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Trh pracev

litickych
:I:ill;:txs Na pozadi kontroverznych legislativnych navrhov z dielne ministerstva zdravotnictva sa 7. februara 2007

uskutocnila v bratislavskom hoteli Holiday Inn konferencia ,Kroky k rozvoju“. Zorganizovalo ju Zdruzenie

Strelba na pohybli- zdravotnych poistovni SR a predstavilo na nej publikaciu Zdkladné rdamce zdravotnej politiky pre roku
vy terc 2007 - 2010. Zbornik prednasok z konferencie je dostupny na webovej stranke zdruzenia (Www.zzp-sr.sk).

Publikaciu vo formate *.pdf ndjdete na webovej stranke HPI.

,Zakladné rdmce” su uz druhym vydanim koncepéného
dokumentu zdravotnej politiky, ktory vznika v odbornej
spoluprdcis Health Policy Institute. Oproti prvému vyda-
niu, ktoré vyslo v mdji 2006, sa v nasej spolo¢nosti udiali
zasadné zmeny (parlamentné volby v juni 2006 a nastup
novej vlady), ktorymi sa vyrazne menia makropolitické
faktory. Kym majové vydanie ,Zakladnych rdmcov..”
bolo postavené na pokracovani reformy zdravotnictva,

predstavené, avsak doteraz pouzité nastroje naznacuju
buduci smer zdravotnej politiky na najblizsie roky.

Cielom zékladnych ramcov je definovat zakladné ram-

ce zdravotnej politiky pre roky 2007 az 2010 tak, aby

zdravotny systém bol financne stabilny a neprenasal
financ¢né riziko na verejné financie. Ambiciou tohto
dokumentu je:

«  definovat disponibilné zdroje zdravotnych pois-
tovni na zaklade vyvoja redlnej ekonomiky a schva-
leného rozpoctu verejnych financii pre roky 2007
-2009,

«  navrhnutvydavky zdravotnych poistovni na zakla-
de ich predpokladanej nakupnej stratégie,

«  podporit dokoncenie zmeny organizdcie systému
zdravotnictva,

«  definovatklucové regulacné mechanizmy,

«  sprostredkovat poistencom a poskytovatelom
informdciu, Ze disponibilné zdroje zdravotnych
poistovni st obmedzené. Poslanim zdravotnych
poistovni je z tychto limitovanych zdrojov nakupit
¢o najviac,zdravotného zisku”.

poistovni v intersektordlnom ¢lenenti,

« ndvrh podmienok pre sutaZz poskytovatelov
v l6zkovej a ambulantnej starostlivosti v procese
kontrahovania ,Struktury” (1. faza) a nasledne kon-
trahovania  kvality” (2. faza).

Z metodického hladiska autori postupovali tak, aby sa

progndza opierala o platné a funk¢né pravidla, pricom

sucastou kazdej kapitoly je diskusia, ktord sa zameriava
na nastolovanie novych tém a ponukanie inovativnych
nastrojov zdravotnej politiky.

Ako sa (itatelia dozvedia v jednotlivych kapitolach
tohto dokumentu, kvoli zmene charakteru zdravotnej
politiky sa vyznamnym spésobom menia parametre
zdravotného systému, ¢o znamend zhorSovanie urcitych
klic¢ovych tendencii oproti pro-reformnému scendru. Za
najzésadnejsie zmeny mozno povazovat:
1. vytldcanie sukromnych zdrojov (znizenie poplat-
kov na 0 Sk) a ich ¢iastocné nahradzanie verejnymi

Su pacienti ktuali 7 dok <pektui ssadny ob R =
scystickou fibrézou  2KLudlizovany dokument respektuje zasadny obrat zdrojmi - ale len v roku 2007. V dalsich rokoch
sustredenivoVizp? Y zdravotnej politike, ktorej vizia a ciele zatial neboli (2008 - 2010) uz kompenzacie nie st pldnované;

2. zdmerné znizovanie finan¢nej zodpovednosti
jednotlivych subjektov zavedenim ochrany posky-
tovatelov pred hrozbou exekdcii a ich odloZzenou
transformaciou na akciové spolo¢nosti, ¢i plano-
vanou transformaciou statnych zdravotnych pois-
tovni z akciovych spolo¢nosti na verejnopravne
organizécie, ¢oho désledkom bude zvysené riziko
rastu dlhu;

3. zéasah do nezavislosti Uradu pre dohlad definovany
moznostou vlady kedykolvek odvolat predsedu
Uradu a ¢lenov Spravnej rady na navrh ministra
zdravotnictva;

4. polavenie v liekovej politike, ktorého vysledkom
nebude postupny pokles relativnej vahy liekov, ale
jej stagndcia na sucasnej Urovni, ¢im sa neuvolnia
dodatoc¢né zdroje pre zvysenie financovania am-
bulantnej a l6zkovej zdravotnej starostlivosti. V
intersektordlnom ¢leneni zdrojov tak budu lieky
nadalej predstavovat najvacsiu polozku, ktorej
vdha nebude oslabena v horizonte rokov 2007 az
2010 ani znizenim DPH na lieky;

5.  zastavenie prac na explicitnom definovani rozsahu

umenie. Dokument je potrebné vnimat ako navrh zdravotnych zdravotnej starostlivosti plne alebo ciasto¢ne hra-
poistovni. Jeho ciefom voci poistencom je zvysenie denej z verejného zdravotného poistenia;

kvality a bezpecnosti poskytovania zdravotnej starost- 6 planované obmedzenie slobodného vyberu zdra-

livosti. Jeho cielom voci poskytovatelom zdravotnej votnej poistovne pre niektoré skupiny poistencov.

starostlivosti je dohodnut zadkladné rdmce ndkupnej Désledkom bude znevyhodnenie tychto poisten-

stratégie zdravotnych poistovni, ktorych redlnym vystu- cov pri slobodnom vybere poistovne, zvyienie

Into Balance pom bude: zavislosti poskytovatelov od $tatnych zdravotnych

newsletter +  ndvrh objemu a struktury vydavkov zdravotnych poistovni a demotivacia zdravotnych poistovni

sutazit kvalitnymi sluzbami a ndkupom zdravotnej
starostlivosti o poistencov;

7. ekonomicky nekryté planované zvysenie miezd
zdravotnikov.

Executive summary Zdkladnych rdmcov zdravotnej
politiky pre roky 2007 - 2010 ndjdete na strane 4.

-HPI-
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2. janudra podpisal prezident
Ivan Gasparovi¢ novelu zdkona
o zdravotnych poistovniach,
na zaklade ktorej vlada

moze na podnet ministra
zdravotnictva kedykolvek
odvolat predsedu Uradu

pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou.

MONITORING
JANUAR
2007

11. januara vydali spolo¢né
vyhlasenie riaditelia nemocnic
kosického samospravneho
kraja spolu so Zupanom
Zdenkom Trebulom. Podla
nich netreba nemocni¢né
|6zka v kraji rusit, ale
reprofilovat.

12. januéra informoval Urad
pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou, Ze. preveruje,
¢i nové zdravotné poistovne
odhadli dostatocny casovy
priestor pre rokovanie o zmlu-
vach, ¢i expedovali dostatocny
pocet zmluyv a ¢i naplnili
verejnu minimalnu siet.

12. januara informovalo
ministerstvo zdravotnictva,

ze chybajuce kédy niektorych
onkologickych Specializ4cii
doplni do kategorizicie lieckov
najneskor do aprila tohto roku.

19.januara prezentoval
premiér Robert Fico zamer
vlady zakézat zdravotnym
poistovniam dosahovat zisk.
Tento zdmer od6vodnil tym, ze
vsetky peniaze zo zdravotného
poistenia sa musia naspat
vratit do zdravotnictva.
Poistovniam by podla Ficovej
predstavy mal ostat len
Stvorpercentny spravny fond.

23.janudra informovala
Socialna poistovna, ze jej
pohladavky voci zdravot-
nickym zariadeniam ku koncu
novembra minulého roka
predstavovali 960,2 mil. Sk.
Pohladavky voci statnym
zdravotnickym zariadeniam
dosiahli takmer 459,5 mil.

Sk., najvacsimi dlznikmi

boli fakultné nemocnice

v Bratislave a PreSove . Voci
transformovanym zdravot-
nickym zariadeniam evidovala
poistovna ku koncu novembra

v
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Trh prace v politickych sluzbach?

Najvacsia strana vladnej koalicie sa netajilazamerom
zmenit Zakonnik prace, lebo (ako zdévodnil predse-
da tejto strany aj vlady Robert Fico) ,Slovensko
nemoéze mat jeden z najliberdlnejSich Zdkonnikov
prace na svete”. Nie je isté, ¢i Zakonnik prace
prijaty predchéadzajucou vlddou bol naozaj jeden
z najliberalnejsich na svete, ale zname je, ze urcite
nebol prekdzkou rastu zamestnanosti (kedZe v roku
2006 sme zaznamenali rekordny rast zamestnanosti
v SR).

JEMNYMI METODAMI OBMEDZIT
FLEXIBILITU

Ministerstvo prace uz predlozilo ndvrh novely
Zéakonnika prace (ZP) a vlada tuto novelu povazuje za
»zakon roka”. Atak na trh prace v3ak prichadza z viac-
erych stran sucasne: hlavny atak v podobe navrhu
ZP je sprevadzany pomocnymi atakmi v podobe
ndvrhov zadkona o trojstrannych konzultacidch na
celostatnej Urovni, zdkona o bezpecnosti a ochrane
zdravia pri praci, ¢i zdkona o socidlnom fonde.

Pokus o zmenu fungovania pravidiel na trhu prace
je realizovany jemnejsimi metédami ako napr. pokus
0 zmenu zdravotného poistenia. Neprichddza dobre
viditelnd dramatickd zmena, ale skor rozsiahly subor
relativne malych, nendpadnych zmien (tu naozaj
vyberdme len malu
vzorku), ktoré az vo Aiﬂ
svojom suhrne zna- =X
menaju  demontaz
prvkov flexibility na
trhu prace. Autori
zvolili opatrnejsi
pristup, vzdialeny od
politickej  rétoriky.
Navrh zmien v legis- \
lative (pri predlozeni £
do medzirezortného

pripomienkovacieho konania) ¢asto neodraza poli-
tické komentare predstavitelov vlddnej koalicie. To
je pre trh prace zatial skér dobré.

Pri spajani ohniviek zmien sa dé identifikovat
niekolko zhlukov, ktoré davaju obraz o zamere tvor-
cov tychto zmien:

Prvy zhluk vytvori subor zmien smerujucich
k oslabeniu pruznosti na trhu prace. Tu ide napr.
o zavedenie pojmu ,zavisld praca” do ZP akus-
tanoveniu, Ze takuto prdcu mozno vykonavat len
v pracovnopravnom vztahu. Zjavny je tu umysel
zakrocit proti praci na zivnost. Kompenzovat to
zrejme ma znovuzavedenie dohdd o pracovnej
¢innosti. Tu vak netreba stavat bariéry a vymienat
formy zamestnavania: ¢im viac foriem, o to lepsie.

Pruznost sa oslabuje aj sprisnenim ustanoveni
0 pracovnom case a nadcasov.

S ODBORMI JE NUTNE SA DOHODNUT

Druhy, velmi ndpadne sa crtajuci zhluk je tvoreny

suborom zmien, ktoré posiliuju poziciu zastup-
cov zamestnancov (zjednodusene odborov).
Niekol'kokrat sa v ndvrhu ZP meni formulacia ,po
prerokovani so zastupcami zamestnancov” na ,po
dohode so zastupcami zamestnancov”. Zékon by
nemal vyzadovat za kazdu cenu ndjdenie dohody,
¢i suhlasu zastupcov zamestnavatelov. Zakon moze
prikdzat prerokovat isté otdzky so zdastupcami
zamestnavatelov, ale zdkon nech nendti k dohode.
Je normdlne, ze nie vzdy sa dohoda ndjde. Névrh
ZP prichadza svyhodami pre odborarskych funk-
ciondrov (zdkaz vypovede v dobe, ked je zamest-
nanec uvolneny na vykon odborovej funkcie,
zavedenie pracovného volna sndhradou mzdy
pre odborovych funkcionarov). Velmi ndpadnym
prikladom posilnenia akejsi represivnej cinnosti
odborov je ustanovenie v ndvrhu ZP, podla ktorého:
.Zamestnavatelnesmie odoprietvstup do priestorov
zamestnavatela osobe konajucej v mene odborovej
organizacie, v ktorej je zdruzeny jeho zamestnanec,
ato ani v pripade ak tato osoba nie je zamestnan-
com zamestnavatela”. Navrh novely zdkona o sociél-
nom fonde umoziuje zo socidlneho fondu podniku
(ktory vytvara zamestndvatel) uhradzat aj niektoré
naklady odborov. Ktomuto sa este priddva Navrh
zékona o trojstrannych konzultacidch na celostatnej
urovni svojim tahom na podporu
principu centralizovaného kole-
ktivneho vyjednavania, ktoré je
vsak zastaralé. Progresivnejsie je
decentralizované vyjedndvanie,
ktoré dokaze brat do uvahy
Specifikd  regionu,  odvetvi,
jednotlivych  podnikov. VlIdda
deklaruje prioritu budovania zna-
lostnej ekonomiky. Prave tvorba
znalostnej ekonomiky potrebuje
flexibilny trh prace a decentrali-
zované vyjedndvanie: znalostnd
ekonomika potrebuje vela inovativnych podnikov.
Inovativne podnikanie moéze byt riskantné, plné
zvratov a tazko zndsa centralizované vyjedndvanie.

ZMENY V PRAVACH AJ POVINNOSTIACH
ZAMESTNANCOV

V tejto oblasti niektoré zmeny posobia v prospech,
iné vneprospech pozicie zamestnancov. To je
trochu prekvapujice abude zaujimavé sledovat,
aku podobu tato oblast nadobudne v dalsom legis-
lativnom procese. Medzi zmeny, ktoré st v prospech
zamestnancov patri:

. Navrhuje sa povinnost ospravedInit
nepritomnost zamestnanca v pripade Ucasti
na Strajku. Na akomkolvek 3trajku, nielen ak
ide o3strajk vzmysle zdkona o kolektivnom
vyjedndvani

«  Zanikd postih voci zamestnancovi, ktory vlast-
nou vinou vyrobil nepodarok.

«  Vsetky opatrenia posilfujuce odbory su posil-
nenim prav zamestnanca.
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Navrhnuté su vsak aj zmeny, ktoré znevyhodnuju
zamestnancov:

« Navrh ZP meni nérok na nahradu skody, ktoru
spOsobi zamestnanec. Narokovatelna nahrada
Skody ma stupnut z troj- na Stvornasobok prie-
merného mesacného zérobku zamestnanca.

« Ak zamestnanec nezotrvd pocas plynutia
vypovednej doby uzamestndvatela, ma
mat podla navrhu ZP zamestnavatel pravo
na penaznd ndhradu vsume priemerného
mesa¢ného zérobku tohto zamestnanca.
Prispieva to krovnovdhe prav apovinnosti
medzi zamestnancom a zamestnavatelom.

A este ,dobrd sprava” pre Zivnostnikov: vlada sa boji

o vasde zdravie

Navrhovana novela zakona o bezpecnosti a ochrane
zdravia pri praci sprisiuje sankcie za nedodrzanie
predpisov o bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci,
takisto stavia na posilneni pozicie zastupcov zamest-
nancov. Bizarne pdsobi, ze navrh nuti podnikatelov-
fyzické osoby bez zamestnancov- k reSpektovaniu
pravidiel bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci

a navrhuje sankcie pri poruseni pravidiel (odobratie
zivnostenského opravnenia).

MOZNO ,TO PRAVE” LEN PRIDE

Vzhladom na to, Ze autori névrhov zvolili opatrnejsi
pristup, vzdialeny od politickej rétoriky, vznika
riziko, ze vdalsom legislativnom procese pridu
dopliiovacie a pozmenujtce navrhy, popri ktorych
budu posobit doteraz navrhnuté zmeny bez-
vyznamne. Polahc¢ujucou okolnostou asi bude,
Ze nova legislativa pre trh prace asi nedokdaze
zvratit pozitivne tendencie v Ustupe nezamestna-
nosti: postupnd stagnacia az ubytok poctu oséb
v produktivnom veku bude tlacit na rast vzacnosti
pracovnej sily. To bude v podmienkach rastucej
ekonomiky zrejme znamenat rast mzdovej hladiny
a Ustup problémov s masovou nezamestnanostou
aj v pripade ucinnosti nemodernej legislativy trhu
prace. Nie je to v8ak ospravedInenie, legislativa trhu
prace neovplyvnuje len makroekonomické data ale
aj slobodu konania kazdého jednotlivca.

KAROL MORVAY

Kratko o aktualnych tendenciach

Miera infldcie vyznamne klesla, ale musi este viac.
V roku 2007 musi miera inflacie radikalne klesnut, ak
ma Slovensko v roku 2009 prijat euro. VIada a NBS
pravdepodobne za¢nu boj o kazdu desatinu percen-
ta miery inflacie. V januari 2007 dosiahla hodnota
medziro¢nej inflacie 3,0%, co zlepsenie oproti 4,1%
v janudri 2006. Postupne vak miera inflacie musi
klesnut aspon o dalSie tri desatiny percentudlneho
bodu, ak ma slovenska ekonomika splnit inflacné
maastrichtské kritérium pre prijatie spolo¢nej meny.
Sance pre to este su: Aj relativne silnejia koruna,
absencia pravidelného zvySovania regulovanych
cien na zaciatku roka, znizenie sadzby DPH na lieky
a zdravotnicky materidl, ako aj nizSia cena ropy na
zaciatku roka 2007 oproti 2006 — to vsetko nahrava
znizeniu miery inflacie. Existuju vsak aj rizikové fakto-
ry. Napriklad silny dlhodoby rast domaceho dopytu
(aky na Slovensku registrujeme) méze posobit na rast
cien v sektore neobchodovatelnych tovarov (tam sa
totiz rast doméaceho dopytu neméze bezproblémovo

vsak eSte nemusi posobit v roku 2007) je narast vzac-
nosti elektrickej energie po odstaveni niektorych
blokov jadrovych elektrarni.

Rast ekonomiky aj zamestnanosti stdle vo velkom
style. Podla tzv. rychleho odhadu SU SR v tretom
stvrtroku 2006 vzrastol pocet zamestnanych o 2,2%.
Ide o zamestnanost podla ESA95, teda pocita len
s pracujucimi v SR, z tejto Statistiky unikaju obcania
SR pracujuci v zahranici. Ide stale o velmi solidny rast
zamestnanosti, porovnatelny s predoslymi stvrtrokmi
2006.

Redlny rast HDP v poslednom stvrtroku dosiahol
podla rychleho odhadu 9,5%, ¢im sa prakticky zo-
pakoval priam Sokujuci vysledok z tretieho Stvrtroka
(9,8%). K postupnému zrychlovaniu redlneho rastu
HDP dochadza uz od roku 2001, z toho uzZ od roku
2004 su tempa znacne vysoké. Celoro¢né tempo rastu
HDP za rok 2006 asi dosiahne 8,2%. Presné vysledky
budu zname az v polovici marca.

pokryt dovozom). Inym rizikovym faktorom (ktory KAROL MORVAY
Tabulka 1: Zakladné parametre makroekonomického vyvoja
azovate edno 7 00 004 00 02006 p200

Tempo rastu HDP %, stéle ceny 4,2 54 6,1 8,2 7.7
Tempo rastu konecnej spotreby domécnosti %, stale ceny 0,1 38 72 6,6 6,5
Tempo rastu konecnej spotreby verejnej spravy %, stéle ceny 3,9 2,0 0,5 4,5 4,0
Tempo rastu tvorby hrubého fixného kapitalu %, stéle ceny -2,3 5,0 13,8 10,8 7.5
Cisty export ako podiel na HDP % na HDP, bezné ceny -1,9 -2,7 -4,5 -4,0 -1,0
Miera medziro¢nej inflacie % 8,5 7,5 2,7 4,5*% 2,7
Z?Q;z;zg;zamestnanosti podla vyberového % 17,4 18,1 16,3 136 13,1
Rast priemernej nominalnej mzdy % 6,3 10,2 9,2 8,0 76
Medziro¢nd zmena redlnej mzdy % -2,0 2,5 6,3 3,4 4,8
Zmena poctu pracujucich % 1,8 0,3 21 3,5 1,9

o - odhad; p - predikcia; *konecny udaj
Zdroj: Statisticky urad SR a predikcia HPI
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ka pohladavky vo vyske
500,7 mil. Sk, z nich sa medzi
najvacsich dlznikov zaraduju
nemochnice v Dunajskej
Strede, v Povazskej Bystrici a v
Galante.

24. janudra vlada odvolala Jana
Gajdosa z postu predsedu
Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou.
Ako dévod uviedla,vysledky
¢innosti Uradu s prihliadnutim
na suicasny stav v zdravot-
nictve a zodpovednost vlady
za zdravotny stav obyvatelstva
Slovenskej republiky: Novym
predsedom Uradu sa stal
Richard Demovic, ktory
dovtedy viedol sekciu dohladu
nad nakupom zdravotnej
starostlivosti.

26. janudra oznamil minister
zdravotnictva, Ze poistenci
statu by mali od budticeho
roka byt povinne poisteni

v niektorej z dvoch vere-
jnopravnych zdravotnych
poistovni. Zaroven predstavil
zakladné tézy zékona o
verejnopravnych poistovniach.

26. janudra informovala
Asociacia sukromnych lekarov
SR, Ze po rokovaniach s Union
zdravotnou poistoviiou

a Eurépskou zdravotnou
poistoviou sa dohodla na
platobnych mechanizmoch a
zmluvach pre ambulantnych
lekérov.

29. janudra pohrozil predseda
Slovenského odborového
zvazu zdravotnictva

a socidlnych sluzieb Andrej
Kucinsky opatovnym strajkom
zamestnancov zdravotnickych
zariadeni, ak neza¢ne vlada
riesit otdzku vysky ich platov.

29. janudra uviedol minister
zdravotnictva, Ze poziadavky
Slovenského odborového
zvazu zdravotnictva a
socialnych sluzieb tykajlce
sa vysky platov zdravotnikov
budu do roku 2010 splnené.

31. janudra vydali Slovenské
lekarske odbory vyhlasenie,
v ktorom vyzyvaju min-

istra zdravotnictva lvana
Valentovica, aby odstupil zo
svojej funkcie. Ako uviedli
predstavitelia lekarskych od-
borov, od nastupu Valentovica
na post ministra sa neudiali v
rezorte zdravotnictva Ziadne
vyrazné zmeny.
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EXECUTIVE SUMMARY

Zakladné ramce zdravotnej politiky
pre roky 2007 - 2010

Zdroje zdravotnych poistovni sa budu odvijat od vyvoja redlnej
ekonomiky a schvdleného rozpoctu verejnych financii pre roky
2007 - 2009, ktory urcuje vysku platby stdtu za svojich poisten-
cov. Pre roky 2007 az 2010 predpokladame:

«  zdroje od ekonomicky aktivheho obyvatelstva st funkciou
vyvoja priemernej nomindlnej mzdy a zamestnanosti a ne-
zmenenych parametrov zdravotného poistenia,

«  zdroje od $tatu za ekonomicky neaktivnych poistencov su
¢iastocne funkciou redlnej ekonomiky (napojenie na prie-
merni mzdu spred dvoch rokov) a ciasto¢ne politického
rozhodnutia (sadzba zdravotného poistenia); na zaklade
schvaleného rozpoctu verejnych financii pre roky 2007
-2009 predpokladdame, Ze v sledovanom obdobi sa platba za
jedného poistenca statu bude menit nasledovne: roku 2007
dosiahne 5 % z priemernej mzdy pre mesiace janudr az april
2007,") od maja 2007 az do 2010 opatovne klesne na sti¢asnu
uroven 4 % z priemernej mzdy,

. ostatné prijmy su ndhodného charakteru a ich prognéza sa
opiera o expertny odhad.

Medzi rokmi 2006 a 2010 sa objem zdrojov na zdravotnictvo znizi
206,5 % HDP azna 6,3 % HDP, predovsetkym v dosledku znizenia
poplatkov z 20 Sk na 0 Sk/5 Sk, resp.z 50 Sk na 0 Sk a len Ciasto¢nej
kompenzacie tohto vypadku zvysenim poistného statu do aprila
2007, pricom od maja 2007 sa poistné vracia na povodnu Uroven
4 %. Zdroje zdravotnych poistovni vzrastu z 80,3 mld. Sk (2006)
na 108,9 mld. Sk (2010). Zdsadnou tlohou je teda ich efektivne
pouZitie v prospech poistencov, pricom tito zodpovednost na
seba preberaju zdravotné poistovne.

Pri definovani Struktury vydavkov zdravotnych poistovni bude
klucovu ulohu zohravat nakupna stratégia zdravotnych poistovni
ako vysledok dohody zdravotnych poistovni a poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti a regula¢ny rdmec zdravotnej politiky
(predovietkym rozhodnutia kategoriza¢nej komisie, od ktorych
sa odvija priemerna cena lieku).

Pre roky 2007 - 2010 predpokladdme:

«  Mierny ndrast podielu liekov na celkovych vydavkoch z cca
35,8 % (v roku 2006) na 36,2 % (v roku 2010), predovietkym
v dosledku uvolnenia reguldcie liekovej politiky, ked' kate-
goriza¢na komisia pravdepodobne nebude pokracovat vo
vynikajucich vysledkoch z rokov 2004 a 2005 (v tomto ob-
dobi rastla priemerna cena lieku len o 4 %, resp. 5 % rocne).
Aj ked'v prognézovanom obdobi neocakavame Ziadny novy
liekovy ,blockbuster’?) priemernd cena lieku bude stupat
ovela rychlejsie —az 0 10,4 %, pricom rast bude vysoky najma
v rokoch 2006 a 2007 a smerom k horizontu prognézy (2010)
bude mierne klesat. Oproti predchadzajucemu obdobiu
vzrastie aj objem liekov ako nasledok odstranenia regulatora
(znizenie poplatkov na 0 Sk, resp. 5 Sk), pricom tento nérast
bude ocividny najma v rokoch 2006 a 2007. Oproti tymto ne-
gativnym tendenciam v objemoch a cenach bude pozitivne®)
pOsobit znizenie DPH z 19 % na 10 %, ktoré v roku 2007 cias-

to¢ne utlmi dynamiku rastu vydavkov na lieky. Znizovanie
podielu liekov na celkovych nadkladoch je tak podmienené
opatovnym zavedenim regula¢nych poplatkov, prisnejsou
a transparentnejsou liekovou politikou kategoriza¢nej komi-
sie a dalsimi opatreniami pre optimalizaciu spotreby liekov.

«  Vydavky na zdravotnicke pomécky zaznamenaju mierny
pokles z 3,2 % na 3,1 % (z celkovych vydavkov na zdravotnic-
tvo) s vyraznejsim skokom v roku 2007, ktory opat vyplyva zo
znizenia DPH.

«  Stabilny bude podiel vydavkov na SVLZ, z irovne 9,9 % v ro-
ku 2006 sa zniZi na 9,8 % v roku 2010.

+  Podiel zdchraniek sa bude mierne zniZovat z trovne 2,0 %
vroku 2006 na 1,9 % v roku 2010, ¢o suvisi s ich requlovanou
cenou. Mierny nérast zaznamenaju zachranky v roku 2007 (az
na 2,3 %) v désledku kompletnej prevadzky vietkych zéchra-
niek, ktoré v roku 2006 nabiehali postupne.

«  Stagnacia az mierny pokles budu charakterizovat podiel
vseobecnej ambulantnej starostlivosti - zo 4,7 % na 4,5 %
- a vyraznejsi pokles podielu Specializovanej ambulantnej
starostlivosti — z 11,9 % na 11,4 % - ¢o vnimame ako nega-
tivny jav. Dynamickejsi narast podielu vSeobecnej a Specia-
lizovanej ambulantnej starostlivosti bude mozny jedine na
ukor liekov - ¢o je vsak v nasledovnych rokoch malo prav-
depodobné, alebo na ukor 16zkovej starostlivosti, ¢o moze
stvisiet s rozmachom jednodnovej mediciny, modernych
poliklinik a skupinovych praxi, ktoré budu schopné konku-
rovat nemocniciam.

»  Miernyndrast zaznamend podiel I6zkovej starostlivosti (vra-
tane kupelnej starostlivosti) —z 23,2 % na 24,8 %. Razantnejsie
zvysenie podielu |6Zkovej starostlivosti je limitované pokle-
som vydavkov na lieky. Dal3im faktorom méze byt politicky
ovplyvnend nakupnad stratégia Statnych zdravotnych pois-
tovni, ktord bude inklinovat viac k 16zkovym poskytovatelom
ako k ambulantnej sfére.

»  Mierne poklesne marza zdravotnych poistovni z hladiny
6,2 % v roku 2006 na 5,7 % v roku 2010. Marza je odmenou
za hlavny produkt zdravotnych poistovni — ndkup zdravotnej
starostlivosti a prevzatie finan¢ného rizika z poistenca na
zdravotnu poistoviiu. Pokryva vietky priame a nepriame
naklady spojené s vykonom zdravotného poistenia, ako
aj zisk zdravotnych poistovni. Zisk je doélezity aj z hladiska
postupného zlepsovania a modernizacie sluzieb zdravotnej
poistovne (eHealth, ePreskripcia, call centrd a pod.).

Produktom zdravotnych poistovni je:

. nakupovat kvalitnt, dostupnu a bezpe¢nu zdravotnu starost-
livost a dbat o rozvoj a rast efektivnych a kvalitnych poskyto-
vatelov na zaklade transparentnych kritérii,

. byt agentom svojich klientov,

. znasat finan¢né riziko.

Efektivna poistna sadzba za poistencov statu tak v roku 2007 dosiahne 4,33 % z priemernej mzdy spred dvoch rokov
Blockbuster je definovany ako liek s predajom viac ako 1 mld USD v urc¢itom roku. V poslednych rokoch to boli napr. atorvastatin, omeprazol,

fexofenadin, budesonid. Na to, aby sa liek stal blockbusterom, musi ako prvy priniest podstatnu inovaciu do liec¢by casto sa vyskytujuceho

Pozitivne v zmysle znizovania dynamiky vydavkov, nie v zmysle opodstatnenosti tohto opatrenia, ktoré povazujeme za destabiliza¢né
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Nakupna stratégia zdravotnych poistovni bude do velkej miery
ovplyvnena makroprostredim. Ustretovejsie rozhodnutia kate-
goriza¢nej komisie v prospech farmasektora, odstranenie regu-
la¢nych elementov, ako aj pripadna ochrana pred exekuciami
v $tatnych nemocniciach, planované makké rozpoctové obme-
dzenia v $tatnych poistovniach a moznd preferencia politickych
rozhodnuti na ukor odbornosti mézu byt v ostrom kontraste so
snahou sukromnych poistovni o efektivny nakup.

Néakupné stratégie zdravotnych poistovni tak budu zrejme indi-
vidudlne a menej koordinované. Méze dokonca vzniknut dualny
systém — kym Statne poistovne budu mat zaujem na financovani
statnych nemocnic (aj na tkor efektivnosti), sikromné zdravotné
poistovne budu preferovat nakup kvality pri definovanej cene
bez ohladu na vlastnictvo, pricom mozeme ocakavat odklon
od |6zkovej starostlivosti smerom k ambulantnej starostlivosti.
Navyse obe Statne poistovne (V5ZP a SZP) budu pravdepodobne
vystavené silnym politickym tlakom, ¢o sa mdze negativne odra-
zit na efektivnosti ich nakupnej stratégie — prvym prikladom je
pouzitie VSZP na ne$tandardnu kompenzéciu poskytovatelov za
znizené poplatky.

Na druhej strane predpokladame, Ze sukromné zdravotné
poistovne budu pokracovat v diferenciacii poskytovatelov na
zaklade dohodnutych kritérii. Budu aj pioniermi pri zavadzani
protokolov, ¢im sa zvysi nielen kvalita, ale aj miera Standardizacie
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Aktivna podpora vzniku
efektivnej siete poskytovatelov bude respektovat skor normy de-
finované samotnymi poistoviami ako dodrziavanie minimalnej
siete definovanej ministerstvom zdravotnictva, ktorej stcasna
podoba ma velmi vela filozofickych a logickych chyb. Efektivna
siet poskytovatelov by mala vzniknut v dvoch fazach:

budu kontrahovani
a (2) strukturdlnych

o Strukturdlna fdza - poskytovatelia
na zaklade (1) fyzickej dostupnosti
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zminulosti. Ak ma $tat zaujem vlastnit zdravotnu poistoviu, je to
jeho strategické rozhodnutie, pricom je nevhodné, ak by statna
zdravotna poistoviia mala fungovat v inom pradvnom rezime ako
ostatné zdravotné poistovne. Ak méa vnutorny chod poistovne
spravovat $tat, resp. nim nominovani zdstupcovia, povazujeme
za transparentnejsie, zodpovednejsie a vhodnejsie, aby to robil
prostrednictvom Stdtnej akciovej spolocnosti a aby sa nevytvd-
rala osobitnd stdtna organizdcia na tento tcel. Ocakdvame, Ze
ndvrat zdravotnych poistovni k organizdcidm verejnoprdvneho
charakteru bude znamenat pokles ich solventnosti, zniZzenie
finanénej discipliny, neprehladnost v uctovnictve a neustdle
zadlZovanie a prendsanie rizik na verejné financie a na poskyto-
vatelov zdravotnej starostlivosti (platby po lehote splatnosti).

Podobne je ekonomicky nevyhnutné dokoncenie transformdcie
Stdtnych poskytovatelov I6zkovej starostlivosti na Standardné
akciové spolocnosti, pricom reSpektujeme sucasny stav, v kto-
rom na Slovensku existuje viacero pravnych foriem s pluralitou
vlastnikov. Vyjadrenia ministerstva zdravotnictva naznacuju,
ze preferuje zachovanie nemocnic ako Statnych prispevkovych
organizacii. Takato Uprava spolu s ich pripadnou ochranou pred
exekuciami zvy3uje riziko nerovnakého postavenia nemocnic na
trhu a diskriminacie sukromnych poskytovatelov, na ktorych by
sa takato ochrana nevztahovala.

Akciovd spolocnost je osvedcéend a odskusand prdvna forma,
s podrobnymi vnutornymi pravidlami, ktorych vyklad je pravnou
praxou vratane sudov ustadleny a predvidatelny, ¢o prispieva
k pravnej istote vietkych os6b zainteresovanych na cinnosti ak-
ciovej spoloc¢nosti. Akciova spoloc¢nost je subjekt s prehladnym
systémom riadenia. Ide zaroven o pravnu formu, kde je najmensi
priestor pre zdkonodarcu ,vymyslat” odchylky od Standardov
platnych pre iné podnikatelské subjekty, pokial ide o corporate
governance, U¢tovnictvo, audit ¢i Statnu pomoc.

parametrov kvality — ludské zdroje,
pristrojové vybavenie, stav aktiv
(mordalne opotrebenie), ¢i pocet pa-
cientov. Tato faza by mala prebiehat 1.
v roku 2007. Kontrakty na rok 2008
by sa mali robit uz len s vybranymi
poskytovatelmi. Jej vysledkom bude
zniZenie poctu zmluvnych posky-
tovatelov (alebo poctu zmluvnych

oddeleni u poskytovatelov). vikonnost

«  Kvalitativna fdza - poskytovatelia | 3.
budu kontrahovani na zaklade (1)
zavedenia a prevadzkovania systé- | 4.
mu kvality, (2) indikatorov kvality
a (3) nakladovej efektivnosti (ako
benchmark bude stanovena ceno- -

Rdmcek 1: Kluc¢ové opatrenia
zdravotnej politky do roku 2010

Zlepsenie kompenzacie rizikovej
Struktury poistencov - rozsirenie
prerozdelovacieho mechanizmu
o dalsie parametre

2. Spresnenie platobného mecha-
nizmu - platba za kvalitu a

Definovanie minimalnej
poskytovatelov
Definovanie rozsahu zdravotnej
starostlivosti uhradzanej z vere-
jného zdravotného poistenia

~ V oblasti regulacie je kluc¢ovym aktom
stanovenie minimdlnej siete. Sucasne
platnd norma je totiz nerealizovatelna,
¢im sa kontrola kritéria dostupnosti stava
prakticky nevymozitelnou. Velkost oka mi-
nimalnej siete by sa mala menit v zavislosti
od charakteru poskytovanej zdravotnej
starostlivosti. Cim je zdravotn4 starostlivost
odkladnejsia, resp. Specializovanejsia a
naroc¢nejsia z pohladu kvality a zloZitosti
vykonu, tym méze byt oko minimélnej sie-
te vacsie a tym mensi vyznam v efektivnej
dostupnosti zohrdva geografickd dostup-
nost. Kontrahované kapacity pritom musia
reSpektovat: (1) geograficki dostupnost,
(2) regionélne zdravotné potreby obyvate-

siete

va hladina nakladovych vodcov).

Uspesné ukonéenie $trukturalnej fazy bude vytvarat priaz-
nivé podmienky pre posudenie marze poskytovatelov na
krytie nakladov suvisiacich so zavedenim a prevadzkovanim
systémov kvality, ako aj nadkladov nevyhnutnych na dosa-
hovanie Ziadanej hladiny indikdtorov kvality. Tato faza by
mala trvat do konca roka 2010 a jej vysledkom bude vyrazne
vyssia miera Specializacie poskytovatelov na urcité vykony
adiagndzy. Sucastou tejto fazy by mala byt dohoda zdravot-
nych poistovni a poskytovatelov na zakladnych principoch
(kto zndsa riziko variability nakladov a kto znésa riziko poctu
pripadov) nového platobného mechanizmu v akutnej 16z-
kovej starostlivosti.

Z hladiska organizacie vykonu zdravotného poistenia je mimo-
riadne dolezité, aby vietky zdravotné poistovne mali aj v buduc-
nosti rovnaké podmienky v systéme a zhodnu prdvnu formu
(akciova spolocnost). Nebudu sa tak opakovat systémové chyby

fov a zaroven (3) priepustnost ambulancii
a nemocnic pri postupoch lege artis.

Druhym kltcovym regulacnym prvkom je definovanie rozsahu
zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zdklade verejného zdra-
votného poistenia. Pokial ide o zdravotné vykony, rozsah v su-
casnosti bud'nie je definovany alebo je definovany len nepriamo,
¢o spdsobuje neistotu pacienta ohladom plnenia zo zdrojov ve-
rejného zdravotného poistenia a nerovnomernost poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Stanovenie rozsahu nielen zvysi istotu
poistencov, ale je nevyhnutné aj z nasledovnych dévodov:

«  Vzhladom na vzdcnost zdrojov v zdravotnictve a zvysujtce
sa ocakdvania populécie v zdravotnictve nie je a ani nikdy
nebude dostatok zdrojov na hradenie kazdej zdravotnej
potreby.

«  So stupajucimi zdrojmi v sektore sa zvysuje aj ponuka zdra-
votnych sluZieb, ktord indukuje dopyt.
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Hranice zdravotnej starostlivosti nie st presne definované
(napr. lie¢ba nadvahy a obezity, plasticka chirurgia a pod.).

Vznikd preto potreba ¢o najefektivnejSieho vyuzivania dostup-
nych zdrojoy, t. j. rozhodnut, ktorymi postupmi dospejeme k naj-
vyssiemu zdravotnému zisku s ohfadom na etické a spolocenské
hodnoty a poziadavky.

Rozsah je mozné stanovit dvoma sposobmi:

+  Obmedzenie ,zdola” znamend existenciu urcitej spolutcasti
pacientov (odpocitatelnd polozka, percentudlna spoluucast
alebo pevna suma), resp. plnd thradu finan¢ne nendrocnej
zdravotnej starostlivosti, kde zdravotné poistenie uhradza
naklady na zdravotnu starostlivost az nad istd sumu.

+  Obmedzenie,zhora” znamena stanovenie kritérii, pri ktorych
je spolo¢nost ochotna vynalozit finan¢né prostriedky na do-
siahnutie istého zdravotného zisku.

Nastrojom na definovanie rozsahu je podla sucasnej legislativy
proces kategorizacie. Zatial funguju tri kategorizacie v troch ob-
lastiach: kategorizdcia lieciv, zdravotnickych pomécok a dietetic-

kych potravin. Rozhodnutia kategoriza¢nej komisie v roku 2006
nepokracuju v regulacnom trende kategoriza¢nej komisie z rokov
2004 a 2005 a narast priemernej ceny lieku je az 13 %! Do roku
2010 preto oc¢akdvame menej prisnu liekovu politiku, ktord bude
zrejme UstretovejSia voci farmasektoru, pricom kategorizacnej
komisii pre roky 2007 — 2010 odportucame:

- vyradit z kategorizacie lieciva, ktorych Gc¢innost nebola po-
tvrdena relevantnymi klinickymi studiami (signifikantne vy-

znamny efekt na klinicky relevantné parametre v placebom
kontrolovanych randomizovanych klinickych studiach),

«  nezaradovat do kategorizacie lieciva, ktorych tc¢innost nebo-
la potvrdena relevantnymi klinickymi studiami,

«  Uhrady kombindcii na Grovni suctu uhrad ucinnych latok,

«  dokumentovanie rozhodnuti kategoriza¢nych komisii odkaz-
mi na EBM studie a farmako-ekonomické analyzy,

«  doslednejsie posudzovat cenu, s ktorou prichadza Ziadatel
o zaradenie lieku na slovensky trh.

-HPI-
[ Celu publikaciu vo formate *.pdf mozete stiahnut z webovej stranky HPI ]
(www.hpi.sk/images/attachments/zakladne_ramce_2007.pdf)
Tabulka 1: Prijmy a vydavky zdravotnych poistovni v mid. Sk

P da aravo PO O 00 02006 p200 pP2008 P2009 P2010
A: Prijmy zdravotnych poistovni 73,5 80,3 89,7 94,4 101,4 108,9
A.1 Odvody z miezd 46,5 52,0 57,0 61,6 66,3 71,5
A.2 Odvody od podnikatelov 3,6 4,0 4,6 5,0 54 58
A.3 Platby $tatu za vymedzeny okruh os6b 21,5 22,9 26,5 26,2 27,9 29,6
A.4 Odvody samoplatitelov 03 0,5 0,6 0,7 0,8 1,0
A.5 Ostatné prijmy zdravotnych poistovni* 1,6 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
B: Vydavky zdravotnych poistovni 73,5 80,3 89,7 94,4 101,4 108,9
B.1 Ostatné vydavky 7,6 5,6 6,4 6,6 6,8 7,0
B.1.1 Marza (vydavky na spravu, zisk) 4,1 50 58 59 6,1 6,2
B.1.2 Splédtka navratnych finan¢nych vypomoci) 2,8 - - - - -
B.1.3 Prispevok ZP na ¢innost Uradu 0,7 04 04 0,4 0,5 0,5
B.1.4 Prispevok ZP na ¢innost operacnych stredisk 0,1 0,2 0,2 0,3 03 0,3
B.2 Uhrady za zdravotn starostlivost spolu 65,9 74,8 83,3 87,8 94,6 102,0
B.2.1 Lieciva na recepty vratane A liekov 24,9 28,7 29,9 329 36,2 39,5
B.2.2 Zdravotnicke pomocky 2,2 2,5 2,6 29 32 34
B.2.3 Lozkova starostlivost vratane kupelnej 16,6 18,6 22,7 23,2 24,9 27,0
B.2.4 VSeobecnd ambulantnd zdravotna starostlivost 34 3,8 4,3 4,4 4,6 4,9
B.2.5 Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost 8,6 9,6 10,8 11,1 11,6 12,4
B.2.6 Spolocné vysetrovacie a lie¢cebné zlozky 7.1 8,0 8,8 9,3 10,0 10,7
B.2.7 Zachranky 1,2 1,6 2,1 2,1 2,1 2,1
B.2.8 Ostatné, vratane cudzincov, bezdomovcov a EU 19 2,0 2,1 2,1 2,2 2,2

* - prijmy od nerezidentov, pendle, pokuty, dlzné poistné, ostatni platitelia, o - odhad, p - prognéza
Poznamka: pre vychodiskovy rok, ako aj pre prognézované obdobie, je pri prijmoch a vydavkoch pouzitd metodika na baze toku hotovosti (tzv. cash

metodika)

Zdroj: Health Policy Institute, 2006 na zéklade Gdajov Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (Sprava o stave vykonavania verejného

zdravotného poistenia za rok 2005)


http://www.hpi.sk/images/attachments/zakladne_ramce_2007.pdf
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Strel'ba na pohyblivy ter¢

,Ministerstvo zdravotnictva je presvedcené, Ze do roku 2010 je mozné pri mzdovom ohodnoteni lekdrov a sestier pribliZit sa k 1,5 aZ
3-ndsobku priemernej mzdy, presnejsie dostat sa na ich trover. U lekdrov spominany trojndsobok predstavuje cca 54.000,- Sk, pricom
v decembri 2006 sa redlne priemernd mzda lekdrov vo fakultnych nemocniciach pohybovala nad 40.000,- Sk. U sestier spominané 1,5-
ndsobné zvysenie by malo predstavovat 27.000,- Sk, pricom priemernd mzda sestry v decembri 2006 bola viac ako 20.000,- Sk.”
Tlacovd sprdva Ministerstvo zdravotnictva z 29.1.2007

Stru¢ne zhrnuté, ministerstvo zdravotnic-
tva sa zaviazalo, Ze v roku 2010 bude lekar
zarabat trojndsobok priemernej mzdy
roka 2006 a sestra jedenapolndsobok.
V skutoc¢nosti vsak mzda lekéra (podfa mi-
nisterstva 54 000 Sk) v roku 2010 dosiahne
2,18 nésobok priemernej mzdy roka 2010
(Graf 7). U sestry to zas bude 1,09-ndsobok.
Ak uverime tvrdeniu ministerstva, ze mzda
lekara je dnes 40 000 Sk a sestry 20 000 Sk,
tak ich relativne postavenie sa zmeni len
minimalne. Podla tychto udajov dostava
dnes lekdr 2,14 a sestra 1,07 ndsobok prie-
mernej mzdy.

Vysvetlenie spociva v tom, Ze kazdd strana
striela na iny ter¢. Odbordri strielaju na
pohyblivy rok - v ¢ase sa nemeni len citatel
(mzda lekara, resp. sestry), ale aj meno-
vatel (priemernd mzda v danom roku).
Ministerstvo vSak zmrzlo v roku 2006
- citatel'sa meni (mzdy), ale menovatel zo-
stdva nezmeneny (priemerna mzda v roku
2006).

Predpokladédme, Ze v roku 2006 dosiahne
priemernd mzda v narodnom hospo-
darstve 18 656 Sk. V dalsich rokoch bude
rast v koridore 7,0 az 7,5 % a v roku 2010
bude dosahovat 24 752 korun, ¢o je 0 33%
percent viac ako dnes. Ak chcu odborari
mzdu lekdra na trojndsobku priemernej
mzdy, zrejme ju chcld na trojnasobku
daného roka. Podla tejto poziadavky by
priemerna mzda lekara v roku 2010 mala
dosiahnut 74 256 Sk (Graf 2), ¢o je 0 20 256
korun viac, ako slubil minister Valentovic.
Analogicky, sestry by podla odborérov
mali v rovnakom roku dostat 37 128 Sk, ¢o
je 0 10 128 koruin viac ako podla ministra.

Na to, aby minister splnil svoj slub, mu bude
stacit, ak mzdy lekarov a sestier porastt do
roku 2010 priblizne na trovni 7,8% roc¢ne.
Ak by sa mala splnit poziadavka odbora-
rov, tak mzdy zdravotnikov by museli rast
nasledujlice 4 roky o 16,7% rocne. Viac ako
dvakrat rychlejSie. Medzi rokmi 2007 az
2010 by to spdsobilo dodatocné naroky na
financovanie zdravotnictva vo vyske 17,8
mld. Sk, ¢o predstavuje nérast platby Statu
v danom obdobi o priblizne 16%.

Na zéklade nasich prepoctov podla tdajov
NCZI vsak priemerna mzda lekarov ne-
dosahuje 40 000 (ako tvrdi minister), ale
pohybuje sa tesne pod Uroviiou dvoj-na-
sobku priemernej mzdy (priblizne 35 185
Sk). Ak by sme ako zaklad brali tieto cisla,

Graf 1: Mzda lekara ako podiel na priemernej mzde
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Zdroj: Prepocty Health Policy Institute na zéklade poziadaviek odborérov, slubov ministra
a realneho vyvoja v ekonomike; o - odhad; p - prognéza

Graf 2: Vyvoj priemernej mzdy lekdra podla jednotlivych scenarov v Sk
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Zdroj: Prepocty Health Policy Institute na zdklade poziadaviek odborarov, sfubov ministra
a redlneho vyvoja v ekonomike; o - odhad; p - prognéza

tak minister by na svoj slub (54 000 Sk v ro-
ku 2010) musel mzdy v priemere zvysovat
0 11,3% a scenar podla odbora-rov by si
vyzadoval medziro¢ny rast az o 20,5%.

Naroc¢nost na dodato¢né zdroje do roku
2010 by podla scendra ,Valentovi¢” boli
7,1 mld. Sk a pri scenari ,odborari” az ne-
uveritelnych 25,9 mld. Sk, pricom na nasle-
dovné roky nema ministerstvo planované
Ziadne dodato¢né zdroje. Dokonca podla
schvaleného statneho rozpoctu bude plat-
ba $tatu za svojich poistencov v roku 2008
nizSia ako v roku 2007. Jedinou cestou

zvySovania miezd tak zostva razantnejsie
znizenie poctu poskytovatelov a zvysenie
produktivity prace.

PETER PAZITNY

Pozndmka: Cast ¢ldnku bola publikovand v éa-
sopise .tyzden ¢ 6/2007. V tom case sme vsak
nedisponovali poslednymi ddtami z NCZI o vyske
miezd v zdravotnictve. Tento text je aktualizovany
o Udaje z NCZI, a preto sa niektoré ¢isla mézu lisit
od verzie publikovanej v .tyZdni.
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Nasilné prepoistenie, zmeny

CiSLO 02/2007

v kompenzacii rizik zdravotnych
poistovni a mimoriadny prispevok statu

Navrhy novely zakona o zdravotnom poisteni prindsa zmeny
v Styroch oblastiach. V prvom rade obmedzuje slobodnu vol-
bu vybranych skupin poistencov, upravuje detaily ro¢ného
zUctovania, rozdiruje parametre prerozdelovania poistného
medzi zdravotnymi poistoviiami a v neposlednom rade zavadza
prispevok $tatu na finan¢ne ndrocnu zdravotnu starostlivost.
V nasledujucom texte sa budeme venovat vietkym zmenam
s vynimkou ro¢ného zlctovania, v ktorého pripade sice MZ SR
mierne znizuje byrokraticku zataz obcanov, ale zaroveri vytvéra
diery, pomocou ktorych sa sikovnejsi ob¢ania mézu vyhnut po-
vinnosti platit odvody na zdravotné poistenie. Toto povazujeme
za komplexnejsi problém dotykajuci sa definovania jednotnych
vymeriavacich zakladov a vysky odvodov a ako taky si zasluzi
rozsiahlejsiu a filozoficky zameranu diskusiu.

OBMEDZENIE SLOBODNEJ VOLBY ZDRAVOTNE)J
POISTOVNE A NASILNE PREPOISTENIE

MZ SR v novele navrhuje obmedzit slobodu vyberu vybranym
skupindm poistencov, ktorych podla zdévodnenia mozno
rozdelit na tri skupiny. Prvu tvoria deti vratane Studentov vy-

sokych skoél, nezamestnani, déchodcovia vratane invalidnych,
vdzni, osoby umiestnené na prikaz sudu v $pecidlnych zariade-
niach, poistenci umiestneni v zariadeniach socidlnych sluzieb.
Obmedzenie ich slobodnej volby MZ SR odovodriuje nasledov-
ne: ,Stat je platitelom poistného za najvacsi okruh G&astnikov
verejného zdravotného poistenia, preto je opodstatnené, aby
mal zvysenu kontrolu nad finan¢nymi prostriedkami, ktoré do
systému vkladd.” Druhu skupinu tvoria $tatni zamestnanci v $tat-
nozamestnaneckom pomere. V tomto pripade dévodova spra-
va, nevysvetluje dovod ich nasilného prepoistenia. A poslednu
skupinu tvoria zamestnanci v Statnozamestnaneckom alebo
sluzobnom pomere v tzv. silovych rezortoch, ktori si udajne
,Vyzaduju osobitnu zdravotnu starostlivost alebo vyZzaduju oso-
bitnu ochranu osobnych udajov.”

Argumenty voci nasilnému prepoistovaniu a obmedzeniu
slobody vyberu zdravotnej poistovne sme uz niekolkokrat
publikovali. S takymto ndvrhom nesuhlasia samotni poistenci.
Monopolné postavenie V3ZP je nevyhodné pre poskytovatelov

starostlivosti. Dolezité je poukdazat aj na to, Ze poistné sa v sku-

Graf 1: Indexy rizika nakladov podla patrocnych vekovych skupin a pohlavia
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tocnosti prerozdeluje a vietky prostriedky aj tak pochadzaju od
ekonomicky aktivnych obcanov. Nasledujice argumenty maju
podporit ndvrh na absoltitne zamietnutie takychto krokov.

V prvom rade, rozporujeme opodstatnenost tvrdenia, ze MZ SR
ako platitel,za najvacsi okruh ucastnikov verejného zdravotné-
ho poistenia ... by mal (mat) zvysenu kontrolu nad finan¢nymi
prostriedkami, ktoré do systému

STRANA 9

rozdelenie narusilo, pretoze do V3ZP by presli predovsetkym
nakladnejsie rizika (opat Graf 1).

Primodelovani predpokladanych poctov a struktury poistencoy,
nakladov a prijmov v roku 2007, by V5ZP ziskala nasilnym pre-
poistenim priblizne naviac 16,1 mld. Sk zdrojov po prerozdeleni
poistného. Tato skupina poistencov ma viak zvysené poziadav-

ky na zdravotnu starostlivost

vkladd!” Najvacsim platitelom su
zamestnanci, zamestnavatelia a sa-
mostatne zarobkovo ¢inné osoby a to
priamo prostrednictvom odvodov na
zdravotné poistenie, ako aj nepriamo
prostrednictvom platby dani, z kto-
rych potom $tat alokuje cast na poist- 2.
né za ekonomicky neaktivne skupiny.

Napriek medidlnym argumentom
MZ SR nasilné rozdelovanie rodin
do réznych poistovni nemé obdobu
v ziadnej krajine Eurdpy. Vlada sa | 3.
v programovom vyhlaseni zaviazala
zabezpecit rovnaké  podmienky
pre vsetky zdravotné poistovne na
trhu a teda sa rozhodla pokracovat -

nezverejnenym)

-
Box 1: Vybrané ustanovenia , ktoré vyvolavaju
podozrenie, Ze sa jedna o skrytu Statnu pomoc

1. Prispevoksastanoviformou prirazky k poistnému
platenému statom za vybranych poistencov.

Prijmy z prispevku budi vynaté z mesacného
prerozdelenia a ro¢ného prerozdelenia a budu
sa prerozdelovat
vseobecne zdvdaznym pravnym predpisom
(zatial nezverejnenym)

Vysku prispevku $tatu alebo sp6sob jej urcenia
a definiciu inej nakladnej starostlivosti ustano-
veni véeobecne zavazny pravny predpis (zatial

a vyZziadala by si 0 17,6 mld.
Sk viac zdrojov na Uhradu na-
kladov na zdravotnu starostli-
vost. Rozdiel predstavuje -1,5
mld. Sk. Graficky si je mozné
tento dopad predstavit tak, ze
krivka priemernych nékladov
na poistenca V3ZP sa bude na-
chadzat nad krivkou priemer-
nych nakladov za cely sektor.
Vzdialenost medzi krivkami
bude predstavovat priemernt
stratu na poistenca V3ZP.

spésobom ustanovenym

Tento rozdiel je mozné kryt
troma sposobmi. Po prvé zo
" zisku, ktory V3ZP vygeneruje

v existujucom systéme zdravotného

poistenia konkurujucich si zdravotnych poistovni (posledna
kategéria v Tabulke 1). Podobny systém povinného zdravotné-
ho poistenia ako na Slovensku funguje takmer v tretine krajin
Eurépy. V Siestich krajindch z tychto desiatich ma poistenec
pravo slobodne si vybrat zdravotnu poistoviu v ramci verejné-
ho zdravotného poistenia. V zostavajucich styroch je ¢lenstvo
v zdravotnej poistovni determinované socio-ekonomickym
statusom poistenca, napr. vsetci zamestnanci v polnohospo-
darstve su poisteni v jednej zdravotnej poistovni. Avsak toto
poistenie automaticky pokryva aj nezaopatrenych rodinnych
prislusnikov — deti, Studenti, Zeny v domacnosti, Zeny na ma-
terskej (tzv. dependants). Na zaver je potrebné zdoraznit, ze
sposob financovania je len jeden zo Standardnych nastrojov,
ktoré napomahaju plInit hlavny ciel zdravotnej politiky - zlep3o-
vania zdravotného stavu a ani jeden z troch typov financovania
vyuzivanych v Eurépe nepreukdzal vieobecne nadpriemernu
uspesnost v dosahovani tohto ciela.

V druhom rade MZ SR podceriuje finan¢ny dopad nasilného
prepoistenia urcitych skupin na hospodérenie VSZP a SZP.
Predpokladajme, ze v3etci poistenci vybranych kateg®rii, ktoré
z prevaznej Casti tvoria deti, dochodcovia, nezamestnani a in-
validi by boli prepoisteni do V$ZP. Redistribucia zdrojov zabez-
pecuje, aby kazda poistoviia dostala rovnaky objem zdrojov
na poistenca daného pohlavia v danej vekovej kategorii a aby
dostala primerane viac zdrojov na poistencov nékladnejsich ve-
kovych skupinach (Graf 1). Zabezpecuje sa tak solidarita medzi
pohlaviami ako aj roznymi vekovymi skupinami.

V sucasnosti pre kazdu poistoviu plati tzv. Paretovo pravidlo, t.j.
ze priblizne 20 % poistencov spotrebuje 80 % jej zdrojov, a teda
dochédza k vyrovndvaniu/realokacii zdrojov aj v ramci kmena
zdravotnej poistovne. Co je mimochodom jedna z jej hlavnych
uloh. V pripade nasilného prepoistenia by sa toto prirodzené

na pévodnom kmeni poisten-
cov. Za prvy polrok 2006 vytvorila V3ZP cca 270,9 mil. Sk zisku'
pri vtedajsej Strukture kmena - t.j. 60 % poistencov, ktori su eko-
nomicky neaktivni. Pri o¢akdvanom raste zdrojov o 12 % v roku
20077 a relativne nezmenenej $truktire kmena po kampani
v roku 2006 - tj. 58 % poistencov ekonomicky neaktivnych,
by tato ciastka v roku 2007 mohla dosiahnut cca 530 mil. Sk,
¢o pokryje len tretinu zvysenych nakladov. Druhou moznostou
je znizenie Uhrad na zdravotnu starostlivost za pévodny, resp.
aj nasilne prepoisteny kmen. Désledkom pre poistencov bude
znizenie dostupnosti a kvality zdravotnej starostlivosti. Okrem
toho sa dlh vytla¢i na poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
pretoze nakontrahované objemy a ceny nebudu zohladnhovat
skuto¢né potreby obyvatelstva a to, Ze poskytovatel je povinny
poskytnut neodkladnu starostlivost. Ako tretia moznost sa nika
zadlzovania sa zdravotnych poistovni a Statna pomoc. MZ SR si
pre tento Ucel uz aj vytvorilo pomocku v podobe spominaného
nestandardného prispevku $tatu na finan¢ne néro¢nu zdravot-
nu starostlivost.

V$ZP tak nebude mat technicku kapacitu ani dostatok zdrojov
na to, aby zabezpecila kvalitnt, dostupnu a efektivnu zdravotnu
starostlivost pre vietkych svojich poistencov. Okrem toho bude
mat takdto zmena v spojitosti s potencidlnou transforméciou
V$ZP z akciovej spolo¢nosti na verejnopravnu negativny dopad
aj na deficit verejnych financii (Tabulka 2).

ROZSIRENIE PARAMETROV PREROZDELOVANIA

Na rozdiel od predchddzajiceho navrhu prepoistit poistencov,
ktory zdsadne odmietame, v tomto pripade hodnotime navrh
MZ SR pozitivne. Navrhované rozsirenie prerozdelovania je
v sulade s uz niekolkokrat publikovanymi ndvrhmi HPI, ako aj
s pripomienkami k casti navrhu na doplnenie novely zdkona
¢. 581/2004 Z. z. poslanca Obrimc¢aka z novembra 2006, ktora

1 http://www.hpi.sk/index.php?option=com_content&task=view&id=285&Itemid=3, diia 11. oktébra 2006
2 Zékladné rdmce v zdravotnej politike 2007 — 2010, januar 2007 (http://www.hpi.sk/images/attachments/zakladne_ramce_2007.pdf)
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sa tykala zavedenia tzv. spolo¢ného fondu prerozdelenia. HPI
vtedy ako jednu z moznosti navrhlo rozsirit prerozdelovanie
o tzv.,high-risk pool” alebo prerozdelovanie nakladov na finan-
&ne zvlast narognych poistencov podla vzoru Ceskej republiky
alebo Nemecka (pozri Into Balance ¢. 12/2006).

Novela navrhuje kompenzovat kazdej zdravotnej poistovni
60 % z rozdielu medzi skuto¢nymi ndkladmi a hranicou sta-
novenou ako 50-ndsobok priemernych nakladov na poistenca
v predchadzajucom roku. Ak bude prijaty nédvrh v tejto podobe,
podla odhadov HPI sa tymto sp6sobom prerozdeli v roku 2007
cca 1-2 % vsetkych zdrojov, t.j. 0,9 az 1,7 mld. Sk.

Vzhladom na uvedeny objem prostriedkov, nepredvidatelnost
finan¢ne nédrocnych rizik ako aj bezproblémové hospodérenie
zdravotnych poistovni v predchadzajucom systéme prerozde-
[ovania, je na zvazenie, ¢i nepostacuje administrativne mene;j
naroc¢né ro¢né prerozdelovanie na-
kladov na finan¢ne naro¢nd starost-
livost, ktoré zohladnuje aktualne
pocty poistencov, pocty financ¢ne
narocnych poistencov a ich naklady.
V pripade vyraznejsieho prerozde-
lenia podielov na trhu, ako aj iného
vyskytu finan¢ne néaro¢nych pripa-
dov by mohlo dojst k situacii, ked’
by zdravotnej poistovni s vysokym
poc¢tom ndkladnejsich pripadov
zostal mensi objem disponibilnych
prostriedkov po mesa¢nom preroz-
deleni poistného na financovania
nékladnej starostlivosti na zaklade
historickych tudajov ako v pripade
mesacného prerozdelovania len
podla veku a pohlavia.

Taktiez je zbyto¢nou administrativnou komplikaciou zavedenie
uvedeného systému k polroku 2007. Navrhované znenie je
zmatocné a nedomyslené, kedZe niektoré ¢asti prerozdelovania
upravuje nestandardne od polroka 2007, ale zéroven sa odvola-
va na postupy pouzité v standardnom prerozdelovani. Znizenie
hranice na 25-ndsobok, teda polovicu ro¢ného 50-ndsobku,
vyrazne rozsiruje pocet pripadov a objem prostriedkov, ktory sa
do takéhoto prerozdelovania zahffa, ¢im sa zdsadne nartsaju uz
schvélené rozpocty a uzavreté kontrakty zdravotnych poistovni.
Je mozné pochybovat o realizovatelnosti niektorych prechod-
nych ustanoveni vzhladom na dizku legislativneho procesu.
Zdravotnym poistovniam sa napr. dava povinnost odovzdat
uradu pre dohlad vietky potrebné podklady o poistencoch
s finan¢ne ndrocnou starostlivostou za roky 2005 a 2006 do
31. méja 2005. Uvedené podklady zaroverh musi skontrolovat
kontrolna skupina, pricom ma pravo nahliadat do dokladov
zdravotnej poistovne tykajucich sa vylctovania takéhoto pripa-
du a po prerokovani podkladov je MZ SR povinné vydat nové
indexy na druhy polrok 2007 uz do konca juna 2007. Zuzenie
vykonavania ro¢ného prerozdelovania za rok 2007 na polro¢né
bude zbyto¢ne administrativne narocné a sporné. Komplikuje
sa napr. vypocitanie zavazkov a pohladavok jednotlivych zdra-
votnych poistovni, ak sa vysledok akoze ro¢ného, v skutoc¢nosti
polro¢ného zuctovania za rok 2007 ma odpocditat od suctu
vysledkov mesacnych prerozdelovani pre zdravotnu poistoviiu
za cely rok 2007.
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PRISPEVOK STATU NA FINANCNE NAROCNU
ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST

Poslednou zdsadnou zmenou z dielne MZ SR v tomto zdkone je
zavedenie neStandardného prispevku statu. Predstieranym z&-
merom je zrejme naplnit programové vyhlasenie vlady v bode
Vlada bude podporovat viaczdrojové financovanie zdravot-
nictva. Prispeje do fondu na dhradu finan¢ne zvlast ndro¢nych
vykonov.” Uvedené znenie viak nuti pozorného ¢itatela podoz-
rievat vladu z uz spominaného zédmeru poskytovat skrytu stat-
nu pomoc vybranym zdravotnym poistovniam. Tymto naopak
porusuje iné ustanovenie svojho programového vyhlasenia,
ktoré sa tyka rovnocenného postavenia vietkych pravnych fo-
riem zdravotnych poistovni ako aj vytvérania tlaku na efektivne
hospodarenie zdravotnych poistovni:,Vlada presadi také prav-
ne prostredie, v ktorom vietky zdravotné poistovne budu mat

rovnocenné podmienky bez ohladu na ich pravnu formu a ktoré
zabrdni poistovniam v nehospoddrnom nakladani s finan¢nymi
prostriedkami poistencov.” V kontexte sucasného tlaku na zvy-
Sovanie miezd zdravotnickych zamestnancov a plénu ndsilne
prepoistit poistencov $tatu je mozné ocakavat, ze uvedené
prostriedky budu alokované bez prerozdelenia len do $tatnych
zdravotnych poistovni a tie ich pouziju na zvysenie kontraktov
statnych poskytovatelov. Ak vldda ma prostriedky na zvysova-
nie zdrojov v zdravotnictve, mala by tak robit transparentne,
prostrednictvom zvySovania sadzby poistného za vsetkych
poistencov $tdtu a za dodrzania rovnakych podmienok pre
vietkych.

Dlhoro¢né skusenost s hospodarenim verejnopravnych zdra-
votnych poistovni spred roka 2005, ked za ich dlh zodpovedal
zo zakona $tat, by mala byt dostato¢nym dokazom, ze makké
rozpoctové obmedzenia motivuju k neefektivnosti a odmenuju
tych manazérov, ktori sa spravaju nehospodérne a vytvaraju
dlh. Pripominame, Ze danovi poplatnici zaplatili v rokoch 2003
az 2006 za odd|zenie zdravotnictva viac ako 20 mld. Sk. Navrat
k verejnopravnym poistovniam a neuvéazené kroky vlady pred-
stavuju riziko, ze danovi poplatnici sa budui musiet vyzbierat
znova.

HENRIETA MADAROVA
PETER PAZITNY

Navrh zékona ndajdete na stranke ministerstva zdravotnictva:
http://www.health.gov.sk/redsys/rsi.nsf/0/2CDF5B67FA6C2AFCC1257274003A60BB?OpenDocument
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Tabulka 1: Rozdelenie krajin podla typu financovania zdravotnej starostlivosti

Zoznam krajin/ podrobnejsie delenie krajin so zdravotnym

Zdroj financii . 3
poistenim

Vieobecné dane prostrednictvom Albansko, Cyprus, Dansko, Finsko, irsko, Island, Luxembursko,
. €p 14 38,9% Malta, Nérsko, Portugalsko, Spanielsko, Svédsko, Taliansko, Velka
statneho rozpoctu s
Britania
Monooolny fond s reionalnvmi Bosna a Hercegovina, Bulharsko, Estonsko, Chorvatsko, Litva,
poiny 9 y 12 33,3% Lotysssko, Madarsko, Maceddnsko, Polsko, Rumunsko, Slovinsko,
pobockami
Srbsko
Belgicko, Ceska
vyber ZP 6 | 60,0% republika, Holandsko,
Zdravotné poistenie alebo zdra- Nemecko, Rusko,
votné poistenie v kombinacii so 10 27,8% Svajdiarsko
vieobecnymi dafhami ¢lenstvo podla socioe- . )
. . Francuzsko, Grécko,
konomickych skupina |4 | 40,0% .
L Rakusko, Turecko
rodinné ZP
SPOLU 36 100,0%

Zdroj: HPI na zdklade udajov z Health in Transition prislusnych krajin, www.who.dk

Tabulka 2: Dopad pripravovanych navrhov na sektor zdravotnictva a verejné financie

Opatrenie Dopad na verejné financie

Vznikom verejnopravnych poistovni vzniknu podla nas politické tlaky na:

1. dofinancovanie neefektivnych nemocnic cez zvysenie cien hospitalizacii v 16zkovej sfére.
Pripominame, Ze 6 najvacsich fakultnych nemocnic dosiahlo v roku 2005 stratu 1,7 mld. Sk. Vidime
riziko, Ze vlada sa radsej rozhodne ist politicky priechodnou redukciou siete - ¢iZze Ziadnou. Namiesto
potrebnej redukcie siete vlada celé bremeno dofinancovania neefektivnych nemocnic moze presunut
na VSZP (podobne ako nutené kompenzacie za zrusené 20 Sk a 50 Sk). Odhadujeme, Ze v tomto
pripade dodato¢né naklady na VSZP a nasledne na verejné financie do roku 2010 mézu dosiahnut 6,8

1. verejnopravne mid. Sk.

zdravotné 2. nekryté zvysenie miezd v nemocniciach. Politicky slub ministra na dosiahnutia 54 000 Sk pre lekarov

poistovne a 27 000 Sk pre sestry si do roku 2010 vyziada dodato¢né naklady 7,1 mld. Sk (pozri ¢lanok: Strelba na

pohyblivy ter¢, str.7)

Na naplnenie tychto politickych ambicii si viada vytvorila v zdkonoch tri kanély:

1. Navysenie zdkladného imanie priamo z rozpoctovej kapitoly MZ SR (pozri ¢lanok Ndvrat starych ¢asov
aproblémoy, str. 15)

2. Prispevok statu na finan¢ne naro¢nu zdravotnd starostlivost

3. Moznost presunu pohladavok VSZP na Slovensku konsolida¢nu

Zékaz podnikania je retroaktivne ustanovenie, ktoré meni podmienky vykondvania verejného zdravotného

2. zéka; zislfu poistenia. Zakaz zisku vyvold reakciu investorov v podobe medzinarodnych zaldb investorov voci SR (pozri
a podnikania ¢lanok Michala Gajdzicu Hodnota poistného kmena v IntoBalance 12/2006)

pre zdravotné

poistovne Celkovy finan¢ny dopad na verejné financie pri kompenzovani vietkych dotknutych zdravotnych

poistovniach odhadujeme priblizne na 20,0 mld. Sk az 30,0 mld. Sk jednorazovo.

Nasilné prepoistenie sa tyka 1 miliéna poistencov, ktori by sa mali stat poistencami V3ZP. Ak by sa presun
poistencov zrealizoval, bude to znamenat zvysenie trhového podielu V5ZP o 18 bodov na 76 %. Podiel
statnych poistovni na trhu by sa tak zvysil zo 69 % na 87 %.

3. nasilné
prepoistenie tzv.
poistencov Statu
do V$zZP

Prave dosiahnutie vysokého trhového podielu s cielom kontrolovania zdrojov v zdravotnictve sa javi ako
hlavny ciel nasilného prepoistenia, lebo MZ SR vdzne podceriuje ekonomické dopady prepoistenia. Na
zaklade nasho modelu predpokladame, Ze nasilné prepoistenie bude znamenat posilnenie vynosov o 16,1
mld. Sk, aviak VSZP zaroven importuje néklady a rizikovy kmen, ¢im sa jej ndklady zvysia o 17,5 mld. Sk.

Celkovy dopad prepoistenia na V$ZP a nasledne na verejné financie bude strata vo vyske 1,4 mld. Sk roc¢ne,
¢o do roku 2010 mo6ze znamenat kumulativnu stratu v objeme minimdlne 5,6 mld. Sk.

Zmenu prerozdelovacieho mechanizmu povaZzujeme za délezitti zmenu. Ide dokonca v linii nasich
odporucani (Zakladné ramce zdravotnej politiky 2007 — 2010):

4.systém preroz- |, penjaze sa alokuju smerom k vysim rizikdm (nad 700 tis. Sk) bez rozdielu, v ktorej poistovni je

delenia doplneny o poistenec poisteny

tzv.,high risk pool”|, Celkovy objem zdrojov na tuto nakladnu starostlivost odhadujeme na 1,3 mld. Sk, t.j. cca 1,47 %
zdrojov

Dopad na verejné financie je 0,0 mld. Sk

Zdroj: Health Policy Institute, 2007
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Drzme sa faktov

,Smola Vseobecnej zdravotnej poistovne je td, Ze ludia v nej maju garanciu a Ze su v nej poisteni najdrahsi a najtazZsi poistenci.
Je tam 98 % pacientov s cystickou fibrézou. Je tam 98 % hemofilikov , ktori v inych poistovniach ani nie su a preto ndklady tejto
poistovne st daleko vyssie ako ndklady tych poistovni, v ktorych ti poistenci nie su.”

minister zdravotnictva Ivan Valentovic v reldcii V politike, TA3, 28. 1. 2007

f Rdmcek 1: Hemofilia A
su PACIE.NTI S CYSTICKOEJ FIBROZOU Charakteristika ochorenia:
SUSTREDENI VO VSZP?
Hemofilia je zriedkavé dedi¢né ochorenie s poruchou zraza-
Na zéklade zakona o slobodnom pristupe k informaciam sme nia krvi. Ludia s hemofiliou krvacaju pri zraneni dlhsie a ¢asté
oslovili véetky zdravotné poistovne so Ziadostou o poskytnu- sU aj vnutorné krvécania, najma do klbov (koleng, clenky a
tie informacie, kolko z ich poistencov malo pocas roka 2006 lakte). Krvacanie méZe byt Zivot ohrozujticim stavom.
vykazanu diagnézu hemofilia alebo cysticka fibréza. Vietky Existuje niekolko typov hemofilie. Najcastejsim je typ A (90%
zdravotné poistovne na tuto otazku promptne zareagovali, pacientov), pri ktorom je znizeny alebo chyba zrazaci faktor
V),/sledky sa nackjadzaju v Tabulke 1 a 2. Prepocitané podiely VIII. Pri type B chyba faktor IX. Zadvaznost hemofilie zavisi od
st v Grafoch 1az4. toho, kolko postihnutého faktora organizmus dokaze vy-
Okrem klasickej hemofilie (hemofilia A) sme do porovnania produkova.t..AS| 70 [FEEETEY N Sl b G 2
zahrnuli aj hemofiliu B askupinu dalSich koagula¢nych formu (aktivita faktora VIll menej ako 1%).
poruch (napr. von Willebrandova choroba). Medzi priznaky hemofilie patria ¢asté a velké podliatiny, bo-
) . . lesti a opuchy kibov spésobené vnutornym krvéacanim, krv v
Je pravdou, Ze poistenci s hemofiliou A su sustredeni vo VSZP modi a stolici, predfzené krvacanie z rén a po chirurgickych
(89,8 %, pricom podiel V§ZP na trhu v roku 2006 dosahoval vykonoch. Opakovanymi krvacaniami do Kismw @ sy
64,3 %). Poistenci s ostatnymi diagnézami su vsak poisteni postupne vyvinut ich deformity.
pomerne rovnomerne vo vietkych zdravotnych poistovniach.
Podpriemerny podiel tychto poistencov vykazuje $titna Liecba:
Spolo¢na zdravotna poistoviia, naopak sukromné poistovne Zakladom lie¢by zavaznej hemofilie je preventivne podéva-
maju relativne vyssiu pocetnost spominanych diagnéz, ¢o nie faktorov zrazania, ktoré st bud'izolované z plazmy darcov
plati najma pre cysticku fibrézu. alebo vyrdbané rekombinantne. Pri akdtnych krvacaniach
y ) o . . . moéze byt potrebna aj nahrada stratenej krvi transfiziou.
Smola Vseobecnej zdravotnej poistovne je t4, Ze ludia, ktori Opakovanym podévanim externych faktorov zrazania moze
o nej rozhoduju, maji mylné informacie, a preto prijimaju dojst k vzniku protilatok proti podavanym faktorom, kedy sa
nespravne a nestastne zavery. pacientom podava aktivovany [udsky rekombinantny faktor
TomAS szatay | /"
ANGELIKA SZALAYOVA Priemerné naklady na liecbu za rok:
100-150 000 Sk/rok
\\ J
~

-
Rdmcek 2: Cysticka fibroza
Charakteristika ochorenia:

Cysticka fibréza (mukoviscidéza) je jedno z najcastejsich fatdlnych dedi¢nych ochoreni (vyskyt priblizne 1:2500). Pri cystickej
fibréze (CF) sa tvori abnormalne husty hlien, ktory sa usadzuje na slizniciach a upchava zivotne dolezité organy. Postihnuty je
najma respiracny trakt, gastrointestinalny trakt (pankreas, pecen, creva) a genitalny trakt. Priznaky a zdvaznost CF st u kazdého
pacienta rozne.

Dosledkom zmenenej struktury hlienu je oslabena ocistovacia sa schopnost plic. Baktérie, ktoré sa mnozia v plicach, spésobu-
ju tazké infekcie a zapaly veduce k postupnej destrukcii plicneho tkaniva. Pankreas nevylucuje dostato¢né mnozstvo enzymov
potrebnych na stravenie potravy. Organizmus tak nedostdva dostatocné mnozstvo niektorych Zivin a nestravena potrava v
¢revach sposobuje zapéachajice hnacky. Charakteristickym znakom je aj slany pot (5 az 6-krat vy3si obsah soli v pote). Casta je
neplodnost.

Pacienti s CF najcastejsie umieraju na respiracné zlyhanie. Pred niekolkymi desiatkami rokov umierali ako deti alebo adolescen-
ti. So sicasnou liecbou sa pacienti dozivaju priemerne 35 rokov.

Liecba:

Lie¢ba CF je symptomaticka a zamerana na spomalenie postupu ochorenia. Z farmakoterapie ide najmé o agresivnu anti-
bioticku lie¢bu infekcii, mukolytika, expektorancid, preventivnu antibioticku liecbu a substiticiu pankreatickych enzymov.
Dolezitu ulohu ma rehabilitacia, vyziva a fyzicka aktivita. V pokrocilych stadiach prichddza do tvahy oxygenoterapia, pripadne
transplantacia pluc.

Priemerné naklady na liecbu za rok:

\50-1 00 000 Sk/rok
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Diagnéza dla MKCH-10

D67

D68*

Tabulka 1: Absolttny pocet poistencov s diagn6zami hemofilia a cysticka fibréza v jednotlivych zdravotnych poistovniach
D66

E84

STRANA 13

Spolu

Zdravotna poistovna DEd\i/CIIrI")Ilf:ket(i(:;tatOk Dedilc)v:(r?}'/arlw((tegr(;statok Inépl(oiit_gﬁ;aéné Cysticka fibroza

VsZpP 438 101 21993 996 23528
Szp 5 4 3233 145 3387
Apollo 16 15 3322 224 3577
Dovera 8 11 1733 149 1901
Sideria 21 11 2572 127 2731
Spolu 488 142 32853 1641 35124

* -V tejto skupine sa skryva Siroka skupina pacientov, ktori nevyzaduju zakonite finan¢ne naro¢nu liecbu
Zdroj: Health Policy Institute, 2007 podla udajov zdravotnych poistovni za rok 2006

Tabulka 2: Relativny pocet poistencov s diagnézami hemofilia a cysticka fibréza v jednotlivych zdravotnych poistovniach

Diagnéza dlfa MKCH-10 D66 by D68 E84 Podiel na trhu
Zdravotna poistovna Ded&?ﬁﬁ:ﬁiﬁ;tamk Dedilc)':(r?)];/ar;(ttecc)i;statok lnéplzori?:ﬁlféné Cysticka fibroza (r. 2006)
VSZP 89,80% 71,10% 66,90% 60,70% 64,30%
SzZp 1,00% 2,80% 9,80% 8,80% 12,90%
Apollo 3,30% 10,60% 10,10% 13,70% 8,80%
Dévera 1,60% 7,70% 5,30% 9,10% 6,60%
Sideria 4,30% 7,70% 7,80% 7,70% 7,50%

* -V tejto skupine sa skryva siroka skupina pacientov, ktori nevyzaduju zékonite finan¢ne naro¢nu liecbu
Zdroj: Health Policy Institute, 2007 podla tudajov zdravotnych poistovni za rok 2006

Graf 1: Podiel poistencov s diagn6zou D66 (hemofilia A)
v kmeni jednotlivych zdravotnych poistovni a priemer pre

Graf 3: Podiel poistencov s diagn6zou D68 (iné koagula¢né
poruchy) v kmeni jednotlivych zdravotnych poistovni

celé Slovensko
0.14 %o

a priemer pre celé Slovensko

8.00 %o

V3zZP

0.12 %o |

7.00 %o

Apollo

6.00 %o |
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5.00 %o

0.06 %o {

4.00 %o

Sideria

0.04 %o {

3.00 %o

0.02 %o |
SZpP

0.00 %o

Zdroj: Health Policy Institute, 2007 podla tdajov zdravotnych poistovni

za rok 2006

Graf 2: Podiel poistencov s diagné6zou D67 (hemofilia B)
v kmeni jednotlivych zdravotnych poistovni a priemer pre

celé Slovensko

Dovera

2.00 %o

1.00 %o

0.00 %o

V3ZP

celé Slovensko

I

Sideria

Dovera

Zdroj: Health Policy Institute, 2007 podla tudajov zdravotnych poistovni
za rok 2006

Graf 4: Podiel poistencov s diagnézou E84 (cysticka fibr6za)
v kmeni jednotlivych zdravotnych poistovni a priemer pre

0.04 %o

Apollo

0.03 %o |

Dovera
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Apollo
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Zdroj: Health Policy Institute, 2007 podla udajov zdravotnych poistovni

za rok 2006
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Zdroj: Health Policy Institute, 2007 podla udajov zdravotnych poistovni
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Problémom zdravotnictva su lieky
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a nemochice, nie zdravotné poistovne

Postup vlady v zdravotnictve ide podla podobného scenara ako
v energetike, ¢i druhom pilieri dochodkového sporenia. Najprv
sa spochybni funkcia podnikania a zisku. Nasledne sa vykonaju
snahy o ziskanie vplyvu nad nezévislym reguldtorom. Navyse,
rétorika vlady je popretkdvana chaosom v ekonomickych fun-
damentoch a prepoctoch. Spolo¢nym menovatelom tohto po-
stupu je, ze vlada neriesi skutoc-
né problémy tychto rezortov, ale
iluziou sily sa snazi zufalo zakryt
svoju bezradnost a averziu voci
slobodnému podnikaniu.

Slobodny  vyber zdravotnej
poistovne je jednym zo zak-
ladnych prvkov slovenského
zdravotnictva od roku 1995.
Poistenci si ju mézu slobodne
vybrat podla svojho vkusu a pre-
ferencii. Nasilné prepoistenie
tzv. Statnych poistencov je dnes
neakceptovatelny krok, lebo za-
sahuje do zékladného prava - slobody vyberu. Je to podobné,
ako keby vlada chcela prikazat vsetkym dochodcom (poberaju-
cim doéchodok zo Socialnej poistovne), aby museli mat peniaze
len v jedinej (najlepsie statnej) banke. Podla vladnej logiky by
zaroven vsetky Zeny na materskej dovolenke (poberajice ma-
tersku zo Socidlnej poistovne) museli nakupovat len v jednom
obchode (najlepsie v statnom).

5

Ak md Stat zdujem na tom, aby viac fudi vyuzivalo sluzby
jeho zdravotnych poistovni, mal by tak urobit vo férovom
boji o poistenca kvalitou svojich sluzieb a nie ich nasilnym
prepoistovanim.

Zéaroven pripominame, Ze argument vlady, Ze ide o jej peniaze
ateda moze tymto poistencom poistovnu prikazat je od zakladu
mylny. Stat nema Ziadne svoje peniaze. Do zdravotnych pois-
tovni plynu odvody od 2,2 miliéna ekonomicky aktivnych ludi
(v roku 2007 predpokladdme 61,6 mld. Sk) a 5tat za svojich 3,0
miliéna poistencov zaplati z nasich dani v roku 2007 priblizne
26,5 mld. Sk.Vzhladom na to, Ze préve deti a seniori st najdrahsi
poistenci, systém prerozdelenia vyrovnava nerovnost, ze hoci
$tat na jedného seniora zaplati ro¢ne 8 976 korun, vydavky na
75-ro¢ného déchodcu st ro¢ne 38 651 Sk. Rozdiel medzi tymito
vysokymi vydavkami a platbou Statu je vykryty prave solidaritou
pracujlcich so seniormi. Stét si tak pri nasilnom prepoisteni tzv.
poistencov $tatu prisudzuje pravo rozhodovat nielen o zdro-
joch ktoré plati z nadich dani, ale aj o zdrojoch ktoré odvadzame
ako odvody na zdravotné poistenie. Toto vlada ludom zamlcala.
Mozno ucelovo, mozno z nevedomosti.

Je nespochybnitelné, ze v zdravotnictve dochddza k pouzi-
vaniu vzacnych zdrojov s cielom dosiahnutia lepsieho zdravia
pacienta. Ak vSak dochddza k pouzivaniu vzacnych zdrojov
(ludské praca, lieky, technolégie, zdravotny material, kapital)
a poskytovatelia a poistovne sa rozhoduji medzi menej a viac
nakladovymi alternativami, tak rozhodne dochéddza k ekono-
mickej kalkuldcii s cielom maximalizacie uzitku. Kategoria zisku,
podobne ako podnikatelské riziko je tak prirodzenou stucastou
kazdého systému, zdravotnictvo nevynimajuc. Zisk dosahuju
vseobecni lekari, Specialisti, lekarnici, farmaceutické koncerny,
laboratorid, distributéri a uz aj niektoré nemocnice.

Na zéklade dostupnych udajov odhadujeme, Ze miera ziskovos-
ti farmaceutickych spolocnosti je 14 %, lekarni a vydajni zdra-
votnickych pomoécok 7 %, distributorov liekov a zdravotnickych
pomocok 5,5 % a ostatnych poskytovatelov a ich dodéavatelov
5 %. Podla tohto odhadu potom celkovy zisk v zdravotnictve
dosiahol v roku 2005 objem 7,4 mld. Sk, ¢o predstavuje 10 %
z celkovych zdrojov. Zdravotné
poistovne dostali ako akciové
spoloc¢nosti pInd zodpovednost
za efektivne vyuzitie zverenych
prostriedkov na ndkup zdravot-
nej starostlivosti a zaroven pravo
podielat sa na zisku uz existuju-
com v sektore. Ostatné subjekty
- farmaceutické spolocnosti,
lekdrensky retazec, dodavatelia
zdravotnickeho materidlu a tech-
nolégii a poskytovatelia v nich
dostali rovnocenného supera,
ktory ma vysokud motivéciu kon-
trolovat kazdu vynaloZzenu korunu.

()

Zdravotné poistovne su dnes stabilizujucim prvkom dnesného
systému a vyraznym sposobom sa podielaju na tom, ze vlada
splni maastrichtské kritéria prijatia eura v oblasti deficitu verej-
nych financii. Takisto, sucasny systém financovania zdravotnic-
tva je aj po zruseni poplatkov a chaotickom nastaveni platby
Statu mimoriadne silnou strankou systému.

Slovenské zdravotnictvo dnes celi Uplne inym problémom,
ktoré treba riesit. Po prvé, liekova politika sa vymyka spod
efektivnej kontroly. Ani znizend DPH nebude stihat timit expan-
zivny rast cien liekov sprevddzany miernym rastom objemov.
Podiel vydavkov na lieky uz v roku 2009 dosiahne 35,7 %, ¢o
je uroven pred zavedenim niz3ej DPH. Vydavky na lieky v roku
2009 dosiahnu az 36,2 mld. Sk a rast ich objemu pdjde na tkor
ambulantnej (16,2 mld. Sk) a 6zkovej sféry (24,9 mld. Sk).

Po druhé, fakultné nemocnice su v havarijnom stave a stoja
pred akutnou potrebou restrukturalizacie. Najvacsie z nich
dosahuju stratu aj zo samotnej prevadzky (zdporna EBITDA).
V bratislavskej fakultnej nemocnici dokonca investicie (180
mil. Sk) nedosahuju ani vysku odpisov (400 mil. Sk). Nemocnice
maju vysokd mzdovu narocnost a v niektorych nemocniciach
je priemerny vek technolégii 10 rokov. Systém manazérstva
kvality nema zavedeny ani jedna fakultnd nemocnica. Navyse,
nadbytocné 16zkové kapacity odcerpdavaju zdroje nevyhnutné
na investicie do zastaralych aktiv. Siet nemocnic je nevyhnutné
redukovat, hoci vo vyrazne inej Strukture a geografickom rozlo-
zeni ako to navrhuje ministerstvo zdravotnictva.

Zdravotnictvo ako predvolebna téma pomohlo najsilnejsej
vladnej strane vyhrat minulé volby. Paradoxne sa rovnakd téma
moze stat aj dovodom jej nedspechu vo volbach nasledujucich.
Riesenie problémov zdravotnictva sa totiz odvija od ich sprav-
nej identifikacie.

PETER PAZITNY

v mierne upravenej podobe bol ¢ldnok publikovany
v denniku Pravda 31. 1. 2007
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Navrh zakona o verejnopravnych poistovniach

Navrat starych casov (a problémov)

Ministerstvo zdravotnictva predlozilo v Uvode februara dlho-
ocakavany ndvrh zdkona o verejnopravnych poistovniach. Jeho
hlavnym ciefom je vytvorit zo VSeobecnej a Spolocnej zdravot-
nej poistovne verejnopravne institlcie. Napriek zrejmej snahe
ministerstva nastolit v oblasti zdravotného poistenia novy
poriadok je navrh zakona pre trh zdravotného poistenia a po-
istencov zlym krokom spéat. Zakon jednak obsahuje mnozstvo
legislativnych a technickych rozporov a programové vyhlasenie
vlady sa snazi naplnit velmi nestastnym a zbyto¢ne kompli-
kovanym spésobom. Navrh zikona je v3ak len dosledkom
nespravneho uvazovania ministerstva.

Problém, ktory ma zakon vyriesit, analyzuje ministerstvo v d6-
vodovej sprave k zakonu. Jej autori bohuzial nedokazali spravne
desifrovat jeho skuto¢nu podstatu. Podla nich sa ,nefunkénost
reformou nastaveného systému zdravotného poistenia prejavu-
je iv ¢oraz vdcsej vonkajsej a vnutornej zadlzenosti poskytova-
telov zdravotnej starostlivosti.” Domnievaju sa tiez, ze ,sucasny
systém zaloZeny na zmene pravneho postavenia zdravotnych
poistovni z verejnopravnych na akciové spolo¢nosti nepresved-
¢il o racionalite a o vyrieSeni zdkladného rozporu medzi zdrojmi
a potrebami zdravotnictva a ani o lepSom manazovani.” Tieto
ako aj mnohé iné tvrdenia ministerstvo nepodklada relevantny-
mi argumentmi. Stat dnes v pInej miere kontroluje fungovanie
oboch statnych poistovni a z predlozeného zdkona vyplyva,
ze oproti dnesnému stavu neddjde k ziadnemu zdsadnému
zlepseniu, skér naopak. Problém vonkajsej a vnutornej zadl-
zenosti poskytovatelov urcite nie je zapri¢ineny zdravotnymi
poistoviiami. Nadbytok poskytovatelskych kapacit, velmi slaby
a neefektivny manazment vacsiny zdravotnickych zariadeni,
direktivne prikazy na zvysovanie miezd, na ktoré poskytova-

=

telia nemaju zabezpecené zdroje, snaha chranit zdravotnicke
zariadenia pred exekuciami su skuto¢nymi pri¢cinami dnesnej
zadlzenosti poskytovatelov. Zdravotné poistovne funguju ako
akciové spolo¢nosti 1,5 roka, ¢o je prilis kratky ¢as na to, aby
ktokolvek mohol urobit zodpovedny zaver o potrebe zasadnej
systémovej zmeny.

Autori dovodovej spravy sa nedokézali odosobnit od ideologic-
kého pristupu k predkladanému zdkonu a rovnako si nedokazali
zachovat nadhlad, bez ktorého dnes nemozno ucinne a dlho-
dobo vyriesit problémy slovenského zdravotnictva. Nedostatky

platného zakona o zdravotnych poistovniach vidia,v absolttnej
deregulacii prostriedkov uré¢enych na zdravotnictvo, nedostat-
ku Ucinného centrdlneho ekonomického reguldtora vyuzitia
tychto prostriedkov a honbou za ziskom.” [de o pomylenu a ne-
pravdivi argumentaciu. Zdravotné poistovne maju regulovany
rezim cinnosti i pouzitia zdrojov. Ich hlavnou povinnostou je
zabezpecovat pre svojich poistencov zdravotnu starostlivost
v zdkonom stanovenom rozsahu a az po splneni tejto povin-
nosti maju opravnenie dosahovat zisk. U¢innym ekonomickym
regulatorom je trh - konkurencia zdravotnych poistovni vedie
k sutazi o spokojnost poistencov, ktord je hlavnym predpokla-
dom dosiahnutia zisku. Doterajsie pokusy o centrdlnu ekono-
micku reguldciu na Slovensku opakovane zlyhali a nie je dovod
predpokladat, ze tento raz to bude inak.

Ulohu ako transformovat V3ZP a SZP na verejnopravne poistov-
ne uchopilo ministerstvo velmi nestandardnym spésobom. Na
vznik verejnopravnych poistovni a zénik ich predchodcov sa
vztahuju mnohé vynimky, ktoré neguju pravidla hry nastavené
doterajsimi pravnymi predpismi. VSZP a SZP napriklad nepo-
trebuju suhlas spravcu dane na vymaz svojich predchodcov.
Automaticky na nich prechadzaju vsetky povolenia, ¢o ale
neplati v pripade ostatnych zdravotnych poistovni. ESte ne-
standardnejsi je sposob tvorby zdkladného imania a ostatnych
fondov vlastného imania. Verejnopravne poistovne ich maju
vytvorit ku diiu svojho vzniku vo vyske, v akej by ich v otvéracej
stivahe k tomu dnu vykazal ich pravny predchodca. Neexistuje
viak Ziadna legitimna vdzba medzi vkladatefom/majitefom
a verejnopravnymi poistovniami. Verejnoprdvne poistovne tak
nemaju jednoznacného vlastnika resp. zriadovatela a ich ma-
jetok patri vSetkym a nikomu. Mézu sa vSak opriet o moznost
zvysenia zakladného imania zo zdrojov v rozpoctovej
kapitole ministerstva zdravotnictva. Velmi végne je
zadefinovany prechod majetku, pri ktorom absentuje
povinnost vykonat dosledny majetkovy audit v p6-
vodnych organizacidch. Zo zakona tiez nie je zrejmy
presny ¢asovy moment, ku ktorému sa stanovi hod-
nota majetku, zavazkov a vlastného imania predchod-
cov verejnopravnych zdravotnych poistovni.

Velkym limitom zékona je absolutne nejednoznac¢né
vymedzenie postavenia a pravidiel fungovania ve-
rejnopravnych poistovni. Tie sa napriek svojej verej-
nopravnosti maju riadit aj Obchodnym zakonnikom.
A préve pri odkazoch a vdzbach na tdto prdvnu normu
dochadza v navrhovanom zdkone k legislativnemu
chaosu. Napriklad podla ustanovenia § 18 odsek 5
nevydava verejnopravna poistoviia akcie a nema
akciondarov. Podla odseku 2 toho istého ustanovenia
sa vSak pri zvyseni zakladného imania moze uplatnit
postup podla §§ 208 a 209 Obchodného zakonnika, teda zvy-
$enie nomindlnej hodnoty akcii resp. upisanie novych akcifi,
ktoré vsak verejnopravna poistovia nevydava. Ustanovenie
spomenutého odseku je zaroven v rozpore s inym ustanovenim,
podla ktorého pravidld zvySovania zékladného imania upravi
spravna rada v Statlte. Pokial sukromné zdravotné poistovne
maju jasne zakonom stanovené pravidla pre tvorbu rezervné-
ho fondu, u verejnopravnych poistovni je tento Ukon v plnej
kompetencii Statutdrnych orgdnov. Verejnopravne poistovne
nemaju valné zhromazdenie ani jeho ekvivalent, napriek tomu
zakon pouziva odkazy na ustanovenia, ktoré su bez existencie
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tohto organu neaplikovatelné. Primerané pouZzitie ustanoveni
Obchodného zékonnika na verejnopravne poistovne, tak ako su
zadefinované v navrhovanom zakone, je v mnohych pripadoch
nevykonatelné. Lavirovanie medzi verejnopravnym prostredim
a prostredim obchodnych spolo¢nosti robi z verejnopravnych
poistovni mackopsa, ¢o zrejme nebolo zdmerom ministerstva.
Nejasné je tiez, ktoré vietky ustanovenia zakona o zdravotnych
poistovniach sa vztahuju na verejnopravne poistovne

a ktoré nie. Faktom je, ze sucasna pravna forma VSZP

a SZP je ovela lepsie ukotvena v platnych pravnych pred-
pisoch, ktoré su podstatne prehladnejsie a jasnejsie ako
navrhovany zakon.

RieSenie ideového rozporu medzi sucasnou a minu-
lou vlddou v pohlade na zdravotné poistovne mohlo
byt ovela jednoduchsie. Pri aplikacii ustanovenia §
56 Obchodného zakonnika, podla ktorého méze byt
akciova spoloc¢nost zalozena aj za inym ucelom ako je
dosahovanie zisku, by si zeland zmena V3ZP a SZP na
verejnopravne poistovne nevyzadovala osobitny zakon.

O tom, ¢i budu VSZP a SZP hospodarit lepsie ako verej-
nopravne zdravotné poistovne mozno len pochybovat.
Potvrdzuju to aj slova generdlneho riaditela VSZP Antona
Kovacika, podla ktorého hospodari VSZP efektivne aj

vo forme akciovej spolo¢nosti. Tym zaroven spochybnil
tvrdenie ministerstva, ze by VSZP a SZP ako akciové spolo¢nosti
nakladali nehospodarne s finan¢nymi prostriedkami poisten-
cov. A tym vlastne povedal vietko, ¢o je v tom smere povedat
treba. Prdvna forma akciovych spolo¢nosti sa osvedcila.

ZAKON V NAVRHOVANEJ PODOBE
ZREJME NIE JE V SULADE S USTAVOU

Zvolend legislativna technika je osobitnym problémom predlo-
zeného navrhu zdkona o verejnopravnych poistovniach. Navrh
je nekompatibilny s prdvnym poriadkom Slovenskej republiky,
pretoze porusuje zdkladné principy pravneho statu. Viaceré ju-
dikaty ustavného sudu (zlaté akcie, rusenie zmliv) potvrdzujy,
Ze obdobny zésah zakonodarného organu do sféry sikromného
préva presahuje konstituciondlny ramec.

Zrusenie akciovych spoloc¢nosti, teda spolo¢nosti sikromného
prava, zdkonom (§ 26 ods. 1 a 2 navrhu) je v rozpore s ¢l. 1 ods.
1 Ustavy SR. Ustanovenie, ktoré zakazuje zisk a poistovne meni
na akciové spolocnosti, ktoré nie su zalozené za ucelom podni-
kania (¢l. Il bod 1 ndvrhu) zasahuje okrem pravnej istoty aj do
prava na podnikanie podla ¢l. 35 ods. 1 Ustavy SR.

Podla zasady pravnej istoty musi byt adresatovi pravnej normy
jasné, ako ma konat. Navrhované normy vsak tuto zdsadu po-
pieraju - ich ustanovenia su nejasné ¢i vagne (¢l. [l bod 4 - § 2a
ods. 3 s nejasnym rozsahom pouZzitia ustanoveni Obchodného
zakonnika), retroaktivne (¢l.1lbod 1-§ 2 ods. 1 meni uz zalozené
akciové spolocnosti zalozené za uc¢elom podnikania na spoloc¢-
nosti, ktoré nie su zalozené za Ucelom podnikania) ¢i dokonca
v rozpore s inymi ustanoveniami (¢l. Il bod 2, podla ktorého sa
na verejnopravne poistovne nevztahuje Obchodny zdkonnik
a ostatné ustanovenia — napr. ¢l. Il bod 4: § 2a ods. 3- podla
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ktorych sa na tieto poistovne Obchodny zdkonnik vztahuje
primerane). V ndvrhu ministerstva zdravotnictva su nepriamo
novelizované viaceré zakony (napr. v & 24 sa nepriamo novelizu-
je zdkon o obchodnom registri). Nedavne rozhodnutie ¢eského
ustavného sudu v kauze odskodenia klientov niektorych bank
potvrdilo stanovisko, ze v rozpore s pravnou istotou je i proces
nepriamej novelizacie zadkonov.

Podmienky, prava a povinnosti verejnopravnych poistovni
su diskriminac¢né voci sukromnym zdravotnym poistovniam
(pristup k Statnej pomoci (§ 18 ods. 5 — zvySovanie zakladného
imania verejnopravnych poistovni z rozpoctovej kapitoly MZ
SR), prechod povolenia (§ 26 ods. 10 — automaticky prechod po-
volenia na verejnopravne poistovne bez potreby suhlasu Uradu
pre dohlad), prevod poistného kmena (§ 22 — prevod poisten-
cov zo $tatnej poistovne je mozny len do inej Statnej poistovne),
iny pravny rezim pre technické fungovanie poistovni (¢l. Il - § 2a
ods. 3 s nejasnym rozsahom pouzitia ustanoveni Obchodného
zdkonnika) a pod.).

Ndvrh zdkona nereaguje na skutocné problémy slovenského
zdravotnictva. Neefektivnost poskytovatelov zdravotnej sta-
rostlivosti pripisuje predkladatel zdravotnym poistovniam, ¢o
md byt dévodom rozsiahlych zmien v poistnom systéme. Takéto
zdévodnenie povazuje Health Policy Institute za tplne chybné.
Problémom dnesného systému nie je pravna forma zdravotnych
poistovni, ale najmd neefektivni poskytovatelia ustavnej sta-
rostlivosti a expanzivna liekovd politika. Prijatie tohto zdkona
nezlepsi finanénu disciplinu VSeobecnej zdravotnej poistovne
ani Spoloc¢nej zdravotnej poistovne. Nepredstavuje pre ne Ziad-
ne dodatocné zdroje. Navyse stdt sa umozZnenim tripartitného
riadenia zbavuje priamej zodpovednosti za ich riadenie.

Vzhladom na to, Ze tento zdkon neprindsa poistencom tychto
poistovni Ziadnu pridanu hodnotu, odporicame vidde, aby svo-
ju energiu radsej vkladala do riesenia skutocnych problémov
slovenského zdravotnictva.

MICHAL GAJDZICA
TOMAS SZALAY

Navrh zakona ndjdete na stranke ministerstva zdravotnictva
http://www.health.gov.sk/redsys/rsi.nsf/0/0B75EO0EC5490D0D5C1257274003A5B9C?OpenDocument
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