 
liberalizoval liekovú politiku a zároveň znížil 
výdavky na lieky 

Výsledkom jeho pôsobenia je stabilizovaný sys-
tém. Podľa odhadov Inštitútu pre strategický 
výskum zdravotníctva ESKI sa monopolná zdra-
votná poisťovňa OEP po viac ako 12 rokoch opäť 
dostane do prebytkového hospodárenia (Graf 1). 

Nástupkyňa Lajosa Molnára pani Ágnes Horváth 
bola pri nástupe do funkcie v mimoriadne zložitej 
situácii. Holandský, pro-trhovo orientovaný model 
zdravotného poistenia bol zamietnutý a vláda 
nemala žiadnu inú reformnú agendu, a tak sa v júni 
2007 zrodil tzv. kompromisný model. Hybrid, o kto-
rom autor píše v inom článku (viď str. 8). 

V konečnom dôsledku však nebol dôležitý zá-
kon, ale politika okolo neho. Poplatky a nový návrh 
systému zdravotného poistenia sa stali ústrednou 
témou boja vo vnútri koalícií ako aj boja medzi 
koalíciu a opozíciou. Nový zákon o zdravotných 
poisťovniach bol nakoniec v decembri 2007 prijatý 
a prežil aj prezidentovo veto. Neprežili však poplatky. 

Opozičná strana FIDESZ totiž iniciovala referen-
dum, v ktorom sa hlasovalo o troch otázkach. Dve 
sa týkali poplatkov v zdravotníctve a jedna poplat-
kov za vysokoškolské štúdium. Aj keď sa očakávala 
vysoká účasť, výsledky referenda prekvapili všetkých. 

 

aa 

K urnám prišlo 50,51 % voličov a proti pop-
latkom sa vyjadrilo viac ako 82 % hlasujúcich 
(Graf 2). Komentátori situáciu označujú ako veľké 
víťazstvo Viktora Orbána – lídra opozície. 

Toto víťazstvo však nie je dobrá správa pre 
maďarských občanov. Znamená totiž riziko, že 
žiadna z budúcich vlád nebude chcieť robiť boles-
tivé, avšak mimoriadne dôležité štrukturálne 
reformy. Maďarsko stále trpí vysokými daňami, 
vysokým deficitom verejných financií a sužuje ho 
veľmi nízky hospodársky rast na úrovni 1 %. Ratin-
gová agentúra Standard & Poor's 14. 3. 2008 
znížila ratingový výhľad Maďarska na negatívny 
s odôvodnením na zhoršujúcu sa perspektívu 
udržateľnej konsolidácie verejných financií. 

Kým v deväťdesiatych rokoch bolo Maďarsko 
lídrom reforiem (najmä za čias Lajosa Bokrosa, 
1995-96), dnes musíme konštatovať, že stagnuje. 
Od roku 2002 sa jeho HDP na hlavu zvýšilo len 
veľmi mierne. Kým Slovensko dokázalo vďaka 
reformám zvýšiť HDP na hlavu v parite kúpnej sily 
z 54,3 % priemeru EÚ27 na 69,8 %, tak Maďarsko 
zvýšilo svoje HDP na hlavu v rovnakom období zo 
61,7 % iba na 63,5 % (viď Tabuľka na 3. strane). 
Reformami v dlhodobom horizonte získavajú všet-
ci – aj tí, ktorí v krátkodobom horizonte dočasne 
strácajú. Je škoda, že Maďari sami sebe zobrali 
šancu na rýchlejšie zbohatnutie. 

Referendum v Maďarsku predstavuje 
stop štrukturálnym reformám 

Graf 1: Hospodárenie zdravotnej poisťovne OEP 
v Maďarsku v mld. HUF v bežných cenách 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zdroj: ESKI, 2008 
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Graf 2: Účasť a výsledky maďarského referenda z 9. marca 2008  

PETER PAŽITNÝ 

ÚČASŤ                     VÝSLEDKY 

oprávnených voličov:  
8 040 125 

Otázka 1: 
zrušenie 
poplatkov 
v nemocniciach 

Otázka 2: 
zrušenie 
poplatkov 
u lekárov 

Otázka 3: 
zrušenie 
poplatkov  
vo vys. školstve 

17,58 % 
 NIE  

 ÁNO 
 82,42 % 

17,78 % 
 NIE  

 ÁNO 
 82,22 % 

Zdroj: maďarská Národná volebná kancelária, www.valasztas.hu, 2008  
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Odchod Európskej zdravotnej poisťovne 
(EZP) z trhu považujeme za dôsledok napĺ-
ňania vládnej stratégie budovať monopolné 
štátne zdravotníctvo.  

Vláda sa vlani v máji rozhodla pre dláždenie 
cesty k jednej verejnoprávnej poisťovni. Prvým 
významným krokom na tejto ceste bolo schvále-
nie zákona, ktorým sa zakázala výplata zisku 
akcionárom a prevádzkové náklady poisťovne 
boli obmedzené na 3,5 % z poistného. (Obme-
dzenie prevádzkových nákladov doľahlo najťaž-
šie na najmenšiu poisťovňu, pretože časť nákla-
dov na prevádzku zdravotnej poisťovne je fix-
ných a nezávisí od 
počtu poistencov – 
napr. informačný 
systém.) 

Akcionár EZP sa 
odvoláva na zásadnú 
zmenu podmienok 
podnikania oproti 
obdobiu, keď vstu-
poval do odvetvia.  
Rozhodnutie opustiť 
slovenský trh verej-
ného zdravotného 
poistenia je z tohto pohľadu pochopiteľnou 
stratégiou. Zrušenie a likvidácia poisťovne 
navyše zlepšujú východiskovú pozíciu akcionára 
EZP pred očakávanou arbitrážou. 

Vývoj v EZP označilo ministerstvo zdravot-
níctva vo svojom oficiálnom stanovisku za dô-
kaz, že „legislatíva prijatá za predchádzajúcej vlá-
dy je nastavená v neprospech občana.“ Minister-
stvo si tak zamenilo príčinu a následok. EZP 
neodchádza z trhu kvôli legislatíve prijatej za 
predchádzajúcej vlády, ale za súčasnej vlády. 
Keďže dôsledky (pravdepodobne) prehranej 
arbitráže budú znášať občania, tvrdenie má 
správne znieť: „Legislatíva prijatá za súčasnej 
vlády je nastavená v neprospech občana.“ 

Ako rozumieť rozhodnutiu Úradu pre dohľad 
nad zdravotnou starostlivosťou o prevode 
poistného kmeňa EZP do Spoločnej zdravotnej 

poisťovne? Vďaka novele zákona z dielne 
vládnych poslancov môže vláda kedykoľvek 
odvolať predsedu Úradu pre dohľad, a to aj 
bez udania dôvodu. Prevod poistencov do 
súkromnej poisťovne by bol v rozpore s vlád-
nym zámerom budovania štátneho zdravot-
níctva... 

AKO SA TÁTO ZMENA DOTKNE POISTENCOV? 
Bezprostrednou zmenou pre poistencov 

bude výmena preukazu poistenca a zmena čísla 
účtu, kam posielajú odvody. Poistenci stratia 
niektoré výhody, ktoré im ponúkala EZP (napr. 

dvojitá kapitácia) a mu-
sia sa pripraviť na 
odlišnú sieť zmluv-
ných poskytovateľov. 
Ak nebudú spokojní 
v Spoločnej zdravot-
nej poisťovni, do 
ktorej ich Úrad pre 
dohľad nad zdravot-
nou starostlivosťou 
prevedie, v prestup-
nom termíne do 

30. 9. 2008 si môžu 
vybrať inú poisťovňu, v ktorej budú poistení od 
nasledujúceho roka. 

Považujeme za dôležité dodať, že samotná 
likvidácia zdravotnej poisťovne sa nedotkne 
daňových poplatníkov (na rozdiel napr. od likvi-
dácie ZP Perspektíva). Reforma zdravotníctva 
zabezpečila, že prípadnú stratu spojenú 
s podnikaním vo verejnom zdravotnom pois-
tení znáša akcionár zdravotnej poisťovne, nie 
zdravotníctvo resp. občania. A na rozdiel od 
ministerstva zdravotníctva sa HPI domnieva, 
že takto nastavený systém je správny a spra-
vodlivý. Treba ho zlepšovať pre budúcnosť, 
nie vracať do minulosti. 

PETER PAŽITNÝ 
TOMÁŠ SZALAY 

článok bol publikovaný  
v Hospodárskych novinách 7. 5. 2008 

EZP: Obeť Ficovej reformy zdravotníctva 

ZDRAVIE JE LUXUS. VIEME AKO HO FINANCOVAŤ? 

Stratégia financovania zdravotníctva do 

roku 2025, vydal Health Policy Institute, 
Bratislava, 2008 
 

cena: 219 Sk za tlačenú verziu 
 118 Sk za elektronickú verziu  

ZÁKLADNÉ RÁMCE ZDRAVOTNEJ POLITIKY PRE ROKY 

2008 – 2011, vydal Health Policy 
Institute, Bratislava, 2008 
 
 

cena: 219 Sk za tlačenú verziu 
 118 Sk za elektronickú verziu  

  objednávky posielajte na hpi@hpi.sk 
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Milí čitatelia, dvojčíslo 11-12/2008 newslettera Into Balance je posledným, ktoré vychádza ako mesačník a v 
súčasnej grafickej podobe. Toľko zlá správa – a teraz tá dobrá: namiesto jedného mesačníka v podobe časopisu 
budeme pripravovať dva nové typy pravidelných informačných zdrojov. 
1.  Newsletter v podobe e-mailového upozornenia na nové články a analýzy, ktoré Health Policy Institute 

zverejňuje na svojej webovej stránke, doplnené odkazmi na ďalšie zaujímavé články na internete. Frekven-
cia newslettera by mala byť vyššia než raz mesačne – dúfame, že sa nám podarí nabehnúť na dvojtýždňovú 
periodicitu. Anglická verzia newslettera bude obsahovať len anotácie jednotlivých článkov. V prípade záuj-
mu sme schopní zabezpečiť ich preklad do angličtiny. 

2.  Štvrťročník Into Balance, elektronický ako aj tlačený zborník analýz a komentárov. 

Zmeny v newsletteri nie sú izolované: nadväzujú na pripravovanú zmenu internetovej stránky www.hpi.sk a 
na facelifting loga HPI, ktorého novú verziu si môžete pozrieť na našom novoročnom prianí (viď nižšie). Na 
webe a v našich materiáloch sa štvorcové logo namiesto obdĺžnikového objaví v prvých mesiacoch roku 2009.  

Veríme, že nám zanecháte čitateľskú priazeň aj v novom roku. Príjemné čítanie newslettera Vám želá 

TOMÁŠ SZALAY 

Trh práce: veľký skok pred nárazom 
V makroekonomickom komentári označuje Karol Morvay údaje o trhu práce za tretí štvrťrok 2008 za posledné 
optimistické údaje pred plným prejavením sa ekonomickej recesie  

Európska zdravotná poisťovňa: zlyhanie regulátora 
Peter Pažitný popisuje nečinnosť Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou pri zániku EZP. Pažitný 
tiež komentuje nejasnosti okolo výdavkov EZP na prevádzkové činnosti vo vzťahu na limit správneho fondu. 

Zdravotníctvo v roku 2008 
Stručný súhrn udalostí roka. Až na výmenu ministra nedošlo k žiadnej zásadnej zmene: pokračovalo posilňova-
nie postavenia štátu rovnako ako rástol dlh. Pozitívom je zavedenie degresívnej marže na lieky; takisto je dob-
ré, že po dvoch rokoch nečinnosti sa na ministerstve začínajú pripravovať potrebné „technické“ normy. 

Minimálna sieť: odklon od programového vyhlásenia vlády 
Tomáš Szalay prepočítal schválenú novú minimálnu sieť: normatív pre lekárov prvého kontaktu bol zredukovaný 
o 20 %, koncept pevnej a koncovej siete by bolo najlepšie opustiť a normatív LSPP prinesie veľa nejasností. 

Zlúčenie VšZP a SZP? Až keď financie zvíťazia nad byrokraciou  
Ministerstvo zdravotníctva pripravilo analýzu zlúčenia VšZP a SZP. Z materiálu je zrejmé, že ministerským úrad-
níkom sa do zlučovania nechce, obávajú sa rôznych problémov počas procesu zlučovania. Pritom riešenie je 
podľa Petra Pažitného jednoduché: namiesto zlučovania zvoliť techniku prevodu poistného kmeňa. 

Predsudky, voliči, novinári. A čo s tým má zdravotníctvo? 
Uverejňujeme ďalšiu zo záverečných prác prvého ročníka Health Management Academy od Zuzany Horníkovej. 

Maďarsko: Zdravotná politika v kríze 
Nielenže na Maďarsko dolieha kríza. Na budúci rok bude Fond zdravotného poistenia deficitný, píše K. Orbán. 

Meníme tvar, nie tvár 
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Všeobecná zdravotná poisťovňa, a. s. (VšZP) 
začala meniť v tomto roku svoj prístup 
k zazmluvňovaniu poskytovateľov zdravotnej 
starostlivosti. V porovnaní s minulým obdobím 
spravila posun smerom k racionalizácii a k zefek-
tívneniu nákupu zdravotnej starostlivosti. Pote-
šujúce je, že VšZP správne pochopila svoju 
úlohu, čo potvrdzujú aj slová generálneho ria-
diteľa VšZP Antona Kováčika. Ten vo svojom 
stanovisku k stratégii nákupu VšZP uviedol, že: 
„Hlavným poslaním každej zdravotnej poisťovne je 
nákup zdravotnej starostlivosti pre poistencov vo 
všetkých sektoroch zdravotnej starostlivosti. Jedno 
z rozhodujúcich kritérií, 
z ktorých musí logicky 
vychádzať stratégia ná-
kupu zdravotnej staros-
tlivosti každej poisťovne 
je štruktúra poistného 
kmeňa.“ Rovnako pote-
šujúce je, že si poisťov-
ňa uvedomuje limity 
dané objemom dispo-
nibilných zdrojov ako 
aj to, že pri nákupe 
chce vychádzať z po-
trieb svojich poisten-
cov, tak aby mali zabezpečenú kvalitnú, 
dostupnú a efektívnu starostlivosť. 

Uplatňovanie systému selektívneho kon-
traktingu vychádza z potreby znížiť rozsah 
kontrahovaných kapacít na čom sa dnes 
zhodujú takmer všetci. Prebytok kapacít je cítiť 
najmä v ústavnej starostlivosti. Aj preto sa VšZP 
zamerala v úvodnej fáze najmä na selekciu pos-
kytovateľov ústavnej starostlivosti. Kritériá selek-
tívneho nákupu sa nateraz opierajú predovšet-
kým o racionalizáciu kontrahovaných kapacít 
a snažia sa zohľadniť komplexnosť a náročnosť 
poskytovanej starostlivosti. A aj keď použité 
kritériá nie sú dostatočné, ide o dôležitý krok vo 
využívaní nástrojov moderného nákupu zdra-
votnej starostlivosti. 

VšZP rozdelila poskytovateľov do troch 
skupín – na zdravotnícke zariadenia explicitne 
vymenované v nariadení vlády o minimálnej 
sieti, ostatné kontrahované zariadenia a zariade-
nia s ktorými VšZP neuzavrela zmluvy. Najväčšie 
zvýšenie cien dosiahli fakultné nemocnice 
v Bratislave, Košiciach, Banskej Bystrici a Martine 
(nárast cien nebol zverejnený odhadujeme ho 
na 25 % – 50 %). Ostaným zariadeniam uvede-

ným v mennej sieti zvýšila VšZP ceny na od-
deleniach chirurgie, ortopédie, traumatológie, 
JIS a ARO a to o 10 %. Objemy kontrahovanej 
starostlivosti sa v týchto zariadeniach menili len 
minimálne. S výnimkou šiestich zariadení sa 
dohodla VšZP aj na zmluvách so zariadeniami, 
ktoré nie sú uvedené v mennom zozname 
nariadenia vlády o minimálnej sieti. U týchto 
zariadení dôjde k zvýšeniu objemu zdravotnej 
starostlivosti o 7 %. VšZP sa rozhodla nezaz-
mluvniť šesť zdravotníckych zariadení, s tým že 
starostlivosť poskytovanú v týchto zariadeniach 
zabezpečí svojim poistencom v iných zmluv-

ných zariadeniach. Po-
čet nezazmluvnených 
zariadení však nie je 
definitívny, VšZP plá-
nuje pokračovať v re-
dukcii kontrahovaných 
kapacít aj v budúcnosti. 
Aj preto uzatvorila zmlu-
vy s poskytovateľmi 
ústavnej starostlivosti 
len do 30. júna 2008. 
Pred týmto dátumom 
by malo dôsť k opä-
tovnému prehodnote-

niu objemu a cien, za ktoré bude VšZP 
zazmluvňovať ústavnú starostlivosť v ďalšom 
období. 

Zmena prístupu k nákupu zdravotnej sta-
rostlivosti má veľký význam nielen pre samotnú 
VšZP ale aj pre celý systém. Svojím postupom 
vytvorila VšZP priestor pre selektívny nákup 
aj ostatným zdravotným poisťovniam, ktoré 
s redukciou váhali. Napriek tomu, že k skutoč-
nému selektívnemu kontraktigu čaká zdravotné 
poisťovne ešte dlhá cesta, je dobré, že sa tento 
proces naštartoval. Diferencovaný prístup k ná-
kupu zdravotnej starostlivosti sa však nesmie 
obmedziť len na výber poskytovateľov podľa 
kritérií odvodených od kapacity a komplexity 
zdravotnej starostlivosti. Selektívny kontrak-
ting si vyžaduje kritériá pre objekektívne 
hodnotenie poskytovateľov a výsledkov nimi 
poskytovanej starostlivosti. Toto hodnotenie 
musí byť postavené na transparentných indi-
kátoroch kvality a efektivity. Pre výpočet tých-
to inidkátorov je potrebné zbierať validné 
vstupné údaje, ktorých zdrojom sú pacienti 
a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti. 

(dokončenie na nasledujúcej strane) 

Niekto musí z kola von 
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Keď sa minister ujímal funkcie, jedným z jeho prvých 
vyhlásení bolo pripustenie možnosti, že schválený zákaz 
vyplácať zisky akcionárom zdravotných poisťovní by sa 
mohol zmeniť. Podmienkou však podľa neho bolo, aby 
nemocnice neboli v strate: „Keď budem mať systém na-
stavený tak, že zdravotnícke zariadenia budú mať na hos-
podárskom výsledku nulu, možno bude priestor.“ 

ZISK 
Ako sa dalo predpokladať, tento postoj, ktorý bol 

v príkrom rozpore s vládnou agendou, minister veľmi 
rýchlo zmenil. V debate na TA3 sa Raši dokonca priznal, 
že „so zákazom zisku z hĺbky svojej duše súhlasím a po-
viem vám aj prečo. Každé opatrenie, napríklad toto, ten 
zákaz zisku vravím, že priniesol životy mnohým obča-
nom. Keby tie poisťovne boli motivované tvoriť zisk, akú 
máme garanciu, že práve ku mne alebo ku vám sa tento 
liek dostane?“ 

Nebolo by lepšie „z hĺbky duše“ zrušiť zisky aj far-
maceutickým firmám, distribučným spoločnostiam či 
lekárňam? To by mala zisk zakázaná aj firma Martek 
Medical, patriaca českej finančnej skupine Agel, ktorá 
podľa týždenníka Žurnál „dostala rozsiahle objednávky 
na centrálne nákupy liekov od Všeobecnej zdravotnej 
poisťovne len pár dní po tom, čo Agel kúpil od Dušana a 
Martina Machovcov firmu Fakon, a premenoval ju. 
V predstavenstve Fakonu bol pred svojím vstupom do 
politiky aj predseda parlamentu a podpredseda Smeru 
Pavol Paška...“ 

Na konferencii Asociácie distribútorov liekov však 
minister Raši dosahovanie zisku distributérov liekov 
obhajoval. Podľa agentúry SITA povedal, že „fungo-
vanie distribučných spoločností je odlišné, pretože nežijú 
len z preplácania liekov na základe verejného zdravotné-
ho poistenia, ale sú limitované kategorizačnou komisiou, 
výškou plných úhrad, výškou doplatkov pacientov, ako aj 
silnou konkurenciou.“ 

Skúsme použiť túto logiku na trh zdravotných pois-
ťovní a parafrázujme: fungovanie zdravotných poisťov-
ní je odlišné, pretože nežijú len z preplácania zdravot-
nej starostlivosti na základe verejného zdravotného 
poistenia, ale sú limitované kategorizačnou komisiou 
(a minimálnou sieťou, a platobnou schopnosťou, a 
prerozdeľovacím mechanizmom, a Úradom pre do-
hľad, ...), výškou maximálnych cien, výškou spoluúčasti 
pacientov, ako aj silnou konkurenciou. Zisk zdravot-
ných poisťovní teda ohrozuje dodanie lieku, a ten istý 
zisk vytvorený u distributérov liekov jeho dodanie už 
neohrozuje? 

ODDLŽENIE 
Ostatným Rašiho krokom je koncepcia oddlžovania 

zdravotníckych zariadení v objeme 8 miliárd korún v 
roku 2009. Uvažuje v nej s tromi alternatívami. Prvou je 
návratná finančná výpomoc zdravotníckym zariade-
niam vo forme úveru od ministerstva financií. Táto 
alternatíva vlastne nie je oddlžením, ale reštrukturalizá-
ciou dlhu pri výhodnejších podmienkach. Čas splácania 
je navrhnutý na 15 rokov pri odložení splátok na prvé 
dva roky. Podmienkou získania takéhoto „úveru“ je 

povinnosť vytvárať kladný hospodársky výsledok (inak 
známy aj ako zisk).  

Druhá alternatíva je vytvorenie agentúry na riade-
nie dlhu ministerstva zdravotníctva, ktorá by prevzala 
všetky záväzky po lehote splatnosti (istiny). Tento ná-
vrh kopíruje techniku oddlženia cez spoločnosť Veriteľ, 
ktorá od veriteľov nemocníc odkupovala ich pohľadáv-
ky. Tretia alternatíva je dotácia zo štátneho rozpočtu vo 
forme štátnej pomoci. Táto technika opäť nie je oddl-
žením, ale predstavuje systém priamych dotácií zo 
štátneho rozpočtu. A zrejme bude narúšať hospodár-
sku súťaž, lebo dotácie sa nedostanú k tým nemocni-
ciam, ktoré sú napríklad v zisku. 

Spoločným znakom všetkých troch alternatív je, že 
nemajú žiadne finančné krytie v budúcoročnom štát-
nom rozpočte, ktorého dosiaľ navrhované parametre 
sú aj tak veľmi krehké a zrejme sa ich nepodarí naplniť. 
Zhrnutie: prvá a tretia alternatíva konceptu oddlženia 
nie sú oddlžením. Zostáva len jedna jediná. Veriteľ 2. 

POPLATKY 
Hlavným sloganom súčasnej vlády v zdravotníctve 

je bezplatnosť. Minister Raši v debate v STV prízvuko-
val, že „filozofiou tejto vlády, ale aj mojím osobným záuj-
mom je to, aby sa nevracalo to, čo bolo kedysi, teda aby si 
občania nemuseli za zdravotnú starostlivosť doplácať, 
aby bola bezplatná.“ Tak sa pozrime, čo vlastne bolo 
kedysi.  

V roku 2005 – poslednom kompletnom roku minis-
trovania Rudolfa Zajaca – dosahovali podľa štatistiky 
priame platby obyvateľstva celkovo 20,4 miliardy ko-
rún vrátane približne 2,5 miliardy, ktoré občania zapla-
tili na poplatkoch za zdravotnú starostlivosť. Ročne 
teda priemerný občan zaplatil zo svojho vrecka približ-
ne 3 800 korún. 

Na budúci rok však podľa návrhu štátneho rozpoč-
tu dosiahnu platby občanov za zdravotnú starostlivosť 
objem 35,1 mld. korún. A to už pri zrušených poplat-
koch. Každý obyvateľ vrátane detí a dôchodcov tak na 
zdravotníctvo zo svojho vrecka zaplatí 6 500 korún 
ročne. V pomernom vyjadrení tak v roku 2009 obyvate-
lia priamo zo svojho zaplatia viac 23 percent všetkých 
výdavkov na zdravotníctvo. Za éry Rudolfa Zajaca to 
bolo maximálne 19 percent. Po zrušení poplatkov teda 
ľudia platia na zdravotníctvo viac ako predtým. Nomi-
nálne, aj relatívne.  

... A KALIŇÁK 
Predsa sa však našlo jedno vládne opatrenie, ktoré 

dáva zmysel. Ministerstvo vnútra chce transformovať 
nemocnicu MV SR na akciovú spoločnosť. Zmenu práv-
nej formy odôvodňuje „vytvorením tlaku na jej efektívne 
fungovanie a hospodárenie, zvýšením kvality v  poskyto-
vaní služieb, transparentným hospodárením a v prípade 
správne definovaného podnikateľského plánu aj v prí-
padnom samofinancovaní svojho rozvoja, čo eliminuje 
požiadavky na štátny rozpočet.“ Po slovensky – bude 
dosahovať zisk a nebude ju nutné v budúcnosti oddl-
žovať. Nebolo by lepšie, keby sa ministrom zdravotníc-
tva stal Robert Kaliňák? 

Rašimu z hĺbky duše... 

Fotografia z lesa  
pod Sninským kameňom: 
nachádzanie rovnováhy je 

skutočné umenie. 

Pri nástupe do funkcie mal minister zdravotníctva Richard Raši niekoľko hendikepov (viď IntoBalance 
06/2008), ktoré sa po 100 dňoch jeho pôsobenia potvrdzujú.  

PETER PAŽITNÝ 
článok bol publikovaný v časopise .týždeň 44/2008 
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Zdravie je luxus. Vieme ako ho financovať? 

Cieľom publikácie bolo predstaviť pozíciu financovania v kontexte cieľov 
a nástrojov zdravotnej politiky, identifikovať systémy financovania 
v kontexte ich výhod, nevýhod a realizovateľnosti a analyzovať historickú 
skúsenosť Slovenska s vlastným systémom financovania. Zároveň sme 
v publikácií identifikovali rezervy súčasného systému a načrtli paletu 
parametrických a paradigmatických zmien v slovenskom systéme 
financovania. Na záver sme posúdili schopnosť slovenského systému 
financovania generovať zdroje v dlhodobom horizonte a navrhnúť 
varianty riešenia financovania systému do roku 2025. Hodnotili sme 4 
varianty:

 1. zvýšenie poistnej sadzby pre pracujúcu populáciu

 2. zavedenie odvodovej neutrality

 3. zvýšenie platby štátu za nepracujúcu populáciu

 4. zvýšenie súkromných zdrojov

Každý variant je spracovaný v štyroch scenároch, ktoré ilustrujú citlivosť 
jednotlivých parametrov na výšku zdravotníckych výdavkov a na 
výkonnosť ekonomiky.

Autormi publikácie sú Karol Morvay, Peter Pažitný, Marek Petrovič, Tomáš 
Szalay a Angelika Szalayová.

Dobrý poistenec je nad zlato. Vieme ho vyvážiť?

Kľúčovým záverom tejto publikácie je, že prerozdeľovanie zdrojov 
na základe demografických prediktorov (vek a pohlavie) je síce 
administratívne jednoduché, ale má veľmi nízku schopnosť predikovať 
variabilitu v budúcich nákladoch zdravotnej starostlivosti a nedokáže 
pokryť dva dôležité prejavy neurčitosti. Prvým sú vysoké a jednorazové 
individuálne náklady a druhým sú opakujúce sa náklady spojené so 
špecifickými chorobami, ktoré nemusia byť jednorázovo vysoké, avšak z 
dlhodobého hľadiska predstavujú hlavnú záťaž pre zdravotné poisťovne. 
Zlepšenie modelu prerozdelenia poistného na Slovensku z hľadiska 
predikčnej schopnosti spôsobí väčší dôraz zdravotných poisťovní na 
strategický nákup zdravotnej starostlivosti a menšiu orientáciu na 
selekciu rizika.

Autormi publikácie sú Peter Pažitný, Angelika Szalayová, Henrieta 
Maďarová, Marek Petrovič, Lucia Lenártová, Simona Frisová a Tomáš 
Szalay.
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Na prvý pohľad rovnaké. A predsa iné.
Rating zdravotných poisťovní 2008

Health Policy Institute v roku 2008 vykonal už po druhýkrát rating 
zdravotných poisťovní. Cieľom ratingu tak ako v predchádzajúcom roku 
bolo poskytnúť poistencom informácie o rozdieloch medzi zdravotnými 
poisťovňami a zároveň poskytnúť porovnávaciu bázu pre zdravotné 
poisťovne na zlepšovanie ich vlastných procesov a ponúkaných služieb. 
Metodika sa rozpracovala a rozšírila na hodnotenie poisťovní v siedmich 
oblastiach:

finančná stabilita zdravotnej poisťovne,  »

operačné procesy zdravotnej poisťovne,  »

biznis profil zdravotnej poisťovne,  »

vzťahy s poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti,  »

kvalita poskytovaných služieb poistencom v zdravotnej  »
starostlivosti, 

poskytovanie ďalších výhod pre poistencov,  »

služby klientom,  »

spokojnosť klientov. »

Medzi použitými metódami hodnotenia boli dotazníky pre poskytovateľov a 
poistencov, ako aj fiktívne nákupy (mystery shopping), ktorými sa hodnotila 
kvalita služieb poskytovaných zdravotnou poisťovňou alebo dĺžka čakacích 
dôb na vybrané výkony. Súčasťou prezentácie výsledkov bolo aj vytvorenie 
internetovej stránky poistovne.sme.sk, kde si každý poistenec mohol urobiť 
svoj vlastný rating na základe ním preferovaných kritérií hodnotenia.

Autormi publikácie sú Angelika Szalayová, Peter Pažitný, Simona Frisová, 
Silvia Hnilicová a Tomáš Szalay.



2 % z dane

2 % z dane sme venovali Inštitútu ekonomických a spoločenských analýz 
INESS, ktorého zakladatelia sú nám ľudsky a hodnotovo veľmi blízki.

Sponzoring

Aj v roku 2008 sme podporovali kvalitný jazz v Piešťanoch cez finančný 
dar neziskovej organizácii International Jazz Piešťany, ktorej predsedom 
je náš dlhoročný priateľ Viktor Nižňanský.
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Health Policy Institute (HPI)

HPI je think tank, ktorého ambíciou je analyzovať zdravotnú politiku v štátoch 
strednej a východnej Európy.

Zakladatelia HPI: Peter Pažitný, Tomáš Szalay, Angelika Szalayová a Henrieta 
Maďarová.

Hospodárske výsledky HPI v tis. Sk:

2005 2006 2007 2008

Výnosy 1 613 1 521 361 1 588

Náklady 1 659 1 456 529 886

Výsledok hospodárenia -46 65 -167 702

Health Research & Consulting, s.r.o. (HRC)

HRC je dcérska spoločnosť HPI sa zameriava sa na business consulting v oblasti 
zdravotníctva.

Spoločníci HRC: Peter Pažitný, Tomáš Szalay, Angelika Szalayová, Henrieta Maďarová 
a HPI.

Hospodárske výsledky HRC v tis. Sk:

2005 2006 2007 2008

Výnosy 8 052 15 108 6 872 11 192

Náklady 2 061 5 135 5 633 8 789

Výsledok hospodárenia 5 991 9 973 1 239 2 403
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Health Management Academy, s.r.o. (HMA)

HMA je sesterská spoločnosť HPI a zameriava sa na vzdelávania lekárov a manažérov 
v zdravotníctve

Spoločníci HMA: Peter Pažitný, Simona Frisová, Janka Červenáková, Tomáš Szalay, 
Angelika Szalayová, Karol Morvay a Henrieta Maďarová.

Hospodárske výsledky HMA v tis. Sk:

2005 2006 2007 2008

Výnosy - - 1 974 4 603

Náklady - - 2 493 3 721

Výsledok hospodárenia - - -519 882

PROREC Slovensko

PROREC Slovensko je sesterským občianskym združením HPI a jeho poslaním 
je zhromažďovať údaje, vedomosti a trendy v oblasti elektronickej zdravotnej 
dokumentácie.

Zakladatelia PROREC Slovensko: Peter Pažitný, Tomáš Szalay a Robert Vincze.

Hospodárske výsledky PROREC Slovensko v tis. Sk:

2005 2006 2007 2008

Výnosy - 50 1 2

Náklady - 28 3 5

Výsledok hospodárenia - 22 -2 -3
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Výročná správa za rok 2008

 Stredoeurópsky inštitút pre zdravotnú politiku – Health Policy Institute
 Hviezdoslavovo nám. 14
811 02 Bratislava
 Slovenská republika

www.hpi.sk
hpi@hpi.sk

+421 - 2 - 54 64 30 51

ľudia

Partneri

Ing. Peter Pažitný, MSc. (1976) 

MUDr. Tomáš Szalay (1971) 

MUDr. Angelika Szalayová (1974)

Mgr. Henrieta Maďarová, MSc. (1978)

Senior analytici

Ing. Simona Frisová (1980)

Ing. Karol Morvay, PhD. (1971)

Mgr. Michal Gajdzica (1976) 

PhDr. Lucia Lenártová (1978)

Junior analytici

Marek Petrovič (1985)

Zuzana Košutzká (1988)

Administratívna podpora

Jana Harbulová (1985)

fotografi e: Eva Sivá, Ján Mazúr, Tomáš Szalay, Tomáš Forgáč


