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Odvodova neutra

Tento komentar bol napisany este v januari,
ale nezmestil sa do rozsiahleho januarové-
ho ¢isla Zdravotnej politiky. Medzi¢asom sa
zacala verejnd diskusia k jednej z nastole-
nych otadzok a jej tédn potvrdzuje, ze cesta
k odvodovej neutralite bude néro¢na.

Ita

Ro¢né zuctovanie zdravotného poistenia
v situdcii, ked' &ast prijmov je zatazend sa-
dzbou 14% a cast prijmov sadzbou 10%
(prijem z dividend) bude nielen kompliko-
vanejsie, ale bez dal3ej novelizacie zdkona
je nevykonatelné.

Diskusia o vyhodach
a nevyhodach nahrade-
nia zdravotnych odvo-
dov danami na ¢as po-
tlacila do Uzadia projekt
UNITAS. Realita je taka,
ze napriek deklaracidam
0 potrebe zjednodusit
a zrovnopravnit platenie
odvodov politici schva-
[uju vynimky v priamom

prijmu.

Odvodovou neutralitou
rozumieme rovnaké
odvodové zatazenie,
bez ohladu na typ

Odvodovy systém nie
je odolny ani voci le-
galnemu obchdadzaniu
odvodovej povinnosti.
Ponechanim  vynim-
ky pre prijmy z dohéd
o vykonani prace bola
doslova  vydlazdena
dialnica pre optimali-
zatorov odvodovej po-
vinnosti.

rozpore s myslienkou

UNITAS-u. Vysokoskolaci si vymohli prisfub
zmeny legislativy, ktord ich zbavi povinnosti
platit odvody, aj ked' maju viac nez 26 rokov.
Odvody z prendjmov sa maju rusit dokonca
retroaktivne.

Bude v ramci UNITAS-u odvaha zrusit koefi-
cient 2,14, ktorym si zivnostnici delia svoj
zaklad dane pred tym ako z neho pocitaju
vysku zdravotnych odvodov? Alebo odvaha
zodvodnit prijmy z dohdéd o vykonani pra-
ce? Zasiahnutych bude o dva az tri rddy viac
[udi nez v pripade Studentov nad 26 rokov.

V pripade Zivnostnikov uz vieme, Ze koalicia
sa v nazore nezhoduje. Zrovnopravnenie
prijmov zo samostatnej zarobkovej ¢innos-
ti bude (ak vobec dojde k nejakej zmene)
zrejme len ciasto¢né. Ministerstvo financii
uz vopred avizovalo nizsiu sadzbu odvodov
pre Zivhostnikov.

Odvodovy systém ma byt jednoduchy
a odolny voci manipuldciam. Sucasny sys-
tém zdravotnych odvodov nie je jedno, ani
druhé. Ad jednoduchost: 19 tlaciv ro¢ného
zuctovania zdravotného poistenia sa bude
musiet rozrast o dalSie, aby sa vyrovnalo
s novymi pravidlami a vynimkami. V zéko-
ne o zdravotnom poisteni jestvuje viacero
sivych zén, ktoré odpovedaju len velmi vy-
hybavo na praktické otazky zivota.

UNITAS by mal byt zavedeny pokial mozno
bez vynimiek. Tato zmena si podla mna vy-
ziada vacsie bezprostredné politické nakla-
dy nez zrudenie odvodov a ich nahradenie
daniami. A ak na to vlada nenajde odvahu,
tak oznacenie, Ze ide o kozmeticku reformu
bude velmi milosrdné.

TOMAS SZALAY
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Opat rastie zamestnanost

Po takmer dvoch rokoch poklesu zacina mierne rast zamestnanost. Trh prace je dopadmi predchadzajucej
recesie zatazeny omnoho dlhsie ako bol zatazeny vykon ekonomiky. Obnoveny rast ekonomiky vsak nemusi
znamenat podstatné zlepsenie situacie najproblémovejsieho segmentu trhu prace - segmentu nizkokvalifi-
kovanej pracovnej sily. Pritom tento segment je jasnym tzkym miestom trhu prace v SR.

1. SOMESKANIM ZA RASTOM EKONOMIKY
ZACINA RAST ZAMESTNANOST

Je normalne, Ze prejavy recesie pretrvavaju na trhu prace
dlhsie ako vo vyvoji produkcie. V predchadzajucom Ccisle
Zdravotnej politiky sme konstatovali pritomnost signalov
o pravdepodobnom zlep3eni vyvoja na trhu prace. Z aktual-
neho tzv. rychleho odhadu HDP a zamestnanosti, ktory pri-
niesol SU SR, vyplyva koniec depresie na trhu prace. Objave-
nie sa mierneho (asi 0,5%-ného) medziro¢ného rastu poctu
pracujucich je po 7 Stvrtrokoch poklesu zamestnanosti sku-
to¢ne povzbudivou spravou.

Z udajov Grafu 1 vyplyva, Ze:
* recesia sa v ukazovateli zamestnanosti objavuje ne-
skér ako v ukazovateli produkcie;
* vykyv v pocte pracujucich je mensi ako vykyv v pro-
dukcii;
* vyvoj poctu pracujucich je negativny omnoho dlh3iu
dobu ako vyvoj produkcie.

Rast poctu pracujucich bol naposledy zaznamenany v 4.
Stvrtroku 2008. Kym pokles redlneho HDP trval Styri Stvrt-
roky, pokles poctu pracujucich trval 7 Stvrtrokov. Predpo-
kladame, Ze naznak obratu v poslednom Stvrtroku 2010 nie
je iba momentalnym vykyvom, ale trh prace sa zacina sku-
to¢ne zotavovat. Priaznivé tendencie (hoci inych veli¢in) sa
uz niekolko mesiacov daju zistit aj z databédz Uradov prace
(Graf 2):

e V zavere roka 2010 medziro¢ne poklesol pocet 0sob,
ktoré sa zaregistrovali na Uradoch prace ako uchadza-
¢i o zamestnanie.

e Zaroven sa mierne zvysil pocet 0s0b, ktoré z registrov
ubudli (hovorime o miernom zvyseni, ale v porovnani
s rovnakym obdobim roka 2008 ide o velmi vyrazné
zvyseniel).

* Ubytok z registrov je v zavere roka 2010 dokonca vy3-
$i ako v rovnakom obdobi roka 2007, ked este ekono-
mika nebola postihnuta recesiou.

e Relativne vysoka hodnota oboch sledovanych obje-
mov (prirastku v registroch aj Ubytkov z nich) je pre-
javom restrukturalizacie ekonomiky. Znamena to, ze
sa este vela 0osob prepusta zo zamestnani, ale uz sa
zaroven aj prijima do zamestnania.

Vzhladom na velmi priaznivy vyvoj objemu novych objed-
navok v priemysle (v priemere za rok 2010 bol medziro¢ny
rast objemu objednéavok o 26,6 %) aj vzhladom na mediali-
zované informdcie z prostredia podnikov sa mozno domnie-
vat, Zze tahuniom rastu zamestnanosti bude priemysel (po-
dobne ako v obdobi poslednych predrecesnych rokov).

2. OBNOVENYRASTEKONOMIKYASINEPOMOZE
VSETKYM SEGMENTOM NA TRHU PRACE

Rast zamestnanosti je, samozrejme, spaty s ekonomickym
rastom (hlavne rastom pridanej hodnoty, ktord je zdkladom
HDP). Ale podla doterajsich skusenosti ekonomicky rast —
a to ani silny — nepostacuje na citelné zlepsenie situacie na
najproblémovejsom segmente trhu prace. Celkovd miera

Graf 1: Odlisnosti v zobrazeni priebehu recesie ukazovatel-
mi produkcie (HDP) a ukazovatelmi zamestnanosti

115 4

110 A

105 4

100 -

95 +

90 -

85 — T T T T— T —T— T
— Il m < — o~ m < — o~ [sa) < — o~ [sa} <
g o0 0 0 0o 0o 0o o o o o o o 9o o
NN NN ® © ® @ 0 60 & 6 © © © ©
© © © © © © © © © © © O v = = =
© © © © © © © © 6 6 © © © © © ©°
N N AN NN ANNNNN N A~ -SNG-ANS~N

zmeny redlneho HDP, medziro¢né indexy
= = = pocetpracujucich (metodika ESA 95), medziro¢né indexy

Zdroj: Statisticky drad SR

Graf 2: Prirastky a ubytky nezamestnanych v registroch
uradov prace
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Pozndmka: udaje st suctami hodnét za posledné dva mesiace
prislusnych rokov. Pracujeme tak jednak s poslednymi dostup-
nymi ddtami, zdrover s¢itanim hodnét za dva mesiace znizuje-
me riziko ovplyvnenia kratkodobym mimoriadnym vykyvom.

Zdroj: vlastné vypocty podla udajov UPSVaR
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zamestnanosti” sa vyvija v stvislosti s dynamikou pridanej
hodnoty (Graf 3). Ak vSak celkovud mieru zamestnanosti opat
dezagregujeme na parcidlne miery zamestnanosti podla
stupnia vzdelania, zistujeme komplikovanost tohto vztahu
medzi vykonom ekonomiky a mierou zamestnanosti:?

1) Pomer poctu pracujucich vo veku 15- 64 k celkovému poctu obyvatelov
v tomto veku. Miera zamestnanosti je standardnym a rozsirenym ukazo-
vatelom vyuzivania pracovnych sil aj funk¢nosti trhu prace.

Parcidlna miera zamestnanosti v segmente nizkokvalifiko-
vanych 0s0b (stupne 0 az 2 stupnice ISCED 1997, t. bez
Skolského vzdelania a s primarnym vzdelanim) v podstate
nereaguje na dynamiku rastu pridanej hodnoty (Graf 4).

2) BlizSie Morvay, K.(2010): Dobiehanie miery zamestnanosti vyspelych
ekonomik je zavislé od zamestndvania nizkokvalifikovanych. In Hos-
podarska politika redlnej konvergencie. Monograficky nekonferenény
zbornik vedeckych stati z projektu VEGA 1/0605/08. Bratislava, Ekoném
2010. ISBN 978-80-225-3121-4

Graf 3: Rast pridanej hodnoty a miera zamestnanosti (vSetky stupne vzdelania) v SR
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Pozndmky: za vsetky stupne vzdelania ISCED 1997; udaje o zmene pridanej hodnoty st priemerom aktudlneho a predchddzaju-

ceho stvrtroka

Zdroj: Eurostat a vlastné vypocty podla udajov Statistického dradu SR

Graf 4: Rast pridanej hodnoty a miera zamestnanosti (osoby bez $kolského vzdelania a so zakladnym vzdelanim) v SR
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Pozndmky: stupne 0- 2 stupnice ISCED 1997; udaje o zmene pridanej hodnoty st priemerom aktudlneho a predchddzajiceho stvrt-
roka
Zdroj: Eurostat a vlastné vypocty podla udajov Statistického uradu SR
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V obdobi silného ekonomického rastu (2005 - 1. polrok
2008) zostavala takmer konstantna (s kratkodobym vyky-
vom v 3. Stvrtroku 2008) a vyrazne sa nemenila ani po nastu-
pe recesie, ani pri jej prekondvani. Miera zamestnanosti tu
bola mimoriadne nizka bez ohladu na dynamiku ekonomic-
kého rastu. Miera zamestnanosti je v tomto segmente dana
inymi faktormi, nie dynamikou rastu ekonomiky. Z toho ale
vyplyva, ze ani obnovenie a upevnenie ekonomického rastu
po recesii nemusi so sebou priniest zvysenie miery zamest-
nanosti v tomto segmente.

Kym celkovd miera zamestnanosti v SR je aspon porovna-
telnd s priemerom EU (hoci je nepochybne zaostavajlca
za priemerom EU), tak parcialna miera zamestnanosti 0s6b
s nizkym stupfiom vzdelania je v SR velmi vyrazne nizsia ako
v priemere za EU (pozri taktiez Morvay, 2010). Délezité je, ze
aj v rdmci skupiny krajin SVE - podobnu uroveri ma iba Litva
po vyraznom poklese v intervale 2007- 2010). Znamena to,
Ze ostatné Staty SVE dokazu lepsie zapdjat osoby s nizkou
uroviiou vzdelania a kvalifikacie (a to aj vratane napr. Ma-
darska a Rumunska, kde takisto existuje etnicky Specificka
tazkd zamestnatelnost).

Obnovenie rastu zamestnanosti je zrejme tou najlepsou
makroekonomickou spravou, ktord mohlo sucasné post-
krizové obdobie priniest. Znamenalo by to Ustup najproblé-
movejsieho rezidua predchadzajlcej recesie.

Uzkym miestom zvy3ovania celkovej miery zamestnanosti
v SR je miera zamestnanosti nizkokvalifikovanych oséb. Ten-
to segment v3ak nereaguje dostato¢ne na ekonomicky rast.

V SR boli v minulosti pouzité Specidlne nastroje politiky trhu
prace s cielom zvysit zamestnanost nizkokvalifikovanych
a tazko zamestnatelnych osOb. Pretrvavajuca mimoriadne
nizka miera ich zamestnanosti spochybnuje Ucinnost tychto
nastrojov.

V case pripravy tohto textu tvorcovia hospodarskej politi-
ky pripravovali model transformacie Casti socialnych davok
z ndhrady mzdy na doplnok nizkej mzdy. Takyto princip by
mohol ozivit zamestnavanie nizkokvalifikovanych oséb. Na-
vrhujeme v3ak, aby podmienkou uplatnenia tohto principu
nemusela byt dlhodobd nezamestnanost dotknutych oséb
(ako to zvazuje vldda) a aby bolo toto opatrenie doplnené
zrusenim zakonom stanovenej minimalnej mzdy aj transfor-
maciou politiky zamestnanosti (presmerovanie na tréningo-
vé aktivity).

Obnoveny rast zamestnanosti dava aj Sancu na zlep3enie vy-
voja prijmov zdravotnych poistovni. Mierny rast zamestna-
nosti v roku 2011 spolu s miernym posilnenim rastu miezd
zrejme dokaze priniest aspor maly rast prijmov poistovni aj
pri citefnom poklese sadzby pre platby Statu.

Ing. Karol Morvay, PhD. (1973)
je senior analytik Health Policy
Institute.

Zaobera sa hospodarskou
politikou, makroekonémiou
a ekonomickou tedriou.

» kontakt morvay@hpi.sk

www.hpi.sk
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2% z dane pre Health Policy Institute

Health Policy Institute je v roku 2011 registrovanym prijimatelom 2% dane z prijmov. Budeme radi, ak sa
pri podani dannového priznania rozhodnete podporit nas institut. Podrobnosti o dariovej asignacii, o postupe,
terminoch a tlagivach najdete napr. na www.rozhodni.sk. Udaje o prijimatelovi su nasledovné:

Obchodné meno alebo nazov:

Stredoeuropsky institut pre zdravotnu politiku — Health Policy Institute

Sidlo:

Hviezdoslavovo namestie 14, 811 02 Bratislava

Pravna forma: obcianske zdruzenie

Identifikacné &islo prijimatela: 30857 953

Poukazanim 2% svojej dane mate prilezitost podporit zdravotnu politiku zaloZzenu na dokazoch. Nasou misi-
ou je podporovat zodpovednost vietkych Ucastnikov zdravotného systému. Sme presvedceni, Ze $tat by sa mal
viac venovat zodpovednej regulcii nez vykonu zdravotného poistenia alebo poskytovaniu zdravotnej starostli-
vosti. Organizujeme konferencie s medzinarodnou ucastou, publikujeme odborné analyzy, vydavame mesacnik
o zdravotnej politike, formulujeme riesenia pre slovenské zdravotnictvo. Tieto aktivity financujeme takmer vy-
hradne z vynosov z konzulta¢nej ¢innosti.

Dakujeme!
tim Health Policy Institute
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Presun zdravotnych odvodov do systému dani

V Zdravotnej politike 1/2011 sme publikovali ¢ldnok Petra Pazitného Porovnanie ndvrhov reformy odvodov Richarda Su-
lika a Ludovita Odora. Na rovnaku tému, aviak z iného pohladu prinasame nazor junior analytika HPl Toma3a Sivaka.

UvoD

V sucasnosti sa na Slovensku diskutuje o viacerych refor-
mach. Jednou z nich je aj reforma odvodov a odvodového
zatazenia. V ramci toho sa hovori o presune zdravotnych
odvodov do systému dani. Tato praca sa zaoberd moznym
vplyvom tejto zmeny na slovenskd ekonomiku.

Celd tato zmena je hlavne o presune danovo-odvodového
zatazenia z prace na spotrebu. Na Slovensku sa ¢asto hovori
o tom, Ze su tu vysoké odvody. Neznamena to vsak, Ze ich
vyber je vysoky, ale mysli sa tym, ze sadzby odvodov su vy-
soké. Danové" (resp. danovo-odvodové) zatazenie, resp. aj
vyber dani pre 5tét, je vzdy o zdklade a sadzbe. Ekonomické
poucky doporucuju Siroku zékladnu a nizke sadzby. Na Slo-
vensku je to pri odvodoch opa¢ne. Uzky zaklad a vysoké sa-
dzby. Spravnym doporucenim pre slovensku ekonomiku by
teda malo byt rozsirit zakladnu odvodov a znizit ich sadzby.

Je viak mozny aj iny recept, o ktorom sa hovori, a tym je zni-
Zit sadzby tym, Ze sa ¢ast odvodov (v tomto pripade zdra-
votnych) presunie do dafiového systému. Zmyslom tohoto
kroku by mal byt aj presun dafiovo-odvodového zatazenia
z prace na spotrebu. Zdravotné odvody totiz zatazuju iba
pracu, ale danovy systém ako celok zatazuje aj iné veliciny.
Je mozné zdanit pracu, spotrebu, kapitdl alebo majetok.
V praci sme zatial spominali len pracu a spotrebu. Pri dano-
vom zataZeni majetku (ako jedinej stavovej veli¢ine, ostatné
su tokové) sa nepredpokladd zmena, pretoze tieto dane sa
tykaju hlavne miest a obci.

Pri presune zdravotnych odvodov do systému dani sa pred-
pokladd znizenie dafiového zatazenia prace a zvysenie da-
nového zatazenia spotreby. V tejto praci sa pokusime cias-
to¢ne kvantifikovat r6zne vplyvy tejto zmeny a odhadnut, ¢i
je tento vplyv vhodny pre slovensku ekonomiku alebo nie.

Pritom budeme vychadzat z nasledujucich predpokladov,
ktoré si stanovil pan Odor, navrhovatel tejto reformy:

e zrusit zdravotné odvody

e zrusit odvody na nemocenské poistenie a poistenie
v nezamestnosti pre zamestnavatela (2,4 p.b.)

* presun garan¢ného poistenia a Urazového poistenia
na sukromny sektor (1,05 p.b.)

* 1 socidlny odvod vo vyske 23 % zo superhrubej mzdy,
ktory neznizuje zdklad dane

* maximalny vymeriavacizaklad 4 nasobok superhrubej
mzdy

e zvysit dan z prijmu fyzickych oséb z 19 % na 23 %
(vychddzame uz zo sucasnych zmien v danovej
legislative, a sice zo zrusenia 3 odpocitatelnych
poloziek a zachovania len odpocitatelnej polozky na
daniovnika vo vyske 18-nasobku zivotného minima
a na nepracujucu manzelku)

e zvysit DPH na 21 %

1) darové a danovo-odvodové sa ¢asto bude pouzivat synonymicky
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Zrusenie zdravotnych odvodov (prvy bod) by mal byt vykry-
ty zvySenym danovym zatazenim a cely krok by mal byt fis-
kalne neutralny.

1. JE NAVRH FISKALNE NEUTRALNY?

Ako sme uviedli, cely presun zdravotnych odvodov do da-
nového systému by mal byt fiskalne neutrélny. Ci tomu tak
bude sa pokusime identifikovat. Zmyslom tohto kroku bude
aj presun dafového zataZzenia z prace na spotrebu. Ci je to
vhodny krok, aky to bude mat vplyv na obyvatelstvo a ve-
rejné financie sa taktiez pokusime identifikovat.

V tejto kapitole budeme postupovat nasledovne. Vychadza-
me z toho, Ze sa chcu zrusit zdravotné odvody (- pre verejné
financie) a vypadok sa chce nahradit zvysenim sadzby dane
z prijmu fyzickych 0s6b z 19 % na 23 % (+ pre verejné finan-
cie) a zvySenim sadzby DPH z 20 % (aj ked' sadzba 20 % je
len docasna, 1 percentualny bod predstavuje tzv. ,Ficova
dan”) na 21 % (+ pre verejné financie). Rozoberieme teda
tieto 3 kroky a vzdy ukdzeme stcasny stav a porovname ho
so stavom po zmene a na konci zistime, ¢i je tento navrh fis-
kalne neutralny.

O tom ¢i je tento navrh aj vhodny (a nielen fiskalne neutral-
ny) budeme hovorit v dalsej kapitole. Teraz rozoberieme na-
sledujuce 3 kroky:

1. KROK: Zrusenie zdravotnych odvodov

2. KROK: Zvysenie sadzby dane z prijmu fyzickych oséb
z19%na23%

3. KROK: Zvysenie sadzby dane z pridanej hodnoty z 19 %
(resp.20 %) na 21 %

1. KROK: ZRUSENIE ZDRAVOTNYCH ODVODOV:

V tejto praci budeme casto vychadzat z udajov za rok 2008
(niekedy aj 2009), pretoze kedZe je len zaciatok roka 2011,
udaje za rok 2010 ¢asto eSte nie su k dispozicii a podarilo sa
ndm dostat hlavne k udajom z roku 2008. V zdujme zacho-
vania konzistencie budeme preto vychadzat hlavne z tohto
roku.

Odvody Vyber odvodov (mld. eur, 2008)
Odvody zamestnancov 2,06
Odvody 5ZCO 0,17
Odvody samoplatitelov 0,01
Spolu 2,24

Zdroj: Zdkladné rdmce zdravotnej politiky pre roky 2008 -
2011, HPI

Podla tabulky stat pride zrusenim zdravotnych odvodov
0 2,24 mld. eur. Najviac to pozitivne pocitia zamestnanci zni-
zenim ich odvodov (a zvysenim ich Cistej mzdy), ¢iastocne
to pocitia aj SZCO. Skupina samoplatitelov zanikne.



Pri tejto téme sa eSte trochu pozastavime. Vietky odvo-
dy (Ci uz zdravotné alebo socidlne) su rozdelené na odvo-
dy zamestnanca a odvody zamestnavatela (konkrétne pri
zdravotnych odvodoch: 10 % zamestnavatel a 4 % zamest-
nanec). Casto sa ale zabuda na to, Ze $tat nemdze urcit, aké
bremeno bude znasat zamestnanec a aké bremeno bude
znasat zamestnavatel, ale Ze to urcuje trh. Je jedno, ¢i uvali-
me vietky odvody na zamestnanca alebo vietky odvody na
zamestndvatela, znasanie dafiového bremena bude stale to
isté, a sice sa rozdeli medzi zamestnanca a zamestndvatela
(ponuku a dopyt) podla elasticity dopytu a ponuky. Zaklad-
ny nacrt vidime na nasledujicom obrazku.

Graf 1: Danové bremeno

Cena
, Velkost dane Ponuka
Cena platena
kupujdcimi 4
Cena bez dane ’
Cena prijata
predavajucimi
Dopyt
0 Mnoivstvo Mnozstvo Mnozstvo
sdafiou  bezdane

Zdroj: Mankiw, N. G. 2004: Principles Of Economics, 3rd edition,
Thomson South-Western, 2004, p.160

Cena platend kupujucimi (zamestnavatelmi) predstavuje
naklady prace pre zamestnavatela. Cena prijatd predavaju-
cimi (zamestnancami) predstavuje Cistu mzdu zamestnanca.
Rozdiel medzi tymito 2 hodnotami (na obrazku znazorne-
né ako velkost dane) predstavuje urcity klin, ktory sa vraza
medzi tieto 2 ceny (mzdy). Tento klin predstavuje dariovo-
odvodové zatazenie. Z obrazku vidime, ze cena bez dane
(mzda v pripade absencie akychkolvek dani a odvodov na
pracu, resp. ndklady prace ktoré su zaroven aj ¢istou mzdou
zamestnanca) sa lisi od ceny platenej kupujucimi (naklady
zamestnavatela) ale aj od ceny prijatej predéavajucimi (Cistej
mzdy). Na obrézku su tieto 2 ceny priblizne rovnako vzdiale-
né od ceny bez dane, teda dariové bremeno je priblizne rov-
nako rozdelené (bez ohladu na to, na koho uvali dan stat).
Ekondémovia prace viak su prevazne toho néazoru, ze krivka
ponuky prace je ovela menej elastickd (teda viac zvisld) ako
krivka dopytu po praci. Kedze dariové bremeno vzdy viac
znasa menej elastickd strana (menej schopnd sa prispdsobit
situdcii na trhu), to znamena, Ze v pripade zdanenia prace
danovo-odvodové bremeno vzdy viac znasa strana ponuky
- teda zamestnanci.

Tu by sme sa mohli zastavit pri slovenskom odvodovom sys-
téme (abstrahujeme od danového zatazenia prace) a pozriet
sa na sadzby, tak ako ich stanovil $tat:

e zamestnanec: 13,4 %

* zamestnavatel: 35,2 % (ak neberieme do uUvahy ne-
bezpelnostné skupiny pri Urazovom poisteni)

Vidime, ze odvodové bremeno 3$tat opticky stanovil viac na
stranu zamestndvatela. Z predchadzajucej analyzy vsak vie-
me, ze je irelevantné, koho ako zatazi $tét, ale Zze vzdy o tom
rozhoduje trh. A kedZe vieme, Ze viac je zatazeny zamestna-

neg, tak v pripade slovenskych sadzieb by bolo bliZsie k rea-
lite vymenit sadzby zamestnanca a sadzby zamestnavatela,
¢o by ovela viac zodpovedalo skuto¢nému zataZeniu. Sku-
tocné rozloZenie zatazenia vsak nikto nepozn4, krivky nie su
priamky ako v priklade a elasticita sa moze neustale menit.
Avsak na zaklade poznatkov ekonémov prace mozno urci-
te povedat, Ze vacsie bremeno pri zdaneni prace znasa za-
mestnanec ako zamestnavatel.

Z predchadzajuceho prikladu sme videli, ze nie je podstatné
rozliSovat medzi odvodmi zamestnanca a zamestnavatela
a tak budeme dalej pouzivat superhrubdi mzdu (teda nak-
lady prace) a odvody vycislime z nich. Na tom viac uvidime,
o kolko sa znizi odvodové zatazenie, pricom vacsinu tohto
znizenia by podla predchadzajicej teérie mali znasat za-
mestnanci a mensinu zamestnavatelia. Inak povedané, za-
mestnacom by sa mala viac zvysit ¢istd mzda ako zamestna-
vatelia usetria na svojich mzdovych nékladoch.

Hruba mzda Superhruba mzda
100 % 135,2 % HM
Odvody na ZP 14 % 10,4 %
Odvody celkom 486 % 36 %

Ak sa na zrusenie zdravotnych odvodov pozerdme z pohla-
du zamestnanca a zamestnavatela, tak v pripade superhru-
bej mzdy klesnu odvody zo sucasnych 36 % o 10,4 p.b. (na
25,6 %), pricom ako uz bolo spomenuté, vac¢sinu zniZenia
by mali pocitit zamestnanci vo forme zvysenia ich ¢istych
miezd. ZruSenim (resp. presunom na sukromny sektor) dal-
sich odvodov klesne odvodové zatazenie na 23 %.

Znizenim odvodového zatazenia (okrem zdravotného od-
vodu) sa v tejto praci nebudeme zaoberat, ale aspon si ho
zhrnieme. Co sa teda navrhuje:

e zrusit odvody na nemocenské poistenie a poistenie
vV nezamestnosti pre zamestnavatela (2,4 p.b.)

e presun garan¢ného poistenia a Urazového poistenia
na sukromny sektor (1,05 p.b.)

* 1 sociadlny odvod vo vyske 23 % zo superhrubej mzdy,
ktory neznizuje zdklad dane

* maximalny vymeriavaci zaklad 4 ndsobok superhru-
bej mzdy

V sucasnosti predstavuje odvodové zatazenia zamestnanca
aj zamestnavatela spolu 48,6 % z hrubej mzdy. Prvé 2 body
hovoria o zniZzeni odvodového zatazenia o 3,45 p.b. (2,4 +
1,05). Odvodové zatazenie teda klesne na 45,15 %. To sa ty-
kalo hrubej mzdy. Prejdime teraz na superhrubd mzdu. Pri
superhrubej mzde to bude znamenat pokles z 36 % (pres-
nejsie 35,95 %) na 33,4 % (prepocet neuvadzame). Ak ku
poklesu odvodov zapocitame este pokles zdravotnych od-
vodov (0 10,4 p.b.), tak dostaneme sadzbu 23 %. Teda sta-
novenie socidlneho odvodu pri uvedenych zmenach v od-
vodoch na 23 % je v zdsade fiskdlne neutrdlne. V Socidlnej
poistovni sa vsak rozne fondy navzajom dotuju (hlavne dé-
chodkové fondy), a preto rozliSovanie medzi jednotlivymi
socialnymi odvodmi nie je az tak dolezité.

Vratme sa ale k fiskalnej neutralite celej zmeny. Bude pokles
odvodov o 2,24 mld. eur vykompenzovany narastom jed-
notlivych dani? Na to sa pozrieme v dalsich 2 krokoch.
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2. KROK: ZVYSENIE SADZBY DANE Z PRIJMU FYZICKYCH
OSOB Z 19 % NA 23 %:

Najprv sa pozrieme na sucasny stav a ten porovname so sta-
vom po zvyseni sadzby. Na$ pohlad bude trochu zjednodu-
seny, lebo nebudeme vychdadzat z presnych redlnych udajov
vyberu dane z prijmu fyzickych oséb (DPFO), ale pokusime
sa vyber namodelovat a ten potom porovnat s modelom so
zvySenou sadzbou.

Vychaddzame pritom z tychto predpokladov: vychddzame uz
zo sucasnych zmien v dafovej legislative, a sice zo zrusenia
odpocitatelnych poloZiek a zachovania len odpocitatelnej
polozky na dariovnika (po zmene vo vyske 18-nasobku zi-

Vyber DPFO si rozdelime na 3 asti:
* DPFO zo zavislej ¢innosti
* DPFO z podnikania a inej samostatnej zarobkovej
¢innosti
e dan z prijmov vyberana zrazkou
DPFO zo zavislej ¢innosti sa pokisime namodelovat pomo-

cou mikromodelu. Zvy3né 2 odhadneme pomerne k zvyse-
niu DPFO zo zavislej ¢Cinnosti.

Zatneme teda modelovanim vyberu DPFO zo zavislej Cin-
nosti eSte v dneSnom systéme na zéklade mikromodelu. Tu
sme pouzili mzdovu distribuciu z roku 2009, ktoru zverejiu-
je Statisticky drad.

votného minima) a na nepracujicu manzelku.

Mzdové pasma Podiely Pocet Priemer Odvody Odpoci- Zaklad 19 % Vyber dane na
priemernej hrubej zamestnancov zamestnancov mzdového zamestnanca tatelnd dane zozdakladu danovnika (mesacny)
mesacnej mzdy v pasmach v pasmach pasma (13,4% polozka vynasobeny poc¢tom

v EUR (2009) PHMM PHMM z hrubej mzdy) danovnikov
menej ako 200 1,87 40 703 175 23,45 378,42 0 0 0
200,01 - 250 1,00 21766 225 30,15 378,42 0 0 0
250,01 - 300 3,82 83 148 275 36,85 37842 0 0 0
300,01 - 350 535 116 450 325 43,55 37842 0 0 0
350,01 - 400 6,68 145 400 375 50,25 378,42 0 0 0
400,01 - 450 6,77 147 359 425 56,95 378,42 0 0 0
450,01 - 500 7,07 153 889 475 63,65 37842 32,93 6,2567 962 835,622
500,01 - 550 6,83 148 665 525 70,35 378,42 76,23 14,4837 2153 216,149
550,01 - 600 6,69 145617 575 77,05 37842 11953 22,7107 3307 074,985
600,01 - 650 6,64 144 529 625 83,75 37842 162,83 30,9377 4471 399,843
650,01 — 700 6,24 135823 675 90,45 37842 206,13 39,1647 5319450818
700,01 - 750 533 116015 725 97,15 37842 24943 47,3917 5498 154,009
750,01 — 800 4,76 103 608 775 103,85 37842 292,73 55,6187 5762556419
800,01 - 850 4,05 88 154 825 110,55 37842 336,03 63,8457 5628 259,073
850,01 — 900 3,35 72918 875 117,25 37842 37933 72,0727 5255 366,436
900,01 - 950 2,80 60 946 925 123,95 37842 422,63 80,2997 4 893 948,086
950,01 - 1000 2,48 53 981 975 130,65 37842 46593 88,5267 4778 739,538
1000,01 — 1100 3,77 82 059 1025 137,35 37842 509,23 96,7537 7939 558,194
1100,01 — 1200 2,84 61817 1075 144,05 37842 552,53  104,9807 6 489 559,346
1200,01 — 1300 2,21 48 104 1125 150,75 37842 595,83 113,2077 5445 724,227
1300,01 — 1400 1,68 36 568 1175 157,45 37842 639,13 1214347 4440 577,867
1400,01 — 1500 1,27 27 643 1225 164,15 37842 68243 1296617 3584 287,489
1500,01 — 1600 0,98 21 331 1275 170,85 37842 72573  137,8887 2941 319,193
1600,01 — 1700 0,77 16 760 1325 177,55 37842 76903  146,1157 2448 922,335
1700,01 — 1800 0,61 13278 1375 184,25 37842 81233 1543427 2 049 289,583
1800,01 — 1900 0,48 10 448 1425 190,95 37842 85563 162,569/ 1698 510,538
1900,01 — 2000 0,43 9 360 1475 197,65 37842 89893  170,7967 1598 583,533
2000,01 - 2100 0,34 7401 1525 204,35 37842 942,23 1790237 1324 880,932
2100,01 - 2200 0,30 6 530 1575 211,05 37842 98553  187,2507 1222 734,338
2200,01 — 2300 0,25 5442 1625 217,75 37842 102883 1954777 1063 713,407
2300,01 a viac 2,31 50 280 6 425 358,45 37842 5688,13 1080,745 54 340 358,383
Spolu 99,97 2176 644 144 619 020,343

Zdroj: Struktura miezd v SR, SU SR

Prvé 2 stipce sti prebraté zo Struktiiry miezd. 3. stipec: prepocet na zdklade podielov k priemernému poctu zamestnanych oséb v roku 2009
(2 176 644, podla SU SR). Priemer mzdového pdsma sa vypocital ako jednoduchy aritmeticky priemer, pricom problematické bolo stanovit
len prvu a poslednu hodnotu. Prvid sme stanovili na 175 a poslednu hodnotu (6425 eur) sme dopocitali, aby vysla priemernd mzda 803,33 eur
(2009), podla vzorca: vdZzend suma miezd (okrem poslednej) + x * 2,31)/99,97 = 803,33, kde x je hladand hodnota. 803,33 eura bola uvedend
v Mzdovej distriblcii ako priemernd mzda v roku 2009, pricom SU SR na svojej strdnke prezentuje ind mzdu ako priemernd, ¢o pripisujeme inej
metodike. Odpocitatelnd polozka: nepocitali sme so zrusenymi (aj ked'v roku 2009 este platili), pocitali sme len s OP na dariovnika a OP na ne-
pracujiicu manzelku. OP na nepracujicu manzelku v $tudii IFP o prognézovani DPFOZC vy¢islili na 12,8 % - na 1 dafiovnika pripadd 12,8 % ne-
pracujiicej manzelky (manzela). Teda celkovi odpo¢itatelnt polozku (378,42) sme dostali ako OP (335,48) + 12,8 % OP (42,94). Udaj 12,8 % vy-
chddza zo s¢itania obyvatelstva v roku 2001, ale novsie udaje (zo scitania v roku 2011) budu dostupné neskoro. Odvody zamestnanca (13,4 %
z hrubej mzdy) sti vypocitane zo mzdy v stlpci ,priemer mzdového pdsma” okrem poslednej hodnoty, kde sme uplatnili maximdlny vymeriavaci
zdklad pre rok 2009, teda 2675 eur, teda je to 13,4 % z tejto sumy.
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V tabulke sme pre kazdé mzdové pasmo urcili zaklad dane
(zdklad dane = hruba mzda - odvody - odpocitatelné po-
lozky). Na zéklad dane sme aplikovali sadzbu 19 % a vysiel
nam vyber na darfiovnika v konkrétnom mzdovom pasme.
Kazdy vyber uz staci len prendsobit mnozstvom danovnikov
v danom mzdovom pasme a na zaver to vsetko spocitat. Me-
sacny vyber vyjde 144 619 020,343 eur, po prenasobeni dva-
nastimi je to 1 735 428 244 eur, teda cca 1 735 mil. eur. Toto
je nas predpokladany vyber dane z prijmu fyzickej osoby zo
zavislej ¢innosti pri sadzbe 19 % na Udajoch z roku 2009.

Ostdva ndm este odhadnut DPFO z podnikania a inej sa-
mostatnej zarobkovej cinnosti a dan z prijmov vyberanu

Nas model teda odhaduje celkovy vyber DPFO na 2 208 mil.
eur. Teraz pouzijeme rovnaky model, ale zmenime viaceré
predpoklady:

* zvysenie sadzby danez 19 % na 23 %

* znizenie nezdanitelného minima z 19,2-nasobku (do-
casna Uprava bola 22,5-nasobok) na 18-nasobok zi-
votného minima

e od zékladu dane sa uz nebudu odpocitavat odvody

* pocitanie dane zo superhrubej mzdy

Vietky tieto zmeny vedu k velkému zvyseniu vyberu DPFO.
Na zaklade prvej tabulky sme dostali aj tuto druhu tabulku:

zrazkou. Tieto odhadneme pomerne na zéklade skuto¢ného ~ 2) IFP uvadza na svojej stranke aj studiu na prognézovanie tychto 2 men-
V)’/beru 2 roku 2008 podl’a l.'ldajOV IFP2 Sich da’nl, ale \{nasej praci sme pouzili jednoduchsi pristup, kedze ide
o hruby prepocet
Skutocny vyber dani Pomer (na zaklade Rozpocitanie podla DPFO
v roku 2008 (tis. eur) roku 2008) zo zavislej ¢innosti (tis. eur)
DPFO zo zavislej ¢innosti 1405 093 78,6 % 1735428
D,PFOzpqur?|kan|a'a inej samostatne; 192 658 10.8% 38 456
zarobkovej ¢innosti
Dan z prijmov vyberana zrazkou 189016 10,6 % 234040
Spolu 1786767 100,0 % 2207 924
Zdroj: Dariové indikdtory, IFP
Mzdové pasma Podiely Pocet Priemer Odvody Odpoci- Zaklad 19 % Vyber dane na
priemernej hrubej zamestnancov zamestnancov mzdového zamestnanca tatelna dane zozdkladu darnovnika (mesacny)
mesacnej mzdy v pasmach v pasmach pasma (13,4 % polozka vynasobeny poctom
v EUR (2009) PHMM PHMM z hrubej mzdy) danovnikov
menej ako 200 1,87 40 703 175 236,6 302,73 0,0 0 0
200,01 - 250 1,00 21766 225 304,2 302,73 1,5 0,2793 6079367
250,01 - 300 3,82 83148 275 3718 302,73 69,1 13,1233 1091 173,534
300,01 - 350 5,35 116450 325 4394 302,73 136,7 25,9673 3023 903,874
350,01 - 400 6,68 145 400 375 507,0 302,73 204,3 38,8113 5643 156,003
400,01 — 450 6,77 147 359 425 574,6 302,73 2719 51,6553 7611 862,960
450,01 - 500 7,07 153 889 475 642,2 302,73 3395 64,4993 9925715414
500,01 - 550 6,83 148 665 525 7098 302,73 4071 77,3433 11498 225,080
550,01 - 600 6,69 145617 575 7774 302,73 474,7 90,1873 13132 847,680
600,01 - 650 6,64 144 529 625 845,0 302,73 5423 103,0313 14 891 027,410
650,01 — 700 6,24 135 823 675 912,6 302,73 609,9 115,8753 15738 482,850
700,01 - 750 533 116015 725 980,2 302,73 6775  128,7193 14933 385,710
750,01 — 800 4,76 103 608 775 10478 302,73 745,1 141,5633 14 667 126,400
800,01 — 850 4,05 88 154 825 11154 302,73 812,7 154,4073 13611 633,790
850,01 - 900 3,35 72918 875 11830 302,73 8803 1672513 12 195 559,040
900,01 - 950 2,80 60 946 925 1250,6 302,73 9479 180,0953 10 976 093,920
950,01 — 1000 248 53981 975 13182 302,73 10155 1929393 10415012,210
1000,01 - 1100 3,77 82 059 1025 13858 302,73 10831 205,7833 16 886 470,340
1100,01 — 1200 2,84 61817 1075 14534 302,73  1150,7 2186273 13514 815,940
1200,01 — 1300 2,21 48 104 1125 15210 302,73 12183 2314713 11134 656,620
1300,01 — 1400 1,68 36 568 1175 1588,6 302,73 12859 2443153 8934 028,855
1400,01 - 1500 1,27 27 643 1225 1656,2 302,73 13535  257,1593 7108 751,942
1500,01 — 1600 0,98 21331 1275 17238 302,73 14211 270,0033 5759470417
1600,01 — 1700 0,77 16 760 1325 17914 302,73 14887 2828473 4740 565,664
1700,01 — 1800 061 13278 1375 18590 302,73 15563 2956913 3926 049,633
1800,01 — 1900 0,48 10 448 1425 1926,6 302,73 16239 3085353 3223 543,246
1900,01 — 2000 0,43 9 360 1475 1994,2 302,73 16915  321,3793 3007 971,798
2000,01 - 2100 0,34 7401 1525 2061,8 302,73 17591 3342233 2473449478
2100,01 — 2200 0,30 6530 1575 21294 302,73 1826,7 3470673 2 266 325,868
2200,01 - 2300 0,25 5442 1625 21970 302,73 18943 3599113 1958 496,929
2300,01 a viac 2,31 50 280 6425 8 686,6 302,73 83839 15929350 80 093 545,760
Spolu 99,97 2176 644 324389 427,729

Zdroj: Struktura miezd v SR, SU SR
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Tento mesacny vyber (324 389 427,729) prenasobime dva-
nastimi a dostaneme roc¢ny vyber, teda 3 892 673 133 eur,
priblizne 3 893 mil. eur. Najprv niekolko poznamok k ta-
bulke. Z tabulky je vidiet, ze sme pouzili sadzbu 19 % a nie
23 %. Je to z toho dbévodu, Ze pri sadzbe 23 % ndm vycha-
dzal enormny vyber dane (az 4 712 mil. eur). Je mozné, ze
sadzba 23 % bola myslend z hrubej mzdy, ale dan sa po no-
vom bude vypocitavat zo superhrubej mzdy, rovnako ako
to bolo stanovené v zadani pri odvodoch. Preto stadi po-
nechat sadzbu 19 %. Aj tak sa vyber extrémne zvysi. Je to
nasledkom velkého zvysenia zékladu, a to z 3 dévodov. Da
sa bude pocitat zo superhrubej mzdy (ktord je vyssia ako
hrubd), odvody uz nebudu ,odpocitatelnou polozkou’, ¢o
zasiahne hlavne vysokoprijmové skupiny a samotna odpoci-
tatelna polozka sa znizi z 19,2-nasobku (resp. 22,5-nasobku)
na 18-nasobok (v tabulke sme pri odpocitatelnej polozke
pouzili uz aj odpocitatelnu polozku na manzelku, rovnako
ako v prvej tabulke).

Opaét to rozpocitame aj medzi DPFO z podnikania a inej sa-
mostatnej zarobkovej cinnosti a dan z prijmov vyberanu
zrazkou. Pri SZCO predpokladame, Ze sa im tiez nebude zni-
zovat zaklad dane o zaplatené odvody a rovnako aj im kles-
ne odpocitatelna polozka (preto pouzijeme pomerny prepo-
Cet). Pri dani z prijmov vyberanej zrazkou sme pouzili udaj
z predoslej tabulky, lebo stéle vlastne pocitame s 19 % sa-
dzbou (aj ked zase treba brat do Uvahy, ze danovnici mézu
poziadat o navrat Casti zrazkovej dane napr. z irokov).

Prognézovanie DPH je extrémne ndarocné, preto pouzije-
me len takyto jednoduchy pristup. Makropristup vychadza
z toho, Zze DPH sa vybera z urcitej zdkladne a tato zakladna
rastie v sulade s rastom nominalnej konecnej spotreby. Za
zdkladnu tu povazujeme konecnu spotrebu domacnosti
a neziskovych institucii sluziacich domacnostiam a kone¢nu
spotrebu vlady. Udaje pouzijeme z narodnych ué¢tov. Na za-
kladriiu pouzijeme efektivnu danovu sadzbu, ktoru ziskame
z Udajov z roku 2008.

Efektivnu danovu sadzbu sme ziskali ako podiel vyberu na
DPH a konecnej spotreby spolu za rok 2008. V tomto roku
platila 19 % sadzba. Pritom platila aj znizena sadzba DPH
vo vyske 10 % na vybrané statky (lieky na predpis, knihy).
Teraz sa na rovnakej zakladni pokusime naprogndzovat vy-
ber DPH, ak by existovala len jedna sadzba DPH, a to 21 %.
Cely tento prepocet bude velmi zjednoduseny. Pre zjedno-
dusenie budeme predpokladat, ze sadzba v roku 2008 bola
len 19 % a neexistovala zniZena sadzba. Rovnako prepocet
bude staticky, nebude pocitat so znizenim spotreby v pripa-
de zvysenia DPH (k tomu sa este vratime v dal3ej kapitole).
Studia Prognézovanie dane z pridanej hodnoty v SR od IFP
hovori, Ze pri zvy3eni sadzby DPH mézeme pre zjednodu-
Senie predpokladat s rovnakym percentudlnym zvySenim
efektivnej danovej sadzby. Narast sadzby z 19 % na 21 %
predstavuje narast o 10,5 %. Tento narast aplikujeme na
nasu efektivnu danovu sadzbu. Narast efektivnej darovej
sadzby 9,6 % 0 10,5 % predstavuje hodnotu 10,6 %.

Skutocny vyber dani Pomer (na zdklade  Rozpocitanie podla DPFO zo
v roku 2008 (tis. eur) roku 2008) zavislej ¢innosti (tis. eur)
DPFO zo zavislej ¢innosti 1405 093 78,6 % 3892673
DlPFO z pg(vj.mkam.a a inej samostatnej 192 658 10,8 % 534871
zarobkovej ¢innosti
Dan z prijmov vyberand zrazkou 189016 10,6 % 234040
Spolu 1786767 100,0 % 4661584

Zdroj: Dariové indikdtory, IFP

Rocny vyber na tejto dani sa teda zvysi z 2 208 mil. eur na
4 662 mil. eur. Rozdiel je teda 2 454 mil. eur. Netreba zabu-
dat, ze prepocet je staticky, pricom zvysenie zatazenia méze
sposobit znizenie ekonomickej aktivity a teda aj znizenie
vyberu dani (ale malo by to byt vykompenzované znizenim
zdravotnych odvodov).

3. KROK: ZVYSENIE SADZBY DANE Z PRIDANEJ HODNOTY
Z 19 % (RESP. 20 %) NA 21 %

Zvysenie sadzby DPH z 19 % na 21 % sa pokusime naprog-
noézovat pomocou jednoduchého makromodelu.

Udaj za rok 2008
(mil. eur)
Vyber DPH 4621
Konecna spotreba domdacnosti a NISD 36 898
Konec¢na spotreba viddy 11374
Konecna spotreba spolu 48272
Efektivna danova sadzba 9,6 %

Zdroj: Eurostat, Dariové indikdtory, IFP
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Tato nasu novu efektivhu danovu sadzbu aplikujeme na
rovnaky zadklad DPH, aky sme uZ pouZili skér. 10,6 % z nasej
zakladne (konecnd spotreba spolu) predstavuje vyber 5 117
mil. eur. Vyber DPH by sa teda podla nasho modelu zvysil
z4 621 mil. eur na 5 117 mil. eur. Narast by predstavoval 496
mil eur.

Ak spocitame vsetky kroky dohromady, vyjde nam nasledu-
juce saldo:

mld. eur (na uda-

joch z roku 2008)
Strata na vybere zdravotnych odvodov 2,240
Zisk na vyssej DPFO 2,454
Zisk na vyssej DPH 0,496
Celkové saldo + 0,71

Podla nasich prepoctov nevychadza navrh ako fiskélne ne-
utralny, vznikd kladné saldo vo vyske 0,71 mld. eur. Prepocty
vsak boli zjednodusené a statické a tak netreba pocitat s ab-
solitnou presnostou.

D4 sa z toho usudzovat, Zze zmeny ktoré by mali kompenzo-
vat vypadok zdravotnych odvodov su az prilis velké. Zme-



na pri zatazeni prace by sposobila zmenu zataZenia skupin
s rdznymi prijmami, ¢o by si vyzadovalo dalsie prepocty, na
koho by bol aky dopad. ZniZilo by sa odvodové zatazenie
prace ale zvysilo by sa darové zatazenie prace. Zmena pri
zdaneni spotreby (21-percentnd DPH) by v pripade takto
nastavenej zmeny zdafovania prace ani nebola potrebna.
Ak by sa vsak uvazovalo o Ciasto¢nom presune bremena
z prace na spotrebu, bolo by potrebné uvazovat s inymi pa-
rametrami pri DPFO.

2. JE POTREBNE PRESUNUT DANOVE BREMENO
Z PRACE NA SPOTREBU?

Casto sa hovori, Ze odvody mame na Slovensku vysoké. Uz
sme si vysvetlili, Ze ide o odvodové sadzby. Odvody zatazuju
len pracu, pricom dane zatazuju aj iné veci. Logicky teda aj
zdravotné odvody zatazuju len pracu. Je teda potrebny pre-
sun zdravotnych odvodov do systému dani? Je to potrebné
takym sp&sobom, aky je navrhovany?

V tejto casti sa pokusime ukdzat danové zatazenie prace aj
spotreby na Slovensku, porovnat ho s inymi krajinami a od-
hadnut dosledky vyssie rozoberaného névrhu. Za¢neme
zdanenim spotreby a pokracovat budeme zdanenim préce.

ZDANENIE SPOTREBY

Spotreba sa zdanuje nepriamymi dariami, a to DPH (ktord sa
pouziva v celej Eurépskej unii aj mnohych inych krajinach
sveta) a spotrebnymi dariami, ktorymi su zatazované jed-
notlivé statky. Minimalne sadzby tychto dani su stanovené
Eurépskou Uniou (pre DPH 15 % zakladna sadzba a 5 % zni-
Zené sadzby, rovnako su stanovené minima aj pre spotreb-
né dane). Sadzby vsak moézu byt v roznych krajinach rézne,
mozu sa pouzivat znizené sadzby a nemusia, niektoré to-
vary alebo sluzby mézu byt oslobodené od DPH, méze byt
rozna Uspesnost vyberu dani a podobné veci. Aby sa zataze-
nie spotreby dalo medzinarodne porovnavat, pouziva sa im-
plicitnd darnova sadzba zo spotreby. Je to podiel danovych
prijmov zo spotreby a kone¢nych vydavkov domacnosti na
spotrebu. Medzinarodné porovnanie tychto implicitnych sa-
dzieb si pozrieme a méze nam vela naznacit. Pri Slovensku
si v8ak treba uvedomit, ze celkové zatazenie, merané dario-
vou kvétou 11, je na Slovensku takmer najnizsie z celej EU, a
pohybuje sa v poslednych rokoch spravidla okolo 30 % (na
porovnanie priemer EU sa pohybuje okolo 40 %). Preto sa
da predpokladat, ze jednotlivé dielcie zatazenia budu tiez
nizsie. Tu su jednotlivé danové zatazenia spotreby:

3) Pracuje sa uz aj na presnejsom indikatore celkového darnového zatazenia.

Krajina 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Belgicko 21,8 21,0 214 213 22,0 22,2 22,3 22,0 21,2
Bulharsko 19,7 18,9 18,7 20,6 23,2 24,4 255 254 264
Ceska republika 194 18,9 19,3 196 21,8 22,2 21,1 214 21,1
Dénsko 334 335 33,7 333 33,3 339 34,0 33,7 324
Nemecko 189 18,5 18,5 18,6 18,2 18,1 18,3 19,8 19,8
Estonsko 19,8 199 20,0 199 19,8 22,2 234 244 209
frsko 259 239 249 24,7 259 264 26,5 256 229
Grécko 16,5 16,7 16,1 15,5 15,3 14,8 15,2 154 15,1
Spanielsko 15,7 15,2 154 15,8 16,0 16,3 16,4 159 14,1
Francuzsko 20,9 20,3 20,3 20,0 20,1 20,1 19,9 19,5 19,1
Taliansko 17,9 17,3 17,1 16,6 16,8 16,7 174 17,1 164
Cyprus 12,7 14,3 15,4 18,9 20,0 20,0 204 214 20,6
Lotyssko 18,7 17,5 174 18,6 18,5 20,2 20,1 19,6 17,5
Litva 18,0 17,5 17,9 17,0 16,1 16,5 16,7 179 17,5
Luxembursko 23,1 22,8 22,8 239 253 26,2 26,3 269 27,1
Madarsko 27,5 25,6 254 26,0 27,6 264 258 27,1 269
Malta 15,9 16,5 18,1 16,5 17,6 19,7 199 20,3 20,0
Holandsko 23,7 244 239 24,2 24,8 25,0 26,5 26,8 26,7
Rakusko 22,1 22,1 22,5 22,2 22,1 21,7 21,2 21,6 22,1
Polsko 17.8 17,2 17,9 18,3 18,4 19,5 20,2 214 21,0
Portugalsko 19,2 19,3 199 19,8 19,7 20,6 21,0 20,3 19,1
Rumunsko 16,8 15,5 16,2 17,7 16,4 17,9 17,7 18,1 17,7
Slovinsko 235 23,0 239 24,0 239 23,6 23,8 24,1 239
Slovensko 21,7 18,8 194 21,1 21,5 22,2 20,2 20,6 184
Finsko 28,6 276 27,7 28,1 27,7 27,6 27,2 26,5 26,0
Svédsko 26,3 26,6 26,8 269 269 27,5 274 27,8 284
Velka Britdnia 194 19,1 19,0 19,2 19,1 18,7 18,6 184 17,6
EU-27 20,0 19,6 19,6 19,6 19,7 19,7 19,8 20,0 21,5

Zdroj: Taxation trends in the EU (2010)
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Tabulka 1: Sadzby DPH (udaje k roku 2010), cenové hladiny (udaje k roku 2009) v susednych krajinach a implicitné da-

nové sadzby (2007)
Zikladna sadzba  Znizend sadzba Cenova hladina Cenova hladina IDS zo spotreby

Krajina DPH (2010) DPH (2010) (100 =EU 27) (100 = Slovensko) (2007)
Slovensko 20 %** - 724 100,0 20,6

Ceska republika 20 % 10% 70,0 96,7 21,4
Madarsko 25% 18% /5% 64,2 88,7 27,1
Polsko 22 %* 7 %* 579 80,0 214
Rakusko 20% 10 % 107,6 148,6 21,6
Ukrajina 20 % - n.a. n.a. n.a.

*od 1. janudra 2011 sa v Polsku zvysi zdkladnd sadzba na 23 % a znizend sadzba na 8 %, pricom v buddcnosti sa pldnuje dalsie

zvysovanie zdkladnej sadzby az na 25 %
**(daj k roku 2011

Zdroj: Taxation trends in the EU (2010), International VAT services, Eurostat, vlastné prepocty

Vidime, ze priemer EU 27 bol v roku 2008 21,5 %, pricom
implicitna danova sadzba (IDS) zo spotreby bola pre Sloven-
sko 18,4 %. Spotreba teda nie je v porovnani s priemerom
EU zatazend az tak vyrazne, aj napriek tomu ze dafova re-
forma z roku 2004 presunula viac bremena prave na spot-
rebu. Zaujimavé je v3ak pozriet sa trochu do minulosti a tu
to uz naberd trochu iny rozmer. Od roku 2003 do roku 2007
bolo danové zataZenie spotreby vzdy vyssie ako priemer EU.
Rok 2008 je teda skor vynimka. Dalo by sa teda povedat, Zze
priestor na zvySovanie zatazenia spotreby uz nie je az taky
vyrazny. Netreba zabudat, Ze déta su len do roku 2008 (nov-
sie neboli k dispozicii).

Doélezité je to prave pre dafiovu konkurenciu. Ak sadzby
DPH alebo spotrebnych dani zvysime prili$ vysoko, ich vy-
ber sa méze dokonca znizit kvoli takzvanej nakupnej turis-
tike. Slovensko je mala krajina a velka ¢ast Gzemia su prihra-
ni¢né oblasti. Obyvatelia SR teda maju vela moznosti ako sa
vyhnut vysokym daniam. Ak by sa aj pri zapocitani transakc-
nych nakladov oplatilo obyvatelom viac nakupovat v zahra-
nici, pre Slovensko by to znamenalo vypadok na DPH alebo
spotrebnych daniach. V Tabulke 1 su uvedené sadzby DPH
v susednych krajinach, ich cenové hladiny a ich implicitné
danové sadzby za rok 2007.

Pri tejto tabulke upozornujeme, Ze idaje su z réznych obdo-
bi, hlavne Udaje o IDS su staré. Ako vidime, nasa sadzba DPH
nie je oproti inym krajindm az taka vysoka. Napriklad sadzba
DPH v Madarsku je az 25 %, ako reakcia vlady na zlu ekono-
micku situaciu v krajine. Treba si viak uvedomit, ze ostatné
krajiny vyuzivaju aj znizené sadzby DPH (okrem Ukrajiny).
Ak sa pozrieme na cenové hladiny v jednotlivych krajinach
(cenové hladiny zahfnaju v sebe uz aj nepriame dane), tak
zistime, ze slovenska je najvyssia zo vsetkych, ak vynecha-
me Rakusko. Problémom v porovnani su rozne roky (kvoli
nedostupnosti Udajov), avsak velké zmeny v sadzbach DPH
nenastali, jedine Cesko malo o rok skor sadzby 19 % / 9 %
a Slovensko pouZzivalo sadzby 19 % / 10 %. Nasa cenova hla-
dina teda kvoli vyssej DPH pojde asi este vyssie. Ak by sa za-
viedol planovany névrh zvysenia DPH na 21 %, nasa cenova
hladina by sa oproti susedom zvysila este vyraznejsie, avsak
medzitym nastdva zvysenie sadzieb DPH aj v okolitych kra-
jinach. Len pripominame, ze nie cely narast DPH sa prejavi
v konecnych cenach (opat uz spominany problém s elastici-
tou dopytu a ponuky). Nemame k dispozicii najnovsie udaje
implicitnej dariovej sadzby zo spotreby (napr. za rok 2010),
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¢o by ndm mohlo pomoct pri posudzovani, aky je eSte pries-
tor na zvySovanie zataZenia spotreby. Vyber dani zo spotre-
by sa dé zvysit aj znizenim danovych unikov pri DPH, napr.
v podobe karuselovych podvodov.

Zéaroven je dobré, ze pouzivame jednotnu sadzbu DPH. Ne-
deformuju sa tak relativne ceny a znizena sadzba nie je ani
podla stidie OECD vhodnym ndstrojom na pomoc socialne
slab3im skupindm - prave preto lebo pomaha aj bohatym,
ktori maju absolutne este vacsiu spotrebu ako chudobni.

Casto sa pri nakupnej turistike hovori aj o cenach pohon-

nych hmét. Pozrime sa teda na ceny v okolitych krajinach,
pretoze zvysenie DPH by zvysilo aj tieto ceny:

Tabulka: Priemerné ceny pohonnych hmét v susednych
krajinach

Krajina Ben2|:n 95 Nafta LP.G
(€/ liter) (€/ liter) (€/ liter)

Slovensko 1,391 1,282 0,703
Ceska republika 1,385 1,360 0,714
Madarsko 1,348 1,319 0,777
Polsko 1,247 1,195 0,678
Rakusko 1,293 1,264 -

Ukrajina 0,597* 0,480* -

* daje su odhady z roku 2009
Zdroj: natankuj.sme.sk

Co sa tyka pohonnych hmét, uz dnes patrime skor ku drah-
$im krajinam a preto pri zvySeni DPH by bolo namieste uva-
zovat o znizeni niektorych spotrebnych dani, hlavne spot-
rebnej dani na benzin, ale aj naftu.

ZDANENIE PRACE

Praca je vo vseobecnosti zdanenad viac ako spotreba, pricom
extrémne to plati v USA, kde je hlavnym darovym zdrojom
zdanenie prace a zdanenie spotreby je minimélne. Na Slo-
vensku je zdanena praca darou z prijmu fyzickych oséb
a odvodmi. Déraz je pritom jednoznacne na strane odvo-
dov. Dan z prijmov fyzickych oséb je silno progresivna (do-
konca progresivnejsia ako pred danovou reformou, napriek
tomu Ze sa vold rovna), kvoli vysokej odpocitatelnej poloz-



Krajina 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Belgicko 43,6 43,3 43,3 43,1 438 43,6 42,5 424 42,6
Bulharsko 38,7 34,3 329 355 36,3 34,7 306 299 276
Ceska republika 40,7 40,3 41,2 414 418 41,7 41,2 414 39,5
Dénsko 41,0 40,8 38,8 38,1 375 37,1 37,2 36,5 364
Nemecko 40,7 40,5 404 404 39,2 38,8 389 38,6 39,2
Estonsko 37,8 373 378 36,9 358 33,8 336 34,0 33,7
irsko 285 274 26,0 250 26,3 254 254 25,7 24,6
Grécko 34,5 34,6 344 350 33,7 344 34,8 359 37,0
Spanielsko 28,7 295 29,8 299 299 30,3 30,7 314 30,5
Francuzsko 42,0 41,7 41,2 41,5 414 419 419 414 414
Taliansko 42,2 42,1 42,0 419 41,6 41,3 41,1 42,6 42,8
Cyprus 21,5 22,8 22,2 22,7 22,7 24,5 241 24,0 24,5
Lotyssko 36,7 36,5 37,8 36,6 36,7 33,2 33,1 311 28,2
Litva 41,2 40,2 38,1 36,9 36,0 349 336 33,1 33,0
Luxembursko 299 29,6 284 29,2 29,5 30,0 30,2 310 315
Madarsko 414 409 41,2 39,3 383 384 38,8 41,0 424
Malta 20,6 214 208 204 21,0 21,3 21,3 199 20,2
Holandsko 34,5 30,6 309 31,5 314 31,6 34,4 34,2 354
Rakusko 40,1 40,6 40,8 40,8 41,0 40,8 40,8 41,0 41,3
Polsko 336 33,2 324 32,7 32,7 338 354 34,0 32,8
Portugalsko 27,0 274 27,6 278 279 28,1 28,6 29,6 29,6
Rumunsko 335 31,0 31,2 29,6 29,0 28,1 30,1 30,2 29,5
Slovinsko 37,7 375 37,6 37,7 375 37,5 37,3 359 357
Slovensko 36,3 37,1 36,7 36,1 34,5 329 304 31,0 335
Finsko 44,1 44,1 438 42,5 41,5 415 41,6 41,3 41,3
Svédsko 46,0 45,1 438 439 44,0 44,2 438 42,5 42,1
Velka Britania 253 25,0 24,1 24,3 249 25,6 26,0 26,0 26,1
EU-27 36,9 36,5 36,1 36,3 36,0 36,0 36,2 36,2 36,5

Zdroj: Zdroj: Taxation trends in the EU (2010)

ke, pricom odvody su proporciondlne a ak uvazujeme s ma-
ximalnym vymeriavacim zakladom tak od neho su degresiv-
ne. Najprv sa pozrime na implicitni dafiovu sadzbu z prace.
Je to podiel sumy dani a socidlnych odvodov zamestnancov
a zamestnavatelov, ktoré su uvalené na zamestnanu pracov-
nu silu a sumy vsetkych kompenzacii pracujucich zamest-
nancov. Pozrime sa teda na medzinarodné porovnanie (vid
tabulka vyssie).

Slovensko nepatri medzi krajiny, kde by boli vysoké zataze-
nie prace, za rok 2008 sme s hodnotou 33,5 % pod prieme-
rom EU 27 (36,5 %). Susedné krajiny maju pracu zdanenu
daleko viac, okrem Polska, kde je zdanenie prace podobné.
Toto ¢&islo je vsak suhrnny indikator a nehovori ni¢ o rozloze-
ni dafiového bremena. To by sa dalo sledovat porovnanim
jednotlivych danovych klinov u roznych skupin obyvatelstva.

Problémom Slovenska su v3ak pri zdaneni prace vysoké
sadzby odvodov. Hovori to o tom, Ze je uzky zéklad. V po-
slednom case sa vykonalo viacero pozitivnych zmien sme-
rom k rozsireniu zakladu. Oplatilo by sa zaklad rozsirit eSte
o prace na dohodu (okrem dohéd o brigadnickej praci stu-
dentov). Okrem toho existuju aj iné spésoby ako sa zuZuje
zadklad - tym ako sa ludia snazia obist zdkony (cez zivnost,

vlastné s.r.o. a podobne). Vhodné je preto tomuto zabranit.
Samotny presun zdravotnych odvodov do dani by mohol
byt pozitivny, lebo vela podnikatelov plati zdravotné odvo-
dy z minima. V roku 2008 bolo ro¢né poistné na jedného za-
mestnanca 1078 eur, pricom ro¢né poistné na jednu SZCO
len 513 eur. Je pritom evidentné, ze SZCO zarabaju ¢asto
viac ako zamestnanci. Presunom zdravotnych odvodov do
dani by sa tato nerovnost odstranila, a mohla by sa zvysit
napriklad dan z prijmu fyzickych oséb.

Toto je len zakladny pohlad v pripade zrusenia zdravotnych

odvodov a neberie do Uvahy zdanenie kapitélu, ktoré by sa

mohlo zvysit. Rovnako je velky priestor pri zdaneni majetku.

Ale to je uz priestor na dalSiu diskusiu.

‘ Ing. Tomas Sivak je absolventom
: hospodarskej politiky

na Ekonomickej univerzite

v Bratislave.

Zaobera sa ekondmiou
a hospodarskou politikou.

» kontakt sivimail@gmail.com
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Program Master of Science in Health Services Management

ma za sebou Uspesne prvy semester

Na Health Management Academy sa skoncil zimny
semester prvého roc¢nika programu Master of
Science in Health Services Management. Unikatny
vzdelavaci projekt je uréeny predovsetkym sii¢casnym
a buddcim manazérom v zdravotnictve. Vznikol
v spolupraci so Semmelweis University v Budapesti.

NA ZACIATOK ZOPAR CISEL:

Prvy semester mal 7 vzdelavacich blokov s 20 vyucovaci-
mi dinami, ktoré ponukali 148 hodin prednasok. Predna-
salo 28 prednasajucich z toho 4 kmenovi predndsajuci 24
externych prednasajucich, ktori su expertami vo svojej ob-
lasti. Prvy semester ponukol 6 predmetov: (1) Ekonémia
zdravotnictva, (2) Analyza systémov zdravotnej starostlivos-
ti, (3) Zaklady epidemioldgie, demografie a Statistiky, (4) Fi-
nan¢ny manazment I., (5) Uvod do manazmentu a predmet,
ktory sa bude prelinat celym studiom, (6) Projekt riesenia
problémov na manazérskej urovni. Pocet prihlasenych $tu-
dentov na program bol 24, dvaja po prvom semestri preru-
Sili stadium.

GARANTI

Cielom vzdelavania je prehibit znalosti z oblasti manaz-
mentu zdravotnych sluZzieb a zlepsit individudlne manazér-
ske zruc¢nosti posluchacov. K splneniu tohto ciela Health
Management Academy dokladne vybera garantov predme-
tov a predndsajucich, ktorymi su odbornici priamo z praxe
a vynimocni ludia z politického a podnikatelského prostre-
dia.

Garantami predmetov jednotlivych predmetov boli:

Ekonémia zdravotnictva: Ing. Karol Morvay, PhD., senior
analytik Health Policy Institute a poradca premiérky
SR

Analyza systémov zdravotnej starostlivosti: MUDr. Tomas
Szalay, spoluzakladatel Health Management Acade-
my, partner Health Policy Institute

Zaklady epidemioldgie, demografie a Statistiky: MUDr.
Angelika Szalayova, spoluzakladatelka Health Mana-
gement Academy, partner Health Policy Institute

Finanény manazment l.: Ing. Richard Tomandl, finan¢ny
riaditel' v spolocnosti s IT Solutions SK, spol. s r.o.

Uvod do manazmentu: Prof. Ing. Jan Rudy, PhD., profesor
v oblasti persondlneho manazmentu a organiza¢né-
ho spravania na Fakulte manazmentu Univerzity Ko-
menského v Bratislave

Projekt rieSenia problémov na manazérskej urovni: Ing.
Peter Pazitny, MSc., konatel Health Management
Academy a partner Health Policy Institute
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PREDNASAJUCI

Hostujucimi predndsajucimi na predmete Ekonémia zdra-
votnictva boli dvaja zastupcovia Institutu ekonomickych
a spolo¢enskych analyz INESS: riaditel Mgr. Richard Durana,
PhD. predstavil uspesny projekt Cena $tatu, analytik Mgr.
Juraj Karpis sa venoval efektivnosti a solidarite v zdravotnic-
tve. O zlyhavani trhu v zdravotnictve, moralnom riziku a ad-
verznom vybere prednasala Mgr. Henrieta Madarova, MSc.,
ktora je $pecialistka odboru strategického planovania DO-
VERA zdravotnd poistovia, a. s. a byvald poradkyna minis-
trov zdravotnictva SR a CR. Byvaly poradca ministra zdravot-
nictva SR Mgr. Martin Filko, MSc. zasa hovoril o problémoch
rastu nakladov na zdravotnictvo a zdravotnickych systémov
a financ¢nej udrzatelnosti. Minister financii Ing. lvan Miklo3
prednasal a diskutoval so Studentmi na tému Ekonomicky
rozvoj a ekonomicky rast.

Ing. Martin Barto, CSc., ¢len predstavenstva V5ZP, a.s. a by-
valy viceguvernér Narodnej banky Slovenska priblizil Stu-
dentom na Finanénom manazmente I. finan¢ny systém, ria-
denie rizik, nastroje a Ucastnikov financného trhu.

Master of Science
in Health Services
Management




Danovu a odvodovu sustavu Slovenskej republiky podrob-
ne vysvetlil predseda NR SR a predseda liberalnej strany SaS
Ing. Richard Sulik.

V rdmci Uvodu do manazmentu prednasal o svojich skuse-
nostiach s restrukturalizaciou Slovenskej televizie jej byvaly
riaditel, dnes trenciansky primator Mgr. Richard Rybnicek.
O restrukturalizacii ministerstva financii a o ziskani certifika-
tu kvality pre tento urad hovorila veduca sluzobného uradu
MF SR Ing. Jana Cervenakova.

Medzi dalSich predndsajucich manazérov patril Ing. Mi-
chal Hrabovec zo softvérovej spolo¢nosti Anasoft, ktory sa
v roku 2009 stal podla ankety ¢asopisu Trend manazérom
roka. Ing. lvan Pruzinec manazér spolo¢nosti Procter &
Gamble predstavil pripadovu studiu spolo¢nosti so zamera-
nim na sposob ako vybudovat vysoko vykonnu organizaciu.

O podnikani a charite prednasal Ing. Andrej Kiska zaklada-
tel neziskovej organizacie Dobry Anjel. Riaditel nemocnice
Kosice-Saca MUDr. Juraj Vanéik, CSc. predstavil Uspe3né
fungovanie tejto nemocnice.

Z Ceskej republiky prisiel prednasat MUDr. Tomas Macha-
cek, ktory sa zameral na verejno-sukromny mix financova-
nia zdravotnickeho sektora a alternativne metédy Uhrad za
zdravotnicke sluzby. Tomas Machéacek je zakladatelom Kili-
ent PRO, spoluzakladatelom zdruzenia Reforma zdravotnict-
vi - forum.cz a byvaly poradca ministra zdravotnictva CR.

Konzultant v oblasti manazmentu a ekonomiky zdravotnic-
kych zariadeni Ing. Pavel Briina, MBA vysvetlil studentom
podstatu ekonomickych analyz posobenia poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti.

MUDr. Marek Potysz, zakladatel siete ordinacii praktickych
lekdrov Moje ambulance, a.s. hovoril o motivacii lekarov pri
poskytovani sluzieb a venoval sa aj ekonomickému spréava-
niu sa nemocnic.

V ramci predmetu Zéaklady epidemioldgie, demografie
a Statistiky predndsali popredni odbornici, MUDr. Elena
Marusakova (access Manager GlaxoSmithKline s.r.0.), MBA,
Mgr. Ing. Dagmar Hroncova (farmaco-economy Manager

GlaxoSmithKline s.r.o.), Mgr. Miroslav Helbich (zakladatel

Caldera s.r.0), Mgr. Peter Glatz (market access manager —
oncology, Novartis Slovakia, s.r.o.) a Ing. Petra Szilagyiova
(farmakoekondm spolo¢nosti Pfizer Luxemburg SARL, 0.z.)
na tému HTA (Health Technology Assessment), klinické $tu-
die, QALY, nakladova efektivnost a farmakoekonomicky roz-
bor lieku.

Ing. Mongi Msolly, MBA, generdlny riaditel a predseda
predstavenstva Narodného ustavu srdcovo-cievnych cho-
rob, a.s. sa v svojej prednaske venoval fungovaniu, stratégii
a planom nemocnice do buducnosti.

Predseda Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
MUDr. Jan Gajdo$ hovoril o Ulohe Uradu v slovenskom zdra-
votnickom systéme.

Na poslednom vzdeldvacom bloku prvého semestra pred-
nasal byvaly minister zdravotnictva MUDr. Rudolf Zajac
o zdravotnickych reformdch, ich tvorbe a uskaliach presa-
dzovania.

Na konci semestra kazdy Student odprezentoval svoju se-
mestralnu pracu a vecer bol venovany vyhodnoteniu se-
mestra. Sadou knih bola odmenena Ing. Viera Zbonakova
ako Student s najlepsimi Studijnymi vysledkami v prvom
semestri a Ing. Peter Kalen¢ik ako $tudent s najlepSou do-
chéadzkou.

Akadémia vstupila do letného semesta a skladba garantov
a prednasajucich opatovne zarucuje kvalitné a uzito¢né in-
formacie ako aj podnetné diskusie.

Ing. Simona Frisova (1980)

je senior analytikom Health Policy
Institute. Zaoberd sa ekonémiou
zdravotnictva a poistnou
matematikou. Viykondva funkciu
programovej riaditelky HMA.

s
=T
» kontakt frisova@hpi.sk

Health Management Academy otvara v septembri 2011
dalsi ro¢nik programu MSc. Chcete sa don prihlasit?

www.hpi.sk

NEPREHLIADNITE moznost zlavnenej ceny pri véasnom
prihlaseni. Podrobnosti ndjdete na poslednej strane
tohto vydania Zdravotnej politiky.
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Vznikol unikdtny webovy projekt a Health Policy Institute bol pri tom
Sprievodca porodnicami

Internetovy portal rodinka.sk oslavil desiate narodeniny spustenim interaktivneho Sprievodcu pérodnicami. Projekt
pripravil v spolupraci s nasim instititom a s podporou ¢asopisu Mama a ja. Do webového priestoru tak vstupil kom-
plexny portal, ktory ponuka aktudlny prehlad slovenskych pérodnic. Najdete ho na adrese sprievodcaporodnicami.sk.

SPRIEVODCA PORODNICAMI je internetova aplikacia, v kto-
rej ma kazdé gynekologicko-porodnicke a novorodenecké
oddelenie vypracovany profil na zéklade nimi poskytnutych
udajov. Tento profil maji porodnice moznost pravidelne
aktualizovat, aby informécie o oddeleni boli vzdy aktualne
a presné. Ambiciou projektu je mapovat sucasny stav po-
rodnic z pohladu ich sluzieb, ponuky starostlivosti o rodicky
a ich deti. K dnesnému dnu odpovedalo 46 poérodnic, z 55,
ktoré aktualne v SR funguju. V tychto porodniciach prebeh-
lo 82 % pérodov na Slovensku.

SPRIEVODCA PORODNICAMI vznikol oslovenim gynekolo-
gicko-pérodnickych oddeleni, aby mali moznost sami pred-
stavit svoju ¢innost verejnosti. Vyplnenie dotaznika bolo pre
oddelenia dobrovolné.

Za silnu stranku projektu pokladdme, ze tehotné a mamic-
ky nebudu odkazané len na sekundarne zdroje informacii
o kvalite sluzieb z diskusii na fore, ale budu si moct precitat
Udaje od samotného zariadenia. K udajom z jednotlivych
porodnic bude na portéli prebiehat nezavislé hodnotenie
porodnic zo strany mamiciek v konkrétnych otézkach o kva-
lite poskytovanych sluzieb v pérodnici i na novorodenec-
kom oddeleni formou ,cumlikovej znamky” pérodnice. Naj-
lepsim porodniciam bude vystaveny certifikat.

Co vietko SPRIEVODCA PORODNICAMI obsahuje:

e Strucnu ,kartu” so zdkladnymi informaciami o poc-
te poérodov, percente epiziotdmii a cisarskych rezov,
adresu a web poérodnice, ¢i je pérodnica BFH a peri-
natologické centrum, ¢i umoznuje pritomnost part-
nera pri pérode...

*  Cumlikovi znamku - vyslednu cumlikovd zndmku,
ktorou ohodnotili mamicky danu pérodnicu.

* Detaily hodnotenia - celkova znamka rozmenend na
drobné - mézete sa tu docitat, ako mamy hodnotia
starostlivost pocas poérodu, o babatko, na novorode-
neckom oddeleni, podporu laktécie.

* Podrobné informacie - informacie od samotnej po-
rodnice. Tato funkcionalita zaroverh umoznuje zobra-
zit si na jednej obrazovke az tri rozne pdrodnice a po-
rovnat si ich sluzby. V zavere néjdete finan¢né zhrnu-
tie poskytovanych sluzieb.

e Diskusiu o porodnici

* Moznost hodnotit porodnicu - pridelit cumliky.

 Clanok o pérodnici - v ktorom néjdete vysledky pre-
hladne zhrnuté.

* Fotogalériu oddelenia - ak su fotografie k dispozicii.

SPRIEVODCA PORODNICAMI dalej umoziiuje vyhladavat
fulltextovo, podla krajov, podla jedného z 15 kritérii. Auto-
maticky vo vyhladdvani radi pérodnice od najlepsie hodno-
tenych.
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PRECO SPRIEVODCA PORODNICAMI?

Udalosti spojené s tehotenstvom a porodom su na prvych
miestach v zdravotnickej statistike poctu hospitalizovanych
v SR. Podla udajov NCZI za rok 2009, bolo narodenie dietata
druhou naj¢astejsou pricinou hospitalizécie (38 804 / 3,4 %
hosp.), spontanny porod jedného plodu na tretom mieste
(37 985/ 3,3 % hosp.) a porod jedného plodu cisarskym re-
zom na 6smom mieste (15 571/ 1,4 % hosp.). Mamicky a ich
babatka tiez vedi medzi najvacsim poctom osetrovatel-
skych dni: na 3. mieste je spontanny porod, na 6. narodenie
dietata, na 14. pérod cisarskym rezom a na 28. mieste poru-
chy suvisiace so skratenou tarchavostou a nizkou pérodnou
hmotnostou nezatriedené inde. KedZe sa jedna o vyznamnu
skupinu poberatelov zdravotnickej starostlivosti, vymedze-
nu $pecifickou zivotnou situaciou, pokladdme za dolezité
mapovat ponuku zdravotnickych zariadeni, kvalitu poskyto-
vanych sluzieb a spokojnost klientov.

Od roku 2007 klesol pocet pérodnic z 63 na aktualnych 55.
Pocet poérodov naopak stipol z 51 137 (2007) na 56 094
(2009).

PRVE VYSLEDKY

Sprievodca porodnicami umoznuje mapovat aktudlny stav
sluzieb v oblasti pérodnictva. Z vyplnenych dotaznikov vy-
plyva, Zze 65 % poérodnic organizuje predporodnu pripravu.
Je to vynikajuce, pretoze buduci rodicia tak maju moznost
spoznat konkrétnych ludi, ktori s nimi budu v case ich naj-
podstatnejsej Zivotnej zmeny. Vsetky pérodnice umoznuju
prehliadku pred pérodom, ¢o urcite prispeje k vedomiu, ze
porodnice sa na Zeny obracaju ako na klientky. Zarover sa
tak znizuje strach hlavne prvorodiciek, ktoré prichadzaju do
aspon ciasto¢ne znameho prostredia.

77 % porodnic akceptuje individudlne porodné zelania rodi-
Ciek (tzv. porodny plan), je vhodné ist ho vopred prekonzul-
tovat s persondlom.


http://www.rodinka.sk
http://www.sprievodcaporodnicami.sk
http://www.sprievodcaporodnicami.sk

SPREVADZAJUCE OSOBY

Vietky odpovedajice pérodnice umoznuju rodiacej zene
mat pri porode sprevadzajucu osobu (prevazne jednu,
v 15 % aj dve osoby). Kym v predoSlom dotazniku, spred
piatich rokov, mohol byt ako sprevddzajuca osoba najma
otecko, dnes uz Zeny maju vacsi vyber — mozu si zobrat so
sebou aj inych rodinnych prislusnikov, kamaratky alebo
duly. Celkovy postoj sa posunul z fazy ,mat tam otecka ako
toho komu sa rodi potomok” do fazy ,mat tam blizku osobu,
ktord zabezpeci rodicke pocit intimity, bezpecia a podpo-
ry”“. 95 % poérodnic akceptuje partnera rodicky, 85 % mamu,
alebo inych pribuznych, 65 % z odpovedajucich privitaju na
porodnej sédle pomoc duly. Sprevadzajuca osoba moéze byt
v 55 % s mamickou hned' po prihode do porodnice, 28 %
porodnic podmieriuje pritomnost nalezom 3-5-8 centimet-
rov, ostatné porodnice to riesia individualne, alebo podla
aktualneho obsadenia pérodnice. Doprovod standardne zo-
stava s rodickou dve hodiny po pérode (95 % poérodnic). Za
tuto moznost zaplatite od 4 € do 50 € (v Roznave uz je ale
v tejto cene aj pouzitie nadstandardnej pérodnej saly), naj-
Castejsie sa pohybuje cena medzi 15 az 20 €.

PODMIENKY PRI PORODE

Nardstol pocet pérodnic, kde umoznuju vyber konkrétneho
porodnika. Mozete si ho zvolit v 70 % porodnic. Cena sa po-
hybuje od 0 do 300 €, najcastejSie v rozmedzi 150 az 200 €.
11 pérodnic uz umoziuje vyber konkrétnej porodnej asis-
tentky.

87 % porodnic ponuka Zzendm moznost vyuzit pocas poro-
du epidurdlnu analgéziu, prevazne je dostupna 24 hodin
(60 %). Cena sa pohybuje od 30 € do 150 €, najcastejsie 80-
100 €. Vyuzitie EDA je vyssie vo velkych mestach (dosahuje
na max 36 % porodov). Najcastejsie je nutny pohovor s as-
nesteziolégom a spisanie zmluvy este pred pérodom.

Po prijme je rodicka najcastejSie na izbe cakateliek (78 %),
s nalezom okolo 6-8cm sa prestva na porodnu salu. Cas-
tejSie sa stdva, Zze su poérodnice pIné, komfort byt v jednej
miestnosti od prijatia az po prevoz na oddelenie Sestonede-
lia umozniuje 28 % porodnic. Zlepsili sa podmienky pre zeny
v prvej dobe pérodnej - maju vacsiu volnost pohybu, k dis-
pozicii rozne nemedicinske Ulavové prostriedky (Standar-
dom su fitlopty, Zinenky, aromalampy, prehravace). Zeny sa
mobzu sprchovat, v 75 % pdrodnic im nie je odopierané pit.
45 % poérodnic ponuka nadstandardnu pérodnu sélu v cene
od (7 € do 180 €). V 6 pérodniciach ponukaju vane na hyd-
roterapiu pocas porodu.

Posunulo sa myslenie v oblasti rutinnych nemedicinskych
zasahov. Holenie a klystir uz nie st povinné, ale rozhoduje
o nich po pouceni rodicka.

CISARSKY REZ

Celoslovensky stupa pocet cisarskych rezov (v roku 2009 to
bolo 27,4 %) a preto sme sa zamerali aj na okolnosti takého-
to pérodu. 63 % porodnic voli druh anestézy po konzultacii
s matkou. 23 % poérodnic umoznuje pritomnost partnera na
porodnej sale, 18 % umoznuje aby bol pritomny pri prvom

Fotografia z tlacovej besedy, na ktorej bol predstaveny
projekt Sprievodca porodnicami

Zlava: Karin Majtdnovd (moderdtorka), Angelika Szalayovad
(Health Policy Institute), Eva Pavlikovd a Hana Celusdkovd (obe
rodinka.sk), Jana Zitrianskd (poslankyria NR SR) a prof. Miroslav
Borovsky (hlavny odbornik MZ SR pre gynekoldgiu a pérodnic-
tvo)

oSetreni badbdtka. KedZe matka nie vzdy dostato¢ne vni-
ma, Ze je jej dieta v poriadku, pokladdme to za nesmierne
dolezité pre jej pocit istoty, partner jej sprdvu moze potvr-
dit aj neskor, ked' sa napr. preberie z celkovej narkézy. 48 %
porodnic uviedlo, Zze umoziuje poloZzenie zdravého novo-
rodenca bezprostredne po sekcii matke na telo, ak o to ro-
di¢ka poziada. Odkedy su mama a babatko spolu sa zvazuje
najcastejsie individudlne, prevlada (27 %) druhy den po CS
(22 % do prvych 24 hodin). 50 % poérodnic umoziiuje ma-
micke po sekcii mat pri sebe pomoc (najcastejsie za popla-
tok na nadstandardnych izbach na Sestonedeli), ¢co pomaha
skorému kontaktu matky a dietata a podporuje bezproblé-
movy rozvoj laktacie.

MINUTY PO PORODE

Polozenie novorodenca bezprostredne po porode na bru-
cho matky a prvé prisatie k prsniku je pokladané za zlaty
standard v podpore dobrého rozvoja laktacie, efektivne-
ho odlucenia a zavinovania maternice a rozvoja primarnej
vazby medzi matkou a jej dietatom. 50 % odpovedajticich
porodnic uviedlo, Ze bezprostredne po pérode matke novo-
rodenca polozia na brucho a po chvilke odnasaju na vyset-
renie. 48 % matke dieta ukaze a odnasa na merania, zaklad-
né vysetrenia a obliekanie. KedZe v tejto otdzke bolo mozné
oznacit viacero moznosti, 28 % respektive 35 % uviedlo, ze
ak je mama i dieta v poriadku, mozu sa spolu zoznamovat
dlhdie, ete neoblecené (len prikryté dietatko) sa moze po-
kusit o prvé prisatie. Z prieskumu vyplyva, Ze len 8 % p6-
rodnic nema priestorové moznosti, aby prvé dve hodiny po
porode travila mamicka s dietatkom spolu. 40 % uvadza, ze
zdravy novorodenec je s matkou v jednej miestnosti (¢i uz
u nej na rukach, alebo na termol6zku), 15 % nechava roz-
hodnutie na matke, 51 % udava, Ze su odluceni (pérodnica
mala opat moznost oznacit viac moznosti).
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PODPORA DOJCENIA

Pomaly sa menii postoj k prvému prilozeniu k prsniku. Vacsi-
na pérodnic ho umoznuje do pol hodiny po pérode, v 35 %
dokonca prikladaju este nahé dietatko k prsniku matky par
minut po porode. Len tri porodnice uviedli, Ze prvé priloze-
nie realizuju az po prevoze na oddelenie Sestonedelia.

K dokrmovaniu dietata sa najcastejsie pristupuje pri:
e odchode matky z oddelenia
* nedostato¢nom alebo pozdnom néstupe laktacie

* kontraindikacii dojcenia vzhladom na ochorenie/far-
makoterapiu matky

* u dietata pri vyraznom poklese vahy, riziku hypogly-
kémie a dehydratacie.

Percento deti plne doj¢enych pri odchode z porodnice sa
pohybuje medzi 75 az 99 %. 21 porodnic z prieskumu ma
plaketu BFH.

SESTONEDELIE

Vo vsetkych porodniciach na Slovensku maju zeny po poéro-
de moznost rooming-in. Rastie pocet tych, kde rooming-in
umoznuju nepretrzite od prvej chvile po pérode. Vysled-
kom redukcie porodnic a stupania pérodnosti je aj prob-
Iém s kapacitami Sestonedelia. Len 33 % poérodnic uviedlo,
Ze sa u nich nestdva situdcia, Ze by matka nemala miesto na
oddeleni 3estonedelia. V 33 % porodnic tuto situaciu riesia
umiestnenim mamy na oddeleni, kde neméze byt s dietat-
kom a to je len nosené na dojcenie, v 33 % sa snazia situaciu
riesit bez oddelenia matky a dietata (za ¢om im patri vdaka).

AZ na jednu, vietky odpovedajuce pdérodnice ponukaju
nadstandardné izby na oddeleni Sestonedelia. Poplatok
sa pohybuje od 5 € az do 132 € za rodinny apartman pre
dvoch. Vacésinou zaplatite medzi 15 az 20 € za noc.

Porodnice sa otvéraju aj pre oteckov — 55 % umoznuje uby-
tovanie otecka, a tak spolo¢ne celej novej rodiny priamo na
oddeleni. 33 % si moze pre neho objednat aj stravu.

Tabulka: Kolko stoji p6rod?

auto” moja.rodinka
il blogy férum  poradne fotogaléria  babetkoshop\7

SEKCIE Projekt realzue: www0dinka.sk s porinsrom
Heatth Policy Institute. medidiny portner Mama aja

2ZIVOT JE KRASNY
‘CHRANME HO 0D POCATIA!

TIP:

K- Poradiia gynekoléga
m Poradiia (ne)plodnosti
m Poradhia pediatra

1 kvapka  Kurzy pripravy na porod

mamila zomamlaitainich poradki

PRIRUCKA TEs ol
e SR -

m <] MAJLIK PRE VASE BRUSKO

Senslé lalkuladia

DLZKA HOSPITALIZACIE

Po sekcii sa mamicky v pérodnici najéastejsie zdrzia 5-7 dni.
Po vagindlnom poérode vacsinou 4, maximalne 5 dni, ak ne-
nastanu komplikacie.

SPRIEVODCA
porodnicami

www.sprievodcaporodnicami.sk

Sluzba Cena

Sprevadzajuca osoba

od 4 € do 50¢€, najcastejsie 15 az 20 €

Vyber pérodnika

100 a7 300 €, najcastejsie 150 az 200 €

EDA

od 23 € do 150 €, najcastejsie 80 az 100 €

Nadstandardna porodna sala

6,7 az 180 €, najcastejsie 15az 30 €

Nadstandardna izba na sestonedeli

od 5 € az do 132 € (rodinny apartman pre dvoch), najcastejsie 15 az 20 € za noc

Zdroj: oficidlne cenniky pérodnic zistené dotaznikovym prieskumom v rdmci projektu Sprievodca pérodnicami, 2010-2011

Projekt SPRIEVODCA PORODNICAMI nadvizuje na portdl tehotenstvo.sk

0pldialabis

ROKOV
S VAMI

rodinka.sk
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(sticast rodinka.sk), ktory umoznuje tehotnym zaregistrovat sa na odber pra-
videlného sprievodcu tehotenstvom a rodi¢ovstvom, vypocitat si termin poro-
du, precitat si jeden z 3500 ¢lankov venovanych tehotenstvu — pérodu — $es-
tonedeliu — dojc¢eniu — zdkonom a dévkam pre rodicov, poradit sa v poradni
gynekoldga a pediatra.

Portdl rodinka.sk mesacne navstivi viac ako 400 000 navstevnikov, pravidelny
newsletter odoberd kazdy tyzderi 32 200 rodicov.


http://www.rodinka.sk
http://www.rodinka.sk
http://www.tehotenstvo.sk
http://www.rodinka.sk
http://www.sprievodcaporodnicami.sk
http://www.sprievodcaporodnicami.sk

Modern Hospital.

An investment with respect to the future needs of the patients.

The conference “Modern Hospital. An investment with respect to the future needs of the patients.” was part of the “Regional
Master Class Programme on Health Investments in Structural Funds 2000-2006: Learning lessons to inform regions in the 2007-
2013 period” project organized under EUREGIO lll. The Conference was divided into three days (24th — 26th November 2010):
(D1) financing, (D2) facility management, (D3) design. In the following summary Peter Pazitny wraps up Days 2 and 3 of
the Conference. Day 1 was summarized in the previous issue of our monthly.

DAY 2: FACILITY MANAGEMENT Picture 21: Slide No. 63
Relation FM performance and space
The second day was divided into two parts. Before noon, . . Wﬂ("l
there were 4 presenters and afternoon, the conference par- DRG-Portfolic s  Hospital-Layout

ticipant visited hospital Medissimo. The first presenter of
day 2 was Kunibert Lennerts, from Karlsruhe INStitute Of  Commicaions or somboime 00~ 1Ye2 orvensevere
Technology. His presentation was oriented at sustainable FO6A: Coronar Bypass surgery without invasive cardiologic
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He opened his presentation with the description of the ger- e T;fd‘ym
man and international healthcare market. Later on, he pre- % DRG cases
sented OPIK and its partner hospitals since 2001. In facility id

management, he stressed the importance of a holistic proc-

ess model and that there is a strong linkage between facil-
ity management and DRG (Picture 20). In second part of his
presentation, he focused on benchmarking in energy de-
mand, response time in service management. He said, that
the travel time and duration of logistical processes in a pa-
vilion style hospital are lower than in a single tower hospital.
At the end of his presentation, he stressed again the strong
linkage between DRG portfolio and costs and that DRG port-
folio strongly affects the hospital layout (Picture 21 and 22).

Picture 20: Slide No. 21

Source: Kunibert Lennerts

Theoretic model: DRG-Portfolio ﬂ(IT

Karsune stiuteof Technaioan

Each DRG results in a process
measurable in time and location
for each patient. This has cost
effects.

Secondary costs

Primary costs The next presenter was Phil Nedin from ARUP. He focused
RV—— oot am ek dr Fkionssetecpranseacnmanenas s ON Orownfield investment and sustainability. He started his
Source: Kunibert Lennerts presentation with defining the changing face of health-
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care provision and recent changes. He presented the differ-
ence between a sustainable and unsustainable approach
in decision making (Picture 23). According to him, the sus-
tainable approach is based on whole life costing (not first
costs), future needs (not present needs), low carbon (not
high carbon), innovation (not prescription), therapeutic en-
vironment (not clinical efficiency). He said, that by the time
a building is completed, up to 90% of its life cycle economic
and ecological costs have been made inevitable. For better
decision making, ARUP uses a SPEAR methodology to as-
sess societal, economic, environment and natural resources
aspects (Picture 24). Later he presented very detailed solu-
tions to each of the 5 segments of sustainable approach and
ended his presentation with conclusion (Picture 25).
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Picture 25: Slide No.87
Conclusions
+ Healthcare is the most complex sector
- Different countries have different priorities & funds
* Future developments must be clinically driven

- Understanding the role of the existing estate must be a key
element for future planning

» Long term planning is essential
+ A WLC model is essential to deliver clear value

 “Future needs” sensitivity analysis s required on a
“Fut [ tivit, I d |
solutions

» The wider carbon agenda must be recognised

 Innovation and best practice must be introduced

» The therapeutic environment needs a greater evidence base

- We must be holistic in our development of solutions
Source: Phil Nedin
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The third speaker was Michael Kramer (Kramer & Partner
Planungsgesellschaft) from Germany with his presentation
“Swift healing for sick clinics”. He opened his presentation
by describing the magic triangle of hospital planning. Then
he continued with clarification of floor space assignment
systems for hospital buildings. Based on this, he presented
the budget projections for hospital buildings (Picture 26).
Later on, he presented 4 examples of completed hospital
refurbishments/redevelopments in Saxony, Germany.

Picture 26: Slide No. 13

Budget projections for hospital buildings

Cost Groups 200 — 700 DIN 276, without Large Medical Apparatus (CT, MRT Equipment)

Construction type New construction Redevelopment Renovation/Modernisation
Costs
€ gross]

180.000 125.000 74.000

4.600 3.250 1.800

Source: Michael Krémer
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The last presenter before noon was Zsolt Istvan Kiss (A.S.C.
Studio Architerctural Services and Consulting) with his pres-
entation on Hungarian experiences in health care facility
design. He started his presentation with a brief historical
summary of hospital design. Then he continued with hos-
pital building projects supported from Structural funds and
stressed the enormous complication of the process (Picture
27). Later on, he presented some hospital reconstruction
projects from recent years — hospital Pécs, hospital Kapos-
var, health centre Kecskemét, clinic Szeged and hospital
Szekszard.



Picture 27: Slide No. 23
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DAY 3: DESIGN

The last day of the conference was divided into two parts.
Before noon, international speakers presented international
trends in hospital design. Afternoon, three Slovak architects
presented the Slovak trends. The first speaker was Hennu
Kjisik (Oulu University School of Architecture) with his pres-
entation on power of architecture. He started his presenta-
tion with lesson 1, which is learning from past successes.
He mentioned ancient Greece, Renaissance, the tubercu-
losis sanatoria and the heroic era of 1960s and 1970. Then
he turned the page and presented lesson 2: learning from
past mistakes. Finally, he presented lesson 3: learning from
present best practices:

a) new concepts (Picture 28)

b) new functional units around the ,core hospital” (Pic-
ture 29)

¢) relationship with the urban environment (Picture 30)
d) flexibility, adaptability, wall-lessness (Picture 31)

Later on, he presented case studies of modern design: the
“monospace” of Arras, the public areas of Del Mar in Barce-
lona, the warmth of Kennemer Noord in Haarlem, the ur-
banism of Cognacg-Jay in Paris, the “buzz” of Deventer, the
knowledge centre and wards of Sittard and the elegance of
De Luz in Lisbon. He ended his presentation with a motto
“better hospitals for better cities” and the following recom-
mendations:

* demystification needed

* breaking the stronghold of “specialists”

* attracts better architects

* organise open architectural competitions

* make hospital design a “sexy” subject among young
talented designers

Picture 28: Slide No. 18

New concepts

» Seamless service chain
Disease management
Patient-centred care
Organisational models

Source: Hennu Kjisik

Picture 29: Slide No. 20

overseas treatment

dlinic

Source: Hennu Kjisik

Picture 30: Slide No. 22

Relationship with the urban
environment

* Hospital as part of the city

¢ Urban structure as a starting point of
design
* "Normalisation” of the patient environment

Source: Hennu Kjisik

Picture 31: Slide No. 28
Flexibility Adaptability
Wall-lessness

* Flexibility » Changeability
o Agility « Convertibility
» Adaptability » Repeatability
» Transformability * Modularity
« Elasticity » Generality
» Versatility  Future-proof!

Source: Hennu Kjisik
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Moderna
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The second presenter was Edzard Schultz (Heinle, Wischer
und Partner - freie Architekten) with his presentation on
new future for old hospitals. At the beginning, he presented
the case study of the Brandenburg hospital since 1901 until
1997 (Picture 32).

Picture 32: Slide No. 19
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Source: Edzard Schultz

Then he presented the proces of reconstruction of the hospi-
tal and the future vision (Picture 33) and his view on hospital
masterplanning. In the second part of his presentation, he
presented the difference between the classic solution and
the Brandenburg model on operating theatres (Picture 34).

Picture 33: Slide No. 44
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Picture 34: Slide No. 70

A New Future for Old Hospitals

.Classic* solution
1.150 m2in total / 140 m2 per OP

Square metres
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! The Brandenburg Model
. 980 m2in total / 98 m2 per OP

Source: Edzard Schultz

The specialty of this solution is only one door to the operat-
ing theatre instead of two. He ended his presentation with 6
theses of hospital design:

1. programming of hospital running instead of pro-
gramming of rooms

2. apart of the city instead of living apart
3. flexibility instead of fixing

4. economise running costs instead of saving building
costs

5. integration instead of isolation
6. architecture instead of ,anything goes”

The third presenter was Bengt Svensson (White Arkitekter)
from Sweden, who presented the project of New Karolinska
Solna hospital. In the beginning, he presented the facts and
figures about the project - the gross floor are will be 308 000
sgm and the budget is € 840 million. Then he presented the
urban integration of the hospital within Stockholm (Picture
35) and the placemaking in the hospital (Picture 36).

He continued with the organisation of facilities and ended
with the concept sustainability of the new hospital (Picture
37) and said that if the building allows a 10% more efficient
health care, the investment is payed back.



Picture 35: Slide No. 11
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Picture 36: Slide No. 27
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Placemaking

Source: Bengt Svensson

Picture 37: Slide No. 69
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Sustainability

Afternoon, three Slovak architects presented their work — Al-
exander Kuchdr, Lubomir HoljeSovsky and Martin Matundk.
Alexander Kuchar presented his work on recontruction

and extension of SUSCH (cardiocenter) in Banska Bystrica
(Picture 38). Lubomir Holejsovsky presented a complete re-
construction of Kardiocenter in Nitra and focused not only
the architectural solution, but also on the power of colours
in the interior (Picture 39). This project was awarded by CE-
ZAAR 2008 which is an annual prize of Chamber of Slovak
Architects. The last presenter of day 3 and the whole confer-
ence was Martin Matunak. He presented his work on plastic
surgery clinic Avelane in Nitra, which is a modern greenfield
investment (Picture 40).

Picture 38: Slide No. 22
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Source: Alexander Kuchdr

Picture 39: Slide No. 35
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Source: Lubomir HolejSovsky

Picture 40: Slide No. 19

Source: Martin Matundk
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I FI International Health Summit

Prague, June 19-21, 2011

SUMMIT 2011

S potéSenim Vam oznamujeme, Ze byla otevirena registrace na Sesty ro¢nik
INTERNATIONAL HEALTH SUMMIT

Nejvyznamnéjsi mezinarodni konference ve stiedni Evropé vénované zdravotni politice a
zdravotnim systémum

Téma:
INOVATIVNI MODELY POSKYTOVANI ZDRAVOTNICH SLUZEB:
ZAJISTENI DOSTUPNOSTI, BEZPECI A KVALITY PRO PACIENTY

19. — 21. ¢ervna 2011, hotel Pyramida v Praze

www.ihsummit.eu

Jak maji byt organizovany a poskytovany zdravotni sluzby, aby ptfinasely prokazatelnou hodnotu v
podobé métitelnych vysledki a zaroven byly bezpe¢né a ptratelské k pacientim?
Jaké podminky musi byt splnény, aby mohly spontanné vznikat a prosazovat se inovativni a vysoce
efektivni modely poskytovani zdravotnich sluzeb?

Pripojte se ke dvéma stovkam delegatii z fad platcta a poskytovatela zdravotnich sluzeb, vzdélavacich
a vyzkumnych instituci, statni spravy a pacientskych organizaci z vice nez dvaceti zemi svéta, které
tyto klicové otazky dneska zajimaji.

7 ¥z

Hlavni ¢ast konference se vénuje inovativnim modeltim poskytovani a organizace
zdravotnich sluzeb. Tentokrat Vam ptinasime ptiklady takika z celého svéta: z Evropy,
USA, Blizkého vychodu, Jizni Afriky, Chile i z Indie. Pfedstavime Vam tspésné mikro-
systémy, které poskytuji komplexni péci o chronicky nemocné pacienty, integrované
systémy Tizené péce, ale i poskytovatele vysoce specializované péce Spickové kvality za
neuvéritelné nizkou cenu.

Uvodni workshop se do hloubky zabyvé strukturou holandského zdravotniho systému,
opakované hodnoceného jako jednoho z nejlep$ich na svéte.

Paralelni pracovni skupiny na specializovand aktualni témata tentokrat rozsifujeme do
dvou devadesatiminutovych bloki. Vice prostoru dostanou i panelové diskuse uzavirajici
jejich hlavni ¢asti, abychom déle posilili interaktivni raz nasi konference.

Jazykem summitu je cestina a anglictina. Simultanni tlumoceni zajisténo.

Pofadatel: Reforma zdravotnictvi-forum.cz ve spolupréci s americkym partnerem The Governance Institute

VYUZIJTE NYNi PLATNYCH ZVYHODNENYCH CEN A PRIHLASTE SE JIZ DNES NA WEBOVYCH STRANKACH
WWW.IHSUMMIT.EU

Tésime se na setkani s Vami!
/,//f’—/z__,,‘_%<

MUDr. Tomas Machacek

programovy reditel
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Prihlaste sa uz dnes
do vzdelavacieho programu

Master of Science

w
-
T

@& Nové vedomosti a zru¢nosti

& Novi priatelia a networking
& Svetové vedomosti bez cestovania a reSovej bariéry
& Skuseni lektori

@& Prestizny titul Master of Science

Cena pri registracii do 31. 3. 2011 - 16 890,-€ s DPH
Cena pri registracii do 31. 5. 2011 - 17 890,-€ s DPH
Cena pri registracii od 1. 6. 2011 - 18 890,-€ s DPH

SEMMELWEIS UNIVERSITY
HEALTH SERVICES
MANAGEMENT
TRAINING CENTRE

health management

academy

Volajte: +421 911 596 050
Kliknite na: www.hma.sk
Piste na: frisova@hma.sk




