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Téma, či jednu alebo viac zdravotných poisťovní, nie 
je v Európe ojedinelá. O zavedení plurality sa vášnivo 
diskutuje v  Maďarsku (kde majú zatiaľ štátny mono-
pol), vo Švajčiarsku zasa navrhli opačnú cestu – od 
plurality k monopolu. Keďže sa podobnými úvahami 
zaoberajú aj tvorcovia súčasnej zdravotnej politiky na 
Slovensku, pozrime sa na túto švajčiarsku iniciatívu 
bližšie. V referende 11. marca 2007 ju totiž 71 % hlasu-
júcich Švajčiarov odmietlo.

Švajčiarsky poistný systém je založený na povinnom 
poistení v niektorej zo zdravotných poisťovní. Tých na 
trhu dnes pôsobí 87 – niektoré celoštátne, niektoré 
len na úrovni kantónov, iné sú zamerané na vybrané 
profesné skupiny. Žiadna poisťovňa nesmie odmiet-
nuť prijať poistenca, ktorý spĺňa zameranie poisťovne. 
Poistné si určuje zdravotná poisťovňa sama podľa rôz-
nych zdravotných plánov (napr. podľa ochoty klienta 
znášať spoluúčasť), nie však podľa rizika alebo výšky 
príjmu klienta. Výška poistného pre deti môže byť 
stanovená nižšie. Medzi poisťovňami prebieha pre-
rozdelenie zdrojov podľa 
indexu rizika.

Pre časť populácie (30 %) 
platí úľava na poistnom, 
ktorú kompenzuje štát. 
Úľava sa týka nízkopríj-
mových a  nemajetných 
osôb a  jej výška sa líši 
kantón od kantónu. 
Celková výška tejto 
štátnej dotácie v  roku 
2005 predstavovala 17,3 
% zdrojov zdravotných 
poisťovní z  poistného. 
Náklady na správu (mzdy, 
budovy, marketing, infor-
mačný systém) všetkých 
poisťovní tvorili spolu 5,4 
% celkových nákladov 
zdravotných poisťovní.

Iniciatíva za jednotnú 
sociálnu zdravotnú pois-
ťovňu politicky zastrešila 
Sociálnodemokratická 
strany Švajčiarska. Projekt 
predstavili argumentami 
(Rámček), ktoré sa dajú 
zhrnúť do týchto bodov:

pri jednej poisťovni 
sa ušetria prevádz-
kové náklady vráta-
ne marketingových,

•

konkurencia medzi poisťovňami je len zdanlivá,

kalkulácia poistného podľa výšky príjmu pove-
die k vyššej solidarite,

poistenci získajú zastúpenie v  dozorných a  vý-
konných orgánoch poisťovne.

Hlavné protiargumenty odporcov boli:

chýbajúca súťaž nákupcov zdravotnej starostli-
vosti povedie k rýchlejšiemu rastu poistného,

závislosť výšky poistného od  príjmu povedie 
k zvýšeniu zaťaženia strednej triedy,

systém jednej poisťovne vedie k  centrálnemu 
štátnemu plánovaniu v zdravotníctve,

dôsledky zavedenia takéhoto systému nie sú 
dostatočne preskúmané.

Spolková rada ako i parlament odporúčali inciatívu 
nepodporiť. Švajčiarska lekárska komora zaujala ne-
utrálny postoj, hoci sa zhodla na tom, že predložený 
návrh problémy zdravotníctva uspokojivo nevyrieši. 

Pozitívom inciatívy bolo 
podľa lekárov jasné od-
líšenie sociálneho a sú-
kromného zdravotného 
poistenia, negatívum 
predstavovali obavy 
zo vzniku adminstra-
tívneho, finančného 
a  centralistického 
„monštra“. Vyjadrili tiež 
pochybnosti, či sa ta-
kejto organizácii podarí 
naozaj znížiť prevádz-
kové náklady.

Účasť v referende 
dosiahla 44,9 %, za 
systém jednej poisťov-
ne sa vyslovilo 28,8 % 
hlasujúcich. Najmenej 
prívržencov mal tento 
návrh v  kantónoch 
s  prevažujúcou nemči-
nou, naopak, vo fran-
cúzskych a  talianskych 
kantónoch si návrh 
získal vyššiu podporu.

Po neúspechu v refren-
de švajčiarski sociálni 
demokrati žiadajú zvý-
šenie transparentnosti 
v  zdravotných poisťov-
niach a zlepšený dohľad 
nad ich činnosťou. 

TOMÁŠ SZALAY
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Švajčiari odmietli systém
jednej poisťovne

Rámček: Argumenty Sociálnodemokratickej strany 
Švajčiarska na zavedenie systému jednej zdravotnej 
poisťovne

1. Dosť bolo zdanlivej konkurencie
Pseudosúťaž medzi 87 poisťovňami nie je potrebná. Všetci 
ľudia vo Švajčiarsku musia byť bez výhrad prijatí do zák-
ladného poistenia a všetci majú nárok na rovnaké plnenie. 
Jedna sociálna zdravotná poisťovňa pre celé Švajčiarsko je 
zmysluplnejšia.

2. Znížiť poistné
Výška poistného by sa mala odvíjať od ekonomických 
pomerov (príjmov) poistencov, a mala by tak nahradiť 
súčasné „poistné z hlavy“. Osoby s nižšími príjmami budú 
platiť nižšie poistné. Deti by boli oslobodené od poistného.
Výška poistného sa bude počítať aj naďalej individuálne 
podľa regiónov.

3. Dobrá medicína pre všetkých
Švajčiarske zdravotníctvo je veľmi dobré. Vďaka poistnému 
zákonu je prístupné celému obyvateľstvu. To by tak malo 
zostať. Jedna silná zdravotná poisťovňa pre celé Švajčiarsko 
sa postará o základné poistenie. Je to najlepšia prevencia 
pred dvojtriednou medicínou ako majú v USA.

4.  Lepšia kontrola
Poistenci nemajú predstavu, čo s ich poistným robí 87 
poisťovní. Pri jednej sociálnej zdravotnej poisťovni pre celé 
Švajčiarsko to však bude inak: poistenci budú zastúpení v 
dozorných orgánoch poisťovne rovnako, ako verejná moc a 
zístupcovia poskytovateľov.

5. Blízkosť ku klientom
Jediná zdravotná poisťovňa pre celé Švajčiarsko neznamená 
vznik centralistického molocha. Poisťovňa bude mať 
pobočky a expozitúry v jednotlivých kantónoch: teda tam, 
kde poistenci potrebujú kompetentnú kontaktnú osobu.

Zdroj: www.soziale-krankenkasse.ch

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

Bill Dan z Kalifornie
dokazuje, že nachádzanie

rovnováhy je skutočné
umenie.

http://www.rock-on-rock-on.com
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Nemalo by zmysel znovu 
pripomínať veľmi dobré 
výsledky rastu HDP v  po-
slednom štvrťroku 2006 
(reálny rast 9,6 %  po 
výsledku 9,8 % v  treťom 
štvrťroku). Chceme upria-
miť pozornosť na niekoľko 
zaujímavostí spojených 
s  týmito veľmi pozitívnymi 
číslami:

Rast HDP mal v  po-
slednom štvrťroku 
veľmi dobrú štruktúru 
(pri pohľade zo strán-
ky použitia HDP). Bol 
ťahaný domácim do-
pytom aj zlepšeným 
čistým exportom

Rast hrubej pridanej hodnoty (rozhodujúca 
zložka HDP pri napočítavaní zo stránky tvorby 
HDP) dosiahol v stálych cenách až 10,6 % (graf 
1). Práve táto zložka štatisticky významne súvisí  
s rastom počtu pracujúcich (s posunom asi jeden 
štvrťrok). Tento rast hrubej pridanej hodnoty 
vysiela pozitívny signál pre trh práce na začiatku 
roka 2007. 

Rast HDP bol spojený s  posunom v dobiehaní 
úrovne najvyspelejších krajín (o dva percentuál-
ne body).

•

•

•

V IB č. 5/2006 sme skonštatovali, že po dlhom období 
nenápadného, priam nepatrného dobiehania úrovne 
výkonnosti priemeru štátov OECD došlo v roku 2005 
k podstatnejšiemu zlepšeniu relatívnej pozície. Teraz 
môžeme konštatovať pokračovanie tejto tendencie. 

OECD zverejnila údaje o parite kúpnej sily za rok 2006 
a údaje o vzájomných pomeroch výkonnosti svojich 
členských krajín. Výkonnosť je meraná ako HDP na 
obyvateľa prepočítaný podľa parity kúpnej sily. 

V súlade s  očakávaniami urobila v rokoch 2005 a 2006 
slovenská ekonomika významnejší krok v dobiehaní 

1. februára vydala Asociácia ge-
nerických výrobcov vyhlásenie, 
v ktorom vyjadrila nesúhlas 
s celoplošným znížením cien 
liekov o 5 až 7 %, ako to navrhol 
minister zdravotníctva Ivan 
Valentovič.

1. februára minister 
zdravotníctva na tlačovej 
konferencii označil vystúpenie 
predstaviteľov Slovenských 
lekárskych odborov, ktorí 
vyzvali na jeho odvolanie, za 
náznak diskreditačnej kampane 
voči svojej osobe.

2. februára sa k celoplošnému 
znižovaniu cien liekov kriticky 
vyjadrila Slovenská asociácia 
farmaceutických spoločností. 
Ako uviedla jej hovorkyňa, 
znižovanie cien nepovažujú za 
systémový nástroj regulácie 
trhu s liekmi.

2. februára vydali odborové 
organizácie v košickej fakultnej 
nemocnici vyhlásenie, v ktorom 
sa dištancovali od aktivít 
bratislavských odborárov 
požadujúcich odvolanie 
ministra zdravotníctva.

5. februára vyhlásilo Lekárske 
odborové združenie, že zatiaľ 
nepripravuje štrajk a nesúhlasí 
ani s výzvou Slovenských lekár-
skych odborov na odvolanie 
ministra zdravotníctva. Podľa 
predsedu Mariána Kollára však 
odborári nie sú so situáciou v 
zdravotníctve spokojní a majú 
sa na pozore.

7. februára zverejnilo minis-
terstvo zdravotníctva návrh 
novely zákona o zdravotnom 
poistení, ktorá zavádza povinné 
prepoistenie poistencov štátu 
do štátnych zdravotných 
poisťovní a zavádza osobitné 
prerozdelenie pre finančne 
náročné zdravotné výkony.

8. februára informovala 
Všeobecná zdravotná 
poisťovňa, že sa dohodla 
so zástupcami stavovských 
organizácií na cenových 
podmienkach pre rok 2007. 

14. februára informovalo 
ministerstvo zdravotníctva, že 
ročné zúčtovanie zdravotného 
poistného bude tento rok ešte 
bezo zmien. 

Silný rast HDP bol spojený 
s pokrokom v reálnej konvergencii

Makroekonomick ý komentár

Monitoring
FEbruár

2007

Graf 1: Nárast dynamiky rastu ekonomiky v roku 2006 (medziročné 
zmeny parametrov v %)
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Graf 2: Vývoj paritného kurzu a porovnanie dynamiky rastu nominálneho HDP pri vyjadrení v Sk  
a v USD podľa PPP
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15. februára upozornila 
Asociácia nemocníc Slovenska, 
že navrhované zmeny 
Zákonníka práce ochromí 
činnosť nemocníc, keďže 
nebudú mať dostatok lekárov a 
zdravotných sestier.

16. februára informoval 
minister zdravotníctva o pláne 
zaviesť možnosť pre štátne 
zdravotné poisťovne presunúť 
nedobytné pohľadávky na 
Slovenskú konsolidačnú.

19. februára oznámila Rada 
Slovenskej komory zubných 
lekárov znepokojenie nad 
návrhom na obmedzenie 
práva poistenca na slobodnú 
voľbu zdravotnej poisťovne. 
Komora žiada, aby občania 
mali legislatívne zabezpečenú 
slobodnú voľbu zdravotnej 
poisťovne, ako aj slobodnú 
voľbu lekára.

19. februára informovalo 
ministerstvo zdravotníctva, 
že od 15. marca znižuje ceny 
liekov s výnimkou hromadne 
vyrábaných liekov, ktoré nie 
sú viazané na lekársky predpis 
a ktoré nie sú uvedené v 
zozname liečiv. Ministerstvo 
ráta vďaka tomuto kroku s 
úsporou 1,5 mld. Sk.

21. februára sa skončili rokova-
nia ministerstva zdravotníctva 
so samosprávnymi krajmi o 
redukcii lôžkového fondu v 
nemocniciach. Samosprávne 
kraje mali do 10 dní predložiť 
definitívny návrh optimalizácie 
lôžok. 

22. februára boli zverejnené 
výsledky prieskumu verejnej 
mienky, ktorý pre Asociáciu 
na ochranu práv pacientov 
vykonala agentúra GfK. Podľa 
tohto prieskumu je väčšina 
občanov za zachovanie 
slobodného výberu zdravotnej 
poisťovne a súhlasí aj s tým, 
aby poskytovatelia a zdravotné 
poisťovne dosahovali zisk. 

27. februára navrhla Asociácia 
súkromných lekárov SR naplniť 
minimálnu zdravotnú sieť 
konkrétnymi poskytovateľmi 
zdravotnej starostlivosti. 
Minimálna verejná sieť 
totiž existuje len v podobe 
„smerných“ čísiel pre jednotlivé 
samosprávne kraje. Asociácia 
požaduje jednotlivé čísla 
„naplniť“ menami.

Vláda 28. februára vymenila na 
návrh ministra zdravotníctva 
Ivana Valentoviča celú správnu 
radu Úradu pre dohľad nad 
zdravotnou starostlivosťou, a to 
bez udania dôvodu.

priemernej výkonnosti štátov OECD (t.j. v  reálnej 
konvergencii) ako v minulých rokoch. Kým v období 
rokov 2002 - 2004 sa dosiahol iba  posun z úrovne 
50 % priemeru OECD na 52 %, tak v samotnom roku 
2005 sa dosiahol posun z  52 % na 55 % priemeru 
krajín OECD a v roku 2006 na 57 %. 

Takže: prečo doteraz nie a teraz odrazu áno? Hoci 
slovenská ekonomika dosahovala aj v minulosti 
vysoké tempá ekonomického rastu, výmenný kurz 
podľa parity sa posúval v neprospech SR. V Graf 2 si 
treba všimnúť, že s výnimkou rokov 2002 a 2005 sa  
každým rokom paritný kurz posunul v neprospech 
SR. 

Takže pri násobení úrovne HDP paritným kurzom 
sa vždy opakoval rovnaký scenár: prírastky HDP 
boli čiastočne znehodnotené pohybom paritného 
kurzu. V  Graf 2 vidno, že nominálny rast HDP vy-
jadrený po prepočte paritným kurzom bol väčšinou 
významne nižší ako keď bol vyjadrený v Sk. Paritný 
kurz sa pohyboval v neprospech slovenskej ekono-

miky z dôvodu, že rast cenovej hladiny v SR bol vždy 
podstatne vyšší ako rast cenovej hladiny v USA (dá 
sa to podobne vyjadriť aj voči eurozóne, ale OECD 
vyjadruje paritu voči USA). Hoci podľa oficiálneho 
výmenného kurzu sa mohla koruna posilňovať, 
podľa paritného kurzu naďalej oslabovala. Roky 
2005 a  2006 však priniesli vynikajúcu konšteláciu: 
rekordne silný rast HDP pri nízkom raste cenovej 
hladiny. Paritný kurz sa hýbal iba nepatrne a  celý 
skvelý 6,1 %-ný rast HDP v  roku 2005 a  8,3 %-ný 
v  roku 2006 sa preniesol aj do vyjadrenia HDP na 
obyvateľa v paritnom kurze. 

Popis aktuálnej úrovne výkonnosti znie nasledovne: 
HDP na obyvateľa v  USD podľa paritného kurzu 
dosahuje hodnotu približne 17 576, čo je 57 % prie-
meru štátov OECD (pozri Graf 3 a Tabuľka 1). Stále 
platí, že z tridsiatky štátov OECD len tri majú nižšiu 
výkonnosť ako SR (sú to Poľsko, Turecko a Mexiko). 

Karol Morvay

Graf 3: Úroveň HDP na obyvateľa v SR pri vyjadrení v Sk a v USD podľa PPP 
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Tabuľka 1: Relatívna pozícia štátov meraná ako úroveň HDP na hlavu v parite kúpnej sily (priemer 
OECD = 100)

2003 2004 2005 2006

Priemer OECD 100 100 100 100

Slovensko 51 52 55 57

Česko 69 70 70 72

Maďarsko 59 59 60 60

Poľsko 45 47 47 49

EU 15 106 105 104 103

Zdroj: OECD
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Krátko o aktuálnych tendenciách
Rekordný rast zamestnanosti. V poslednom štvrťroku 2006 
vzrástol medziročne počet pracujúcich o 3,5  % (t.j. o 78 tisíc 
osôb). Celoročný údaj o raste počtu pracujúcich dosiahol 3,8 %, 
čo je na trhu práce v SR unikátny údaj. Ak nie sú účinné detailné 
argumenty proti obsahu zmien Zákonníka práce, možno ope-
rovať aj makroekonomickými dátami: Doterajší Zákonník práce 
nebol prekážkou pre rekordný rast zamestnanosti- tak prečo ho 
nabúrať? Ak by bol Zákonník práce akokoľvek „zlý“, nebol prekáž-
kou pre historicky najp-
riaznivejší vývoj na trhu 
práce. Pri rekordnom 
raste zamestnanosti sa 
stabilizoval aj rast reál-
nej mzdy. V minulosti sa 
striedali rasty a poklesy 
reálnej mzdy, posledné 
roky (2003 a 2006) sa 
kontinuálne dosahuje 
rast reálnej mzdy. Miera 
nezamestnanosti  klesla 
ku koncu 2006 na 12 % 
podľa výberového zisťo-
vania pracovných síl ale-
bo mierne nad 9 % podľa 
počtu registrovaných 
nezamestnaných. Práve 
po takomto výsledku 
treba meniť Zákonník 
práce? 

Zlom vo vývoji obchod-
nej bilancie. Po dlhom 
čase sa objavil prebytok 
obchodnej bilancie. V ja-
nuári 2007 bol medziroč-
ný rast exportu podstat-

ne silnejší ako rast importu a na rozdiel od všetkých mesiacov v 
rokoch 2005 aj 2006 sa objavilo kladné saldo obchodnej bilancie 
(Graf 1). Je to dôsledok nábehu nových podnikov v priemysle. 
Pokračovanie podobnej tendencie  (ktoré je pravdepodobné) 
môže znovu pozitívne ovplyvňovať silu meny.

Karol Morvay

Graf 1: Vývoj exportu, importu a salda zahraničnoobchodnej bilancie
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Tabuľka 1: Základné parametre makroekonomického vývoja

Ukazovateľ Merná 
jednotka 2004 2005 2006 p2007 p2008

Tempo rastu  HDP %, stále ceny 5,4 6,1 8,3 8,0 6,8
Tempo rastu konečnej spotreby domácností %, stále ceny 3,8 7,2 6,3 6,2 5,8
Tempo rastu konečnej spotreby verejnej správy %, stále ceny 2,0 0,5 4,1 4,0 4,0
Tempo rastu tvorby hrubého fixného kapitálu %, stále ceny 5,0 13,8 7,3 5,5 5,1

Čistý export ako podiel na HDP % na HDP, bc* 2,7 -4,5 -4,0 -1,0 -1,0

Miera medziročnej inflácie % 7,5 2,7 4,5* 2,6 2,4

Miera nezamestnanosti podľa výberového zisťovania % 18,1 16,3 13,6 13,3 12,9

Rast priemernej nominálnej mzdy % 10,2 9,2 8,0 7,6 7,2
Medziročná zmena reálnej mzdy % 2,5 6,3 3,3 4,8 4,3

Zmena počtu pracujúcich % 0,3 2,1 3,5 1,9 0,8

Zdroj: Štatistický úrad SR a predikcia HPI; p - predikcia, bc - bežné ceny

Míľniky k euru
Vývoj HCPI je uspokojivý. Celková miera inflácie klesla z priemerných 4,5 % v roku 2006 Na 3 %, resp. 2,7 % v januári a februári 
2007. Ešte priaznivejší je vývoj harmonizovaného indexu spotrebiteľských cien. Ten mal úroveň len 2,2 % vo februári. A práve har-
monizovaný index je rozhodujúci pre splnenie inflačného kritéria pre prijatie eura. Narástla tak pravdepodobnosť, že sa inflačné 
kritérium podarí splniť.
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Začnime agentúrnou správou (SITA, 9. 3. 2007): 

Ako sa uvádza v predbežnej informácií k novele zákona o zdra-
votnej starostlivosti, opäť sa má definovať rajonizácia, no zároveň 
sa má zachovať slobodná voľba lekára. Cieľom ministerstva je 
dosiahnuť, aby lekár nemohol odmietnuť pacienta, ktorý má 
trvalé bydlisko v jeho rajóne. Rajonizácia sa má týkať praktických 
lekárov pre deti i dospelých, gynekológov a zubárov. 

Dnes podľa zákona o zdravotnej starostlivosti lekár NESMIE 
odmietnuť žiadneho pacienta, teda ani toho, ktorý má trvalé 
bydlisko v jeho „rajóne“, nech už si pod tým pojmom predstavu-
jeme akékoľvek územie. Z tohto pravidla jestvujú tri výnimky (§ 
12 ods. 2 zákona 576/2004 Z.z.): 

ak by tým prekročil svoje únosné pracovné zaťaženie 

ak osobný vzťah lekára k pacientovi nezaručuje objektívne 
hodnotenie jeho zdravotného stavu (konflikt záujmov) 

ak poskytovaniu zdravotnej starostlivosti osobné 
presvedčenia lekára (výhrada svedomia – napr. v prípade 
interrupcií) 

Ak lekár uplatní niektorý z týchto dôvodov na odmietnutie 
pacienta, samosprávny kraj má právomoc (§ 12 ods. 4) toto 
rozhodnutie preskúmať a prípadne ho i zmeniť, alebo nájsť pa-
cientovi iného dostupného lekára. (Otázka pre investigatívnych 
novinárov: koľko takýchto sťažností riešili samosprávne kraje?) 

Ak príde k lekárovi nový pacient a bol by naplnený niektorý 
z týchto troch bodov, ale pacient bude zároveň „rajónny“, 
lekár ho nebude môcť odmietnuť. Bude ho liečiť napriek 
výhrade svedomia? Napriek konfliktu záujmov? Napriek tomu, 
že bude preťažený? Aká bude potom kvalita tohto vzťahu 
lekár-pacient? 

Aký problém to rieši? 

Je dnes naozaj problémom slovenského zdravotníctva 
skutočnosť, že praktickí lekári odmietajú prijať pacientov? 
Má k tomu ministerstvo nejakú analýzu, prieskum, dôkaz? 

1.

2.

3.

Zlepší sa to tým, že budú povinní pacienta prijať, aj keď tým 
prekročia únosné zaťaženie alebo porušia výhradu svedomia? 
Domnievam sa, že nie. A ak lekár odmietal pacientov v rozpore 
so zákonom v minulosti, prečo by to po zavedení rajónov malo 
byť iné? 

Ak pripustíme, že cieľom je naozaj „ustanovenie povin-
nosti... poskytnúť zdravotnú starostlivosť osobe z príslušného 
územia, ak ju iní poskytovatelia zdravotnej starostlivosti odmi-
etli,“ dosiahnuť ho možno doplnením jedinej vety do zákona: 
spomínané výnimky na odmietnutie pacienta podľa § 12 ods. 
2 nie je možné uplatniť voči poistencovi s trvalým pobytom v 
rovnakej obci alebo mestskej časti. Alebo je cieľom niečo iné? 

Neviem sa zbaviť dojmu, že najprv vznikol cieľ (rajonizácia) 
a dodatočne sa k nemu hľadajú dôvody.

Ochranárske opatrenie 

Navrhovaná rajonizácia je predvojom rozparcelovania 
Slovenska medzi existujúcich praktických lekárov, zmluvných 
stomatológov a gynekológov. Je to len slabší odvar „mennej 
minimálnej siete“. Kto má rajón, má istú zmluvu s poisťovňou 
a navyše mu nehrozí konkurencia. Nepríde žiaden nový holo-
briadok, ktorý by si vedľa otvoril novú ambulanciu a chcel mu 
konkurovať lepšími službami, lepšou kvalitou či flexibilitou. Ide 
o ochranárske opatrenie zvýhodňujúce istú skupinu ambu-
lantných lekárov a spomaľujúce ich obmenu. 

Ak by naozaj došlo k zavedeniu rajónov, nebudú to pacienti, 
kto na tom niečo získa, ale spomenuté skupiny ambulantných 
lekárov (aj to len dočasne). Nebudú vystavení konkurenčnému 
tlaku. Ak chce ministerstvo zdravotníctva spomaliť odchod 
mladých lekárov do zahraničia, malo by im umožniť pôsobiť na 
našom zdravotnom trhu. Zavedenie rajónov však možnosť ich 
uplatnenia zmenšuje. A pacientom zužuje možnosť výberu.

TOMÁŠ SZALAY
článok bol publikovaný na szalay.blog.sme.sk

Lekárske obvody: rozdeľuj a panuj
Ministerstvo zdravotníctva avizuje znovuzavedenie lekárskych obvodov. Pritom sa to vraj nemá dotknúť slobodnej voľby le-
kára. Zdôvodnenie tohto kroku je absurdné a núti hľadať skutočnú motiváciu pre zavedenie rajonizácie. Čo tým kto sleduje?

Minister dostal spolu sedem
podporných listov od občanov

V deň, keď sa minister zdravotníctva Ivan Valentovič rozhodol 
ignorovať hromadnú pripomienku verejnosti proti násilnému 
prepoisťovaniu poistencov (podporilo ju takmer 2500 občanov), 
zároveň povedal: „Ja dostávam denne niekoľko možno desiatok 
listov, kde dokonca občania ma vyzývajú, aby som urobil koniec 
všetkým zdravotným poisťovniam a aby som zaviedol systém 
jednej zdravotnej poisťovne.“ (STV, 28. 2. 2007) Zaujíma vás, 
koľko takýchto listov minister zdravotníctva naozaj dostáva?

Na základe zákona o slobodnom prístupe k informáciám sme 
sa spýtali ministerstva zdravotníctva, koľko listov resp. e-mailov 
od občanov prichádza denne ministrovi a v koľkých z nich ho 
pisatelia žiadajú o zavedenie jednej zdravotnej poisťovne. 

Odpoveď: od 2. januára do 2. marca 2007 prišlo ministrovi zdra-
votníctva spolu 7 (sedem) listov podporujúcich zavedenie jednej 
zdravotnej poisťovne. Prehľad objemu došlej korešpondencie 
ministra zdravotníctva za toto obdobie nájdete na internete 
(http://www.hpi.sk/images/attachments/korespondencia-min-
ister.pdf).

Keďže ministerstvo zdravotníctva dostalo zároveň stovky 
opačných názorov, rozhodnutie nediskutovať s verejnosťou o 
pripravovaných zásadných zmenách v zdravotníctva je podľa 
Health Policy Institute nepochopiteľné, neodôvodniteľné a 
nesprávne.

HPI

http://szalay.blog.sme.sk
http://www.hpi.sk/images/attachments/korespondencia-minister.pdf
http://www.hpi.sk/images/attachments/korespondencia-minister.pdf
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Regulačné poplatky boli na Slovensku zavedené 1.6.2003 v rám-
ci tzv. stabilizačnej fázy reformy zdravotníctva. Vzhľadom na 
§40 Ústavy, ktorá každému občanovi garantuje bezplatné zdra-
votníctvo však boli 
technicky zavedené 
ako administratívne 
poplatky a  poplatky 
za stravu a  ubyto-
vanie v  nemocnici. 
Takéto zavedenie 
bolo ústavne kon-
formné, čo potvrdil 
Ústavný súd v  máji 
2005. 

V  čase, keď sloven-
ská vláda regulačné 
poplatky znížila na 0 
korún, maďarská vlá-
da rozhodla o  ich za-
vedení. Od 15.2.2007 
sa v  Maďarsku za 
návštevu lekára platí 300 forintov, čo je približne 40 korún. 
Pravicová vláda v Čechách má taktiež ambíciu zaviesť regulač-
né poplatky od 1.1.2008. Aj v týchto krajinách tak padne umelo 
živený mýtus o bezplatnom zdravotníctve. Jedinou výnimkou 
regiónu je Poľsko, kde vláda doteraz nezaviedla a ani nezamýšľa 
regulačné poplatky zaviesť (Tabuľka 2). 

Lídrami v zavádzaní regulačných poplatkov však nie sú krajiny 
Strednej Európy, ale Bulharsko a Lotyšsko. Tie ich zaviedli ešte 
v roku 1999.

Samozrejme, regu-
lačné poplatky nie 
sú jedinou formou 
súkromných výdav-
kov v  zdravotníctve. 
Pripomíname, že aj 
krajiny, ktoré oficiál-
ne nemajú žiadne 
regulačné poplatky 
vykazujú vysokú mie-
ru podielu súkrom-
ných výdavkov na 
celkových výdavkoch. 
Napríklad v  Poľsku je 
to 27  %, v  Maďarsku 
to pred zavedením 
poplatkov bolo 31 %. 
Jedinou krajinou, 

v ktorej je podiel súkromných výdavkov nižší ako 10 %, je Česká 
republika (Tabuľka 1).

PETER PAŽITNÝ
Špeciálne poďakovanie:
Pri vytvorení a kompletizácii Tabuľky 2 mi aktuálnymi informáci-
ami z  jednotlivých krajín neoceniteľne pomohli: Simona Frisová, 
Tiia Arro, Zsombor Kovácsy, Pavel Hroboň, Svetla Kostadinova, 
Marzena Kulis, Boris Kramberger a Spaso Vulič.

Regulačné poplatky sú pevnou súčasťou
zdravotníctva viacerých transformujúcich sa krajín

Zrušiť sa ich rozhodlo jedine Slovensko

Tabuľka 1: Mix financovania

Kr
aj

in
a

HDP na hlavu v parite kúpnej 
sily (EÚ25=100) Celkové výdavky 

na zdravotníctvo 
ako % z HDP 

(2003)

Mix financovania

1995

(o)

2000 2005

(p)
Verejné výdavky 

ako % z HDP

Súkromné 
výdavky ako 

% z HDP

Pomer medzi 
verejnými a 

súkromnými 
výdavkami

Slovinsko 68,0 73,0 79,6 8,3 6,2 2,1 75:25
ČR 69,6 64,6 72,3 7,5 7,0 0,5 93:07
Maďarsko 49,2 53,0 61,9 6,7 4,6 2,1 69:31
Slovensko 44,3 47,7 55,4 6,5 5,2 1,3 80:20
Estónsko 35,3 43,3 52,4 5,4 4,1 1,3 76:24
Lotyšsko 33,9 38,4 50,1 5,6 4,3 1,3 77:23
Poľsko 40,5 46,1 48,4 6,1 4,5 1,6 73:27
Litva 29,7 35,3 45,9 5,9 3,6 2,3 61:39
EU 8 46,3 50,2 58,3 6,5 5,0 1,5 77:23
EU 15 110,8 109,9 108,7 8,1 6,3 1,8 74:26
OECD 30 8,4 6,0 2,4 72:28

Zdroj: Health Policy Institute, 2007  a Eurostat, 2005

o…odhad, p…prognóza

Metodická poznámka: Údaje za Slovensko sú z roku 2006, Slovinsko a Poľsko sú z roku 2002, ostatné sú za rok 2003
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Tabuľka 2: Regulačné poplatky v krajinách Strednej a Východnej Európy a Pobaltia

Kr
aj

in
a

Región
Ambulantný lekár

(za návštevu)

Nemocnica

(za 1 deň pobytu)

Pohotovosť

(za návštevu)
Komentár

Kurzový 
lístok  
voči 1 
EUR

Sl
ov

en
sk

o

V4
0 SKK  
(do 1.9.2006 boli vo výške 
20 SKK)

0 SKK  
(do 1.9.2006 boli 

vo výške 50 SKK)
60 SKK

Poplatky boli zavedené 
1.6.2003.  
K 1.9.2006 neboli zrušené 
zákonom, len sa ich výška 
znížila nariadením vlády na 
0 SKK

34,0 SKK

M
aď

ar
sk

o

V4

300 HUF  
(môže byť zvýšené na 600 
HUF u špecialistu, ak pacient 
nemá odporúčanie, alebo 
ide k inému špecialistovi, 
ako je mu odporučený)

300 HUF  
(max 20 dni) 1000 HUF Poplatky zavedené od 

15.2.2007 251 HUF

ČR

V4
0 CZK 0 CZK 0 CZK

Zavedenie regulačných 
poplatkov (50 CZK 
u špecialistu, 50 CZK za deň 
v nemocnici a 50 CZK za 
pohotovosť je naplánované 
od 1.1.2008

28,0 CZK

Po
ľs

ko

V4 0 PLN
0 PLN

0 PLN
V blízkej budúcnosti nie 
je plánované zavedenie 
regulačných poplatkov

3,89 PLN

Ch
or

vá
ts

ko

V4+ 10 HRK  
(max 30 HRK za mesiac) 

50 HRK 

(celkový poplatok 
je 150 HRK, avšak 

100 HRK platí 
poisťovňa)

Regulačné poplatky boli 
zavedené v roku 2005 7,34 HRK

Sl
ov

in
sk

o

V4+ 0 EUR 0 EUR 0 EUR
zavedené 
euro od 

1.1.2007

Bu
lh

ar
sk

o

nová 
krajina EU

1,8 BGN  
(platí pre rok 2007 a je to 
určené ako 1% z minimálnej 
mzdy)

3,6 BGN

(max 10 dní) 

(platí pre rok 2007 
a je to určené ako 
2% z minimálnej 

mzdy)

0 BGN Poplatky boli zavedené 
v roku 1999 1,95 BGN

Ru
m

un
sk

o

nová 
krajina EU 0 RON 0 RON

V blízkej budúcnosti nie 
je plánované zavedenie 
regulačných poplatkov

3,38 RON

Es
tó

ns
ko

Pobaltie 50 EEK 25 EEK  
(max 10 dni)

Regulačné poplatky boli 
zavedené v roku 2002 15,65 EEK

Li
tv

a

Pobaltie
0 LTL

0 LTL 0 LTL 3,46 LTL

Lo
ty

šs
ko Pobaltie

0,5 LVL  
(návšteva doma  
2 LVL)

1,5 LVL  
+ 5 LVL za 

prijatie (max 
25 LVL za jednu 
hospitalizáciu)

Regulačné poplatky boli 
zavedené v roku 1999 0,71 LVL

Zdroj: Health Policy Institute, 2007 na základe údajov z jednotlivých krajín

Metodické poznámky: 
v niektorých krajinách sú určité skupiny ľudí (napr. deti, dôchodcovia, chronicky chorí, tehotné ženy) od regulačných poplatkov oslobodené
uvedený prehľad neobsahuje spoluúčasť za diagnózy, za lieky, za ŠZM a ani neformálne platby a ani ostatné súkromné výdavky. Spoluúčasť (a 
nie nízka) existuje vo všetkých uvedených krajinách, aj v tých, kde oficiálne nie sú žiadne regulačné poplatky – Tabuľka 1

1.
2.
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Finančne náročnú zdravotnú starostlivosť navrhuje ministerst-
vo zadefinovať ako starostlivosť, ktorej náklady presahujú 50-
násobok priemerných nákladov na poistenca (v roku 2005 bol 
uvedený 50-násobok priemerných nákladov približne 730 000 
Sk). Časť týchto nákladov sa má stať predmetom solidarity 
medzi zdravotnými poisťovňami. 
V súvislosti s modelovaním do-
padov navrhovanej legislatívnej 
zmeny som si od zdravotných 
poisťovní vypýtal údaje o počte 
poistencov, ktorých náklady v roku 
2006 presiahli hranicu 500 000, 
750 000 a 1 000 000 Sk. 

Všeobecná zdravotná poisťovňa 
ešte nemá spracovaný rok 2006, 
preto mi mohli poskytnúť len 
údaje za rok 2005. Tie som in-
dexoval celkovým rastom nákladov 
v sektore (13,5 %) a medziročnou zmenou počtu poistencov 
VšZP (2005/2006). Našťastie tieto prestupy poistencov nepre-
dstavovali významný podiel (3 451 829 vs 3 405 317 poisten-
cov). Priemerný rast nákladov v sektore však mohol výsledok 
ovplyvniť vo väčšej miere – rast nákladov na finančne náročnú 
liečbu mohol byť väčší než v prípade ostatnej zdravotnej sta-
rostlivosti. Dáta sú zhrnuté v Tabuľke 1. Najbližšie v súčasnosti 
navrhovanej hranici pre finančne náročnú liečbu zodpovedá 
hranica 750 000 Sk.

Rozdiely medzi poisťovňami sa líšia podľa zvolenej hranice – vo 
všetkých prípadoch však najvyššie počty finančne náročných 

poistencov vykazuje Spoločná zdravotná poisťovňa, ktorá má 
podľa indexov rizika pri prerozdelení poistný kmeň s nižším 
rizikom (zdanlivo teda jeden z najzdravších) než väčšina ostat-
ných zdravotných poisťovní.

Zohľadnenie finančne náročnej 
starostlivosti pri prerozdelení by 
podľa dát roku 2006 znamenalo 
presun medzi poisťovňami asi 25 
miliónov Sk. Potvrdzuje sa teda, že 
kmene zdravotných poisťovní sú 
dostatočne robustné na to, aby sa 
vysporiadali s finančne náročnými 
rizikami ako náhodnými udalosťami. 
Takéto zaistenie vo forme kom-
penzácie vysokých individuálnych 
nákladov pred sústredením rizík v 
niektorej zo zdravotných poisťovní 
nemá slúžiť veľkým zdravotným 

poisťovniam, ale má podporiť vstup nových poisťovní na trh. 
Ministerstvom zdravotníctva navrhované zaistenie odstraňuje 
túto bariéru vstupu na trh a preto ho podporujeme.

Uvedené dáta zároveň potvrdili odporúčanie Henriety 
Maďarovej a Petra Pažitného (Násilné prepoistenie, zmeny 
v kompenzácii rizík zdravotných poisťovní a mimoriadny príspe-
vok štátu, Into Balance 2/2007) nezohľadňovať tieto riziká na 
mesačnej báze, ale vzhľadom na pomerne nízky objem pres-
merovaných zdrojov to postačuje raz ročne.

TOMÁŠ SZALAY

Koľko je finančne náročných poistencov?

ZP
podiel 
na trhu 
(2006)

> 500 000 Sk > 750 000 Sk > 1 000 000 Sk
poistenci náklad poistenci náklad poistenci náklad

počet podiel
na 1 

poistenca 
(v SK)

podiel** počet podiel
na 1 

poistenca 
(v Sk)

podiel** počet podiel
na 1 

poistenca 
(v Sk)

podiel**

A
po

llo

8,3% 520 7,4% 920 307 7,3% 281 7,7% 1 189 372 7,7% 136 9,5% 1 531 542 9,4%

D
ôv

er
a

6,6% 353 5,0% 867 537 4,7% 170 4,6% 1 155 577 4,5% 80 5,6% 1 465 487 5,3%

Si
de

ri
a

7,5% 482 6,8% 862 855 6,3% 227 6,2% 1 147 558 6,0% 98 6,9% 1 521 742 6,7%

SZ
P 12,9% 1 001 14,2% 893 489 13,6% 516 14,1% 1 163 491 13,9% 252 17,7% 1 537 416 17,4%

Vš
ZP

*

64,3% 4 712 66,7% 951 137 68,1% 2 463 67,4% 1 191 459 67,8% 860 60,3% 1 581 539 61,2%

Sp
ol

u

  7 068   930 508   3 657   1 182 960   1 426   1 558 357  

Tabuľka 1: Počty poistencov s finančne náročnou zdravotnou starostlivosťou a priemerné náklady (2006)

* Pôvodné dáta VšZP za rok 2005 sú upravené indexom medziročnej zmeny počtu poistencov VšZP a indexom medziročného rastu nákladov 
zdravotných poisťovní.
** Podiel nákladov na poistencov s finančne náročnou zdravotnou starostlivosťou na nákladoch všetkých zdravotných poisťovní na takýchto 
poistencov
Zdroj: údaje zdravotných poisťovní za rok 2006, v prípade VšZP za rok 2005
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Rezort zdravotníctva je pod silným štátnym vplyvom. Štát 
prevádzkuje najväčšie zdravotné poisťovne, najväčších 
poskytovateľov zdravotnej starostlivosti a ešte to aj sám kon-
troluje. Ak je šéf rezortu slabý hráč, rezort to hneď vycíti. A tak 
sa farmaceutická lobby teší 
z uvoľnenej liekovej politiky, 
obchodníci s ťažkou technikou 
si zasa podávajú kľučky v 
nemocniciach a reprezentanti 
zdravotníckej obce prichádzajú 
s nebezpečnými nápadmi.

Súčasný minister zdravotníctva 
je slabý minister. Svedčí o tom 
fakt, že dodnes nepredložil kon-
cepciu, ako by malo zdravot-
níctvo vyzerať. Ku každej téme 
dlho zastával viacero názorov, 
„o ktorých je zatiaľ predbežné 
hovoriť.“ Nevie, či budeme mať 
jednu alebo viac poisťovní. Ak 
sa v parlamente prerokovávajú 
poslanecké novely zdravotníck-
ych zákonov, minister o nich 
nevie a ani sa nezaujíma o ich 
dopady na sektor. 

Ľudia, ktorí sa v Smere pred 
voľbami zaoberali zdravot-
níctvom, sú z Valentovičovho 
pôsobenia už dávnejšie skla-
maní (viď napr. Valentovičovi 
sa rozpadá tím v denníku 
Pravda, 9. 12. 2006). Nedávna 
analýza lôžkového fondu len 
podčiarkla neudržateľnosť 
dlhšieho zotrvania ministra vo 
funkcii. 

Slabosť ministra v kombinácii s 
chýbajúcou víziou dáva priestor iným na presadzovanie svojich 
individuálnych záujmov. Jednu z nich predstavila Asociácia 
súkromných lekárov – a patrí medzi potenciálne nebezpečné. 

Doktor Ladislav Pásztor, šéf Asociácie súkromných lekárov, 
navrhuje „urýchlene vypracovať minimálnu verejnú sieť 
poskytovateľov ambulantnej starostlivosti s uvedením konk-
rétneho mena fyzickej alebo právnickej osoby.“ Preložené do 
ľudskej reči: vláda má vydať menný zoznam ambulantných 
lekárov, s ktorými každá poisťovňa musí uzatvoriť zmluvu. 

Kompetencia ministerstva rozhodovať o tom, ktorý z týchto 
lekárov má a ktorý nemá mať nárok na zmluvu so zdravotnými 
poisťovňami, bola zrušená pred dvoma rokmi. O tom, s kým 
uzatvorí zmluvu, už rozhoduje tá-ktorá poisťovňa na základe 
svojich vopred zverejnených kritérií. Rebríček poskytovateľov 
prehodnocuje podľa týchto kritérií kvality najmenej raz ročne. 

AK sa presadí myšlienka minimálnej siete ambulancií ako 
menného zoznamu, zásadne to poškodí možnosť konkurencie 

v zdravotníctve. Doplatia na to nielen pacienti, ale i samotní 
ambulantní lekári. 

Postojom doktora Pásztora som sklamaný, hoci rozumiem jeho 
pohnútkam. Využíva príležitosť, ako pre svojich členov získať 

maximum dočasných výhod. 
Tí lekári, ktorí budú v takomto 
mennom zozname, majú 
istý job (a to bez ohľadu na 
výsledky, kvalitu a efektivitu 
svojej práce), tí ostatní majú 
smolu. Ambulancie si nebudú 
konkurovať a lekári v nich budú 
ordinovať, kým udržia pero v 
ruke. Mladí lekári budú môcť 
ďalej pokračovať vo svojom 
exode na Západ, pretože platy 
v nemocniciach sa zásadne 
zvyšovať nebudú (ministrove 
sľuby nie sú kryté zdrojmi v 
rozpočte) a ambulanciu si za 
takýchto podmienok neotvo-
ria. Prakticky sa tak obmedzí 
vstup nového ambulantného 
lekára na trh. 

Menný zoznam zmluvných 
lekárov vydávaných výkon-
nou mocou je priestorom 
náchylným na vznik korupcie. 
Keďže zoznam garantuje 
lekárovi zmluvy so všetkými 
poisťovňami, je veľkou mo-
tiváciou byť v ňom uvedený. 
O zaradení do zoznamu budú 
rozhodovať úradníci/politici. 
Riziko, že tento nástroj sa v 
rukách štátu dá ľahšie zneužiť 
ako správne použiť, by malo 
– vo vlastnom záujme – viesť 

samotných súkromných lekárov k odmietnutiu korporativistick-
ého návrhu doktora Pásztora. 

Z pohľadu občanov je riziko, že nesprávne rozhodnutie vo 
výbere lekára urobí súčasne šesť konkurujúcich si poisťovní 
výrazne menšie než to, že nesprávne rozhodnutie urobí štátny 
úradník. Kým v prvom prípade sa vďaka konkurenčnému boju 
vytvárajú predpoklady pre skutočnú slobodu voľby lekára, v 
druhom prípade určia úradníci, kde sú hranice takejto slobody. 

Kreslo ministra zdravotníctva patrí podľa koaličnej dohody 
Smeru. Je zodpovednosťou tejto strany, aby predstavila jasnú 
koncepciu rezortu a v zárodku zabránila myšlienkam, ktoré 
môžu kompromitovať kvalitu a dostupnosť zdravotnej star-
ostlivosti na Slovensku.

TOMÁŠ SZALAY
článok bol publikovaný na szalay.blog.sme.sk

Myšlienku mennej minimálnej siete treba 
odmietnuť už v zárodku

http://szalay.blog.sme.sk
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Vláda Roberta Fica prišla so sériou opatrení, ktoré majú za cieľ 
zmeniť charakter slovenského zdravotníctva. Aktuálnym je návrh 
zákona o zdravotných poisťovniach, ktorého duch naznačuje, že 
sa vláda domnieva, že podstatou problémov slovenského zdra-
votníctva je zásadné zlyhanie trhu zdravotného poistenia.  I keď 
trh so zdravotným poistením má na Slovensku od ozajstného 
konkurenčného prostredia ďaleko, nie je pravdou, že by to bol 
problém najväčší. Nie je tiež pravdou, že by Valentovičov návrh 
prípadné „zlyhanie trhu“ odstránil. Práve naopak.

Predovšetkým je ale treba si ujasniť isté kľúčové pojmy. V čom 
sa trh so zdravotným poistením líši od ostatných? Tí, ktorí sú 
skeptickí voči konkurencii v zdravotnom poistení poukazujú 
na existenciu tzv. nepriaznivého výberu. Nepriaznivý výber je 
v podstate dôsledkom asymetrie v informáciách medzi tým, kto 
si poistenie kupuje a tým, kto ho predáva. Môže znamenať to, že 
človek, ktorý sa poisťuje, si je vedomý toho, že má istú chorobu 
alebo že má veľké riziko jej získania. Jeho poistenie sa tak stáva 
bremenom pre ostatných poistených a pre poisťovňu samotnú. 
Tvrdí sa, že konkurencia v poskytovaní poistenia môže viesť 
k tomu, že poisťovne dôkladnou kontrolou svojich potenciálny-
ch poistencov dosiahnu toho, že si vyberú len osoby s malým 
rizikom a ľudia chorí alebo náchylní na choroby by museli platiť 
poistné až do výšky nákladov na svoju starostlivosť alebo by 
ostali nepoistení. Často sa ukazuje na príklad Spojených štátov 
a na to, aké skupiny populácie sú vylúčené z možnosti poistiť sa. 

Takáto situácia sa nedá v princípe vylúčiť. Je ale nepoctivé, ak 
sa hovorí, že by išlo o situáciu neefektívnu. Tí, ktorí by za týchto 
okolností boli poistení, by tratili na tom, ak by ich poisťovne 
poisťovali osoby s vyšším rizikom. Rovnako by tratili, ak by boli 
prinútení skončiť v jednej poisťovni, poisťujúcej celú populáciu. 
Je teda nutné zdôrazniť, že ani v čisto teoretickej rovine by 

povinné poistenie v jednej poisťovni nebolo krokom k vyššej 
efektívnosti, ale čistým transferom od málo rizikových osôb 
k osobám rizikovejším.

Treba zdôrazniť, že debata v tejto rovine je aktuálna v Spojených 
štátoch, ale rozhodne nie na Slovensku. Argumentovať proti exi-
stencii konkurencie zdravotných poisťovní tým, že nepriaznivý 
výber povedie k nepoistiteľnosti niektorých skupín obyvateľstva 
je v slovenských podmienkach nepoctivé. Chýba dôkaz, že 
verejné poisťovne trpia finančnými problémami v dôsledku 
toho, že poisťujú rizikovejšie skupiny než iné poisťovne. Oveľa 
pravdepodobnejšia je hypotéza, že za svoje finančné problémy 
si verejné poisťovne môžu samé a že sú v podstate dôsledkom 
ich verejného vlastníctva. Konkurencia na trhu poistenia je 
jediným fungujúcim bičom proti neefektivite a plytvaniu, tak 
príznačným pre VZP a inštitúcie jej podobné.

Problémom slovenského zdravotníctva nie je nadmerná kon-
kurencia na trhu so zdravotným poistením – naopak, ide o jeden 
z najzdravších prvkov súčasného systému a o chvályhodné 
dedičstvo Zajacovej reformy. Elementy, ktoré v zdravotníckom 
systému škrípu, nájdeme v nefunkčnom trhu poskytovateľov 
zdravotnej starostlivosti, v nedostatku konkurencie medzi nimi 
a v plytvaní s liekmi. Je na škodu veci, že vláda, ktorá v tomto 
smere neučinila nič chvályhodné, je pripravená dokonca škodiť 
svojim občanov tým, že likviduje tú trochu konkurencie, ktorá 
v slovenskom zdravotníctve existuje.

PETRA OROGVÁNYIOVÁ

(Autorka je doktorandkou na George Mason University, USA 
a Fellow v Centre for the New Europe, Belgicko)

článok bol publikovaný v denníku SME, 26. 2. 2007

Zdravotníctvo potrebuje konkurenciu

Napriek publikovaniu analýzy o nedostatkoch nariadenia vlády 
o minimálnej sieti 1 a viacnásobným upozorneniam zákonodarcu, 
že je nevyhnutné túto normu opraviť, žiadna zmena nariadenia 
sa zatiaľ neschválila. Návrh nového nariadenia, ktoré bývalý 
minister zdravotníctva Rudolf Zajac zanechal v agende svojmu 
nástupcovi, sa už na rokovanie vlády nedostal.

Minimálna sieť je dnes reálne nedodržateľná, norma je napísaná 
veľmi zle. Kapacity, ktoré predpisuje, sú nadsadené a v niektorých 
prípadoch ani nejestvujú. A to samozrejme odhliadam od zlých 
súčtov v riadkoch a stĺpcoch. Bez dobrej legislatívy nemá Úrad 
pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou k dispozícii jeden 
zo základných nástrojov na výkon dohľadu nad zdravotnými 
poisťovňami a na druhej strane sa zdravotné poisťovne 
pohybujú v právne neistom prostredí.

Tabuľka 1 predstavuje porovnanie platnej normy pre ústavnú 
zdravotnú starostlivosť (minimálne počty lôžok v jednotlivých 
samosprávnych  krajoch) s vyznačením tých lôžok, ktorých 
celkový počet v samosprávnom kraji je nižší než predpisuje 
nariadenie. Porovnanie sa uskutočnilo voči počtom lôžok 
vykázaných Ministerstvu zdravotníctva SR pri mimoriadnom 
zisťovaní lôžkového fondu k 31. 10. 2006 v metodike NCZI. 

Ak v tejto metodike nie je vykazované napr. ani jedno lôžko 
klinickej farmakológie, usudzujem, že takéto lôžko na Slovensku 
nejestvuje. Pri porovnaní som zohľadnil rozdielne označenie 
oddelenia oproti zneniu nariadenia (napr. pľúcna chirurgia 
vs. hrudníková chirurgia, traumatológia vs. úrazová chirurgia, 
rádioterapia vs. radiačná onkológia)

Zákon č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch uvádza v § 6 ods. 2:

„Ak je verejná sieť na príslušnom území menšia ako minimálna 
sieť, príslušný samosprávny kraj a Ministerstvo zdravotníctva 
Slovenskej republiky oznámia do 90 dní od zistenia tejto 
skutočnosti zdravotnej poisťovni poskytovateľov na príslušnom 
území najmenej v rozsahu potrebnom na doplnenie minimálnej 
siete.“

VÚC a ani MZ SR si zrejme nesplnili svoju zákonnú povinnosť, 
keďže o dostupných ústavných kapacitách musia mať podľa 
predmetu svojej činnosti prehľad. V danom prípade však 
nie je potrebné rozširovať existujúce kapacity, ale opraviť 
nepoužiteľnú právnu normu.

Tomáš Szalay

Nedodržateľná minimálna sieť

1 �����������������������������������������������������������������������        Kritickú analýzu nariadenia publikovala v roku 2005 Henrieta Maďarová: Najzávažnejšie technické a logické nedostatky 
nariadenia vlády č. 751/2004 Z.z. o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti (http://www.hpi.sk/images/
attachments/Nedostatky_nariadenia_o_minimalnej_sieti.pdf)

http://www.hpi.sk/images/attachments/Nedostatky_nariadenia_o_minimalnej_sieti.pdf
http://www.hpi.sk/images/attachments/Nedostatky_nariadenia_o_minimalnej_sieti.pdf
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Tabuľka 1: Kraje a oddelenia, pri ktorých nemôže byť dodržaná minimálna sieť poskytovateľov ústavnej starostlivosti

Typ Oddelenie SK BA BB KE NR PO TN TT ZA súčet

A Anestéziológia a intenzívna medicína 463 120 51 64 58 76 34 27 33 463
A Cievna chirurgia 61 37 8   9       9 63
A Dermatovenerológia 487 85 43 101 82 46 58 19 54 488
A Diabetológia, poruchy látkovej premeny a výživy 100 3             98 101
A Endokrinológia 64               64 64
A Foniatria 18 9 9             18
A Gastroenterológia 39 26             14 40
A Geriatria 701 120 68 81 98 152 68 115   702
A Gynekológia a pôrodníctvo 2 676 326 311 389 326 499 294 208 322 2 675
A Chirurgia 3 379 485 455 513 399 490 434 258 346 3 380
A Infektológia 709 92 82 123 81 114 77 64 77 710
A Intenzívna starostlivosť v pediatrii 31   11 14         7 32
A Kardiochirurgia 99 61 12 26           99
A Kardiológia 285 119 52 58 13 28     16 286
A Klinická farmakológia 20 20               20
A Klinická hematológia a transfúziológia 93 41 27 20   7     18 113
A Klinická imunológia 30 20       10       30
A Klinická onkológia 514 56 69 119 77 89 41 26 38 515
A Klinické pracovné lekárstvo a toxikológia 95 21 11 30   8     26 96
A Maxilofaciálna chirurgia 100 42 4 31   10     13 100
A Nefrológia 24     24           24
A Neonatológia 647 82 28 125 89 114 81 28 99 646
A Neurochirurgia 277 70 26 48 34       99 277
A Neurológia 1 663 248 183 241 168 301 162 170 190 1 663
A Nukleárna medicína 33 14   6         13 33
A Oftalmológia 496 72 89 77 43 95 38 31 49 494
A Ortopédia 727 145 32 104 77 75 87 98 109 727
A Ortopedická protetika 31 26 5             31
A Otorinolaryngológia 698 86 57 141 68 107 74 57 109 699
A Pediatria 1 874 145 275 265 241 347 227 134 241 1 875
A Plastická chirurgia 150 74 20 36 9       11 150
A Pľúcna chirurgia 68 26       43       69
A Pneumológia a ftizeológia 505 114 74 104 60 39 88 26 116 621
A Popáleninové 46 26   20           46
A Rádioterapia 301 90 29 40 65 24     53 301
A Reumatológia 94             94   94
A Transplantačné 27 12   15           27
A Traumatológia 783 80 98 139 94 133 38 38 162 782
A Urológia 642 141 54 89 75 83 58 51 91 642
A Vnútorné lekárstvo 4 043 634 517 547 520 583 519 299 422 4 041
C Dlhodobo chorých 1 783 172 298 343 160 252 81 286 193 1 785
C Doliečovacie 754 41 48 139 57 193 159 36 82 755
C Fyziatria, balneológia a liečebná rehabilitácia 922 165 205 228 37 131 33 105 20 924
C Paliatívne 158 19   42 21 30 9 9 30 160
C Pneumológia a ftizeológia 1 691   34 125 1 401 17     1 577
P Drogové závislosti 379 128 149 26 67       9 379
P Gerontopsychiatria 171 98   26 47         171
P Psychiatria 3 385 563 378 675 632 385 204 116 433 3 386
 

 

Spolu 32 334 4 932 3 810 5 069 3 831 5 863 2 879 2 285 3 663 32 332

Súčet 32 336 4 954 3 812 5 069 3 832 5 865 2 881 2 295 3 666 32 374

Typ lôžka: A=akútne, C=chronické, P=psychiatrické

Zdroj: čísla pochádzajú zo znenia nariadenia vlády č. 751/2004 Z.z., kontrolné súčty stĺpcov autor, červený atrament bol použitý na zvýraznenie 
rozdielov. Porovnanie s reálnymi kapacitami: žltou farbou sú vyznačené tie parametre minimálnej siete, ktoré nie je možné dodržať z dôvodu 
neexistencie predpísanej kapacity lôžok. Zelenou sú vyznačené oddelenia, ktoré NCZI nevedie vo svojej evidencii lôžok (viď sprievodné dokumenty 
MZ SR k návrhu redukcie siete - zdroj: NCZI a mimoriadne zisťovanie lôžkového fondu MZ SR k 31. 10. 2006).
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Cesta do podateľne
Viac ako dve tisícky občanov v priebehu pár dní podpísalo 
hromadnú pripomienku k novele, ktorou chce ministerstvo 
zdravotníctva okrem iného násilne presunúť milión občanov 
do štátnych zdravotných poisťovní (viď rámček). Cesta do po-
dateľne ministerstva však bola zaujímavejšia, než sme čakali. 

Ministerstvo zdravotníctva sa namiesto riešenia problémov slo-
venského zdravotníctva rozhodlo pre niekoľko sa-
moúčelných zmien. Dve štátne zdravotné poisťovne 
hodlá premeniť na vágne definované „verejnopráv-
ne inštitúcie“ a od budúceho roka chce povinne na-
hnať do ich košiara milión poistencov, ktorí sú dnes 
poistení v súkromných zdravotných poisťovniach. 
Pacientom ani zdravotníkom to nepomôže (skôr či 
neskôr vyjde najavo, že to bude presne naopak), ale 
vnesie to nemalú dávku chaosu do systému.

Proti obmedzeniu slobodnej voľby zdravotnej pois-
ťovne sa zdvihla vlna nevôle. Hneď niekoľko priesku-
mov verejnej mienky potvrdzuje, že väčšina občanov 
nesúhlasí s nápadom násilného prepoisťovania do 
štátnych zdravotných poisťovní. Do tých poisťovní, 
ktoré dlhodobo preukazujú horšie výsledky hospo-
dárenia, majú dlhšie čakacie zoznamy, horšie zmluvy 
s poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti či menej 
ústretovú komunikáciu s poistencami.

POKYN „ZHORA“

Veľa vecí sa na Slovensku za posledné roky zmenilo – jedna 
z nich je, že dnes už môžu občania priamo vstupovať do proce-
su prípravy zákonov, napríklad vtedy, keď ich dostatočný počet 
podpíše takzvanú hromadnú pripomienku. Zabrániť vôli politi-
kov síce nedokážu, ale politici aspoň musia verejne odpovedať 
na výhrady občanov a hľadať protiargumenty. Štyri inštitúcie 
(Konzervatívny inštitút M. R. Štefánika, Inštitút pre ekonomic-
ké a sociálne štúdie INESS, Občianska konzervatívna strana a 
Health Policy Institute) zorganizovali vo februári hromadnú 
pripomienku k tomuto návrhu zákona. Dve tisícky občanov, 
ktorí sa s námietkou stotožnili, to potvrdili elektronicky na in-
ternetovom serveri Changenet. sk. Viac ako 200 ďalších poslalo 
svoj súhlas poštou.

Keďže táto vláda je citlivá na barometer verejnej mienky, o 
odovzdaní hromadnej pripomienky do podateľne ministerstva 
zdravotníctva sme vopred informovali médiá. V posledný febru-
árový deň sa tak pred budovou ministerstva zišli asi tri desiatky 
novinárov, ktorí chceli byť svedkami odovzdávania hromadnej 
pripomienky. Po krátkom brífingu sme vstúpili do vestibulu 
ministerstva. Zastavil nás pracovník strážnej služby s tým, že do 
podateľne smie ísť iba jedna osoba. Novinári sa vzbúrili: Prečo? 
Lebo dostal taký pokyn „zhora“. Požiadali sme ho, nech osoba 
„zhora“ príde „dole“ a vysvetlí nám, prečo obmedzuje vstup do 
verejných priestorov.

Po chvíli sa objavila hovorkyňa ministra Silvia Balázsiková. S 
výčitkou, prečo sme prišli práve o jedenástej, keď sme museli 
vedieť, že minister nie je prítomný, lebo je na rokovaní vlády.

My sme neprišli za ministrom, ale do podateľne, vysvetlili sme 
– pretože dnes je posledný deň pripomienkového konania. 
Prečo ste volali médiá a neposlali to e-mailom, pýta sa nás ho-
vorkyňa. (Ako sa ukáže neskôr, táto otázka hovorkyne je naozaj 
kuriózna, keďže popoludní už nestačil e-mail, ale pýtala rovno 
vlastnoručné podpisy.) Nuž preto, lebo doterajšie pripomienky 

bez mediálnej podpory na ministerstve opakovane odignoro-
vali, odpovedali sme. Strážna služba medzitým zablokovala 
dvere na fotobunku, takže sme sa – spolu s hovorkyňou minis-
tra – ocitli pred nedobytným vchodom. Po chvíľke dohadova-
nia sa nakoniec dvere otvorili a spolu s hovorkyňou sme sa v 
sprievode novinárov dostali k podateľni. V podateľni prebehlo 

všetko bez problémov, pracovníčky boli ochotné a popriali nám 
príjemný deň. Pri odchode sa ma pani Balázsiková spýtala, či 
toto považujem za konštruktívne vedenie diskusie. Nie, nepo-
važujem. Obštrukcie pri odovzdávaní hromadnej pripomienky 
boli smiešne a zbytočné.

MINISTER SA NEBAVÍ

Menej smiešne boli obštrukcie, ktoré nasledovali potom. Keď sa 
popoludní minister zdravotníctva Ivan Valentovič vrátil z roko-
vania vlády do svojho úradu, vydal správu, že hromadná pripo-
mienka nespĺňa podľa jeho názoru potrebné náležitosti, a preto 
ju nie je povinný prerokovať so zástupcami verejnosti. Dôvod? 
Dvetisíc osôb, ktoré sa s hromadnou pripomienkou stotožnili, 
sa pod ňu vlastnoručne nepodpísali. „Iba“ svoj súhlas vyjadrili 
prostredníctvom internetu vyplnením osobných údajov. A to 
podľa ministerstva nestačí. Naozaj? Legislatívne pravidlá vlády 
nehovoria nič o tom, že pripomienka verejnosti má byť písomná 
a vlastnoručne podpísaná. V článku 9 odseku 8 týchto pravidiel 
sa doslova uvádza, že „verejnosť môže zaslať pripomienky pí-
somnou formou alebo elektronicky“. Slová „alebo elektronicky“ 
teda minister prehliadol, a tak svojvoľne a v rozpore s uznese-
ním vlády rozhodol, že obmedzí práva občanov zúčastniť sa na 
tvorbe legislatívy. Správanie ministra zdravotníctva v tejto veci 
je veľmi symptomatické – ide presne v tom duchu, ktorý čoraz 
viac vanie z jeho ministerských návrhov.

Netreba viac slov. Vsjo jásno.

TOMÁŠ SZALAY
článok bol uverejnený v časopise .týždeň č. 10/2007

P. S. Za nedodržanie legislatívnych pravidiel vlády podali or-
ganizátori hromadnej pripomienky sťažnosť na ministra zdra-
votníctva Ivana Valentoviča, ktorú adresovali predsedovi vlády 
Robertovi Ficovi. Lehota na vybavenie sťažnosti uplynie 2. apríla 
2007.
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Vec: Hromadná pripomienka za zachovanie slobody 
výberu zdravotnej poisťovne 

V súlade s článkom 10 Legislatívnych pravidiel vlády, ktoré 
boli schválené uznesením vlády SR z 8. apríla 1997 č. 241 v 
znení uznesenia vlády SR z 28. septembra 2005 č. 736 týmto 
predkladáme túto hromadnú pripomienku k návrhu zákona, 
ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 580/2004 Z.z. o zdravot-
nom poistení a o zmene a doplnení zákona č. 95/2002 Z.z. 
o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v 
znení neskorších predpisov (číslo materiálu 7327/2007–OL):

V čl. I návrhu zákona vypustiť body 4, 22, 24 a 41.

Hromadná  pripomienka má charakter zásadnej 
pripomienky.

Odôvodnenie:

Bod 4 návrhu zákona likviduje slobodu výberu zdravotnej 
poisťovne a pre široký okruh poistencov nariaďuje povin-
nosť poistiť sa vo Všeobecnej zdravotnej poisťovni alebo 
Spoločnej zdravotnej poisťovni. Body 22 a 24 predstavujú 
súvisiace legislatívno-technické zmeny zákona. Bod 41 je 
prechodným ustanovením, ktoré má zabezpečiť prechod zo 
súčasného stavu k stavu obmedzeného výberu zdravotnej 
poisťovne pre určité skupiny obyvateľstva. 

V súčasnosti platné znenie zákona č. 580/2004 o zdra-
votnom poistení v § 7 ods. 1 uvádza, že „Poistenec má 
právo podať prihlášku v zdravotnej poisťovni, ktorú si vybral“. 
Navrhovanou zmenou zákona by sa toto právo slobodného 
výberu poisťovne malo prestať vzťahovať na poistencov, 
za ktorých platí poistenie štát. Príslušníci ozbrojených síl, 
Policajného zboru, SIS, NBÚ, Zboru väzenskej a justičnej 
stráže, Železničnej polície, Hasičského a záchranného zboru 
a Colnej správy by mali byť podľa návrhu povinne poiste-
ní v Spoločnej zdravotnej poisťovni. Štátni zamestnanci, 
deti, nezaopatrení študenti, dôchodcovia, invalidi, osoby 
celoročne umiestnené v zariadeniach sociálnych služieb, 
časť zahraničných študentov, poberatelia dávok v hmotnej 
núdzi a evidovaní nezamestnaní by museli byť poistení 
buď vo Všeobecnej zdravotnej poisťovni alebo v Spoločnej 
zdravotnej poisťovni. 

Zrušenie slobodného výberu zdravotnej poisťovne je v 
dôvodovej správe k návrhu zákona zdôvodnené iba úplne 
všeobecným konštatovaním, že „štát je platiteľom poistného 
za najväčší okruh účastníkov verejného zdravotného poiste-
nia, preto je opodstatnené, aby mal zvýšenú kontrolu nad fi-
nančnými prostriedkami, ktoré do systému vkladá“. Tým však 
nie je vysvetlené, prečo by ich mal štát pripraviť o slobodný 
výber zdravotnej poisťovne. 

Ústava SR zaručuje v čl. 40 každému právo na ochranu 
zdravia. Toto právo i vlastnú zodpovednosť za svoje zdra-
vie si ľudia realizujú prostredníctvom slobodného výberu 
lekára a v podmienkach plurality zdravotných poisťovní aj 
prostredníctvom slobodného výberu zdravotnej poisťovne. 
Navrhovanou zmenou zákona o zdravotnom poistení a 
obmedzením slobodného výberu zdravotnej poisťovne by 
štát širokým skupinám obyvateľstva uprel právo vyberať si 
najvhodnejšiu formu zabezpečenia svojho práva na ochra-
nu zdravia.

Navrhovaná zmena robí zo štátnych zamestnancov a z 
ďalších ľudí, za ktorých platí poistenie štát, občanov druhej 
kategórie. Kým zamestnanci v súkromnom sektore budú o 
svojej zdravotnej poisťovni rozhodovať slobodne sami, za 
zamestnancov v štátnej sfére urobí výber ich zamestnávateľ 
alebo im bude právo výberu obmedzené na dve štátom 
kontrolované zdravotné poisťovne. Na takýto odlišný prí-
stup pritom nie je žiadny reálny dôvod. 

V súčasnosti rozhodujú o výbere zdravotnej poisťovne detí 
ich rodičia. Podľa návrhu im má byť toto právo obmedzené, 
čo predstavuje neprijateľný zásah do ich rodičovských práv 
a do autonómie rodiny. Diskriminačne pôsobí návrh aj voči 
dôchodcom, invalidom a ďalším skupinám. Štát totiž nepla-
tí poistenie za vybrané skupiny ľudí zo zdrojov, ktoré sám 
vytvoril, ale z daní, ktoré získal od pracujúcich občanov, 
čiže aj od rodičov neplnoletých detí alebo od detí a vnukov 
súčasných dôchodcov. 

Navrhovaná zmena nezaručí nikomu lepšiu zdravotnú 
starostlivosť, ani efektívnejšie nakladanie s prostriedkami 
v sektore zdravotníctva. Práve naopak, je potrebné sa obá-
vať, že oba parametre sa v dôsledku takejto zmeny zhoršia. 
Štátom kontrolované poisťovne fungujú v porovnaní so 
súkromnými menej efektívne a nie sú schopné garantovať 
vyššiu úroveň zdravotnej starostlivosti ako súkromné 
poisťovne. 

Nútený presun veľkých skupín poistencov do štátnych 
poisťovní bude pôsobiť likvidačne na súkromné poisťovne, 
obmedzí konkurenčné prostredie v oblasti zdravotného 
poistenia, čo sa premietne do znižovania efektivity zdra-
votníckeho systému a z dlhodobejšieho hľadiska zrejme aj 
kvality poskytovanej zdravotníckej starostlivosti.

Návrh je v rozpore s programovým vyhlásením vlády 
Roberta Fica, v ktorom sa uvádza, že „vláda presadí také 
právne prostredie, v ktorom všetky zdravotné poisťovne 
budú mať rovnocenné podmienky bez ohľadu na ich právnu 
formu“. Presadenie povinného poistenia poistencov, za kto-
rých platí poistenie štát, v štátnych zdravotných poistením 
je priamym popretím tohto záväzku z vládneho vyhlásenia.

Návrh nie je zdôvodnený žiadnymi reálnymi potrebami, 
obmedzuje slobodu výberu zdravotnej poisťovne veľkej 
skupine občanov, obmedzuje konkurenčné prostredie v 
sektore zdravotníctva, neodôvodnene diskriminuje obča-
nov a hrozí zhoršením situácie v poskytovaní zdravotníckej 
starostlivosti. Preto žiadame, aby boli z návrhu novely zá-
kona o zdravotnom poistení vypustené všetky ustanovenia, 
ktoré obmedzujú slobodný výber zdravotnej poisťovne.

V prípade, že Ministerstvo zdravotníctva SR nevyhovie hro-
madnej pripomienke, žiadame uskutočnenie rozporového 
konania, na ktoré budú písomne pozvaní nižšie uvedení 
zástupcovia verejnosti. 

Oprávnenie zastupovať verejnosť pri rokovaní o pripomien-
ke majú Ondrej Dostál, Juraj Petrovič, Peter Gonda, Peter 
Pažitný, Tomáš Szalay a Juraj Karpiš.

Rámček: Znenie hromadnej pripomienky k návrhu novely zákona o zdravotnom poistení
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Zásadný nesúhlas Ministerstva financií SR
so zmenami v zákone o zdravotnom poistení

Na základe zákona o slobodnom prístupe k informáciám sme si 
vyžiadali pripomienky, ktoré vznieslo Ministerstvo financií SR 
v medzirezortnom pripomienkovom konaní k návrhu novely 
zákona č. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení. Pripomienky 
sú datované 27. februára 2007 a majú číslo MF/11532/2007-81. 
Ich adresátom je minister zdravotníctva Ivan Valentovič.

Zásadne nesúhlasím s kvantifikáciou v doložke vplyvov a s 
konštatovaním v predkladacej správe, že návrh nemá pri-
amy dopad na štátny rozpočet. V čl. I  bode 39 (nový § 28a) 
sa definuje príspevok štátu na finančne náročnú zdravotnú 
starostlivosť formou prirážky k poistnému platenému štátom 
prostredníctvom rozpočtovej kapitoly Ministerstva zdravotníct-
va SR. Kvantifikácia uvedeného príspevku v doložke finančných, 
ekonomických, environmentálnych vplyvov a vplyvov na 
zamestnanosť a podnikateľské prostredie (ďalej len doložka) 
definovaná ako nepatrný dopad, nie je v uvedenom prípade 
dostačujúca, pretože podľa požiadaviek na prioritné výdavky 
pre tvorbu rozpočtu na roky 2007- 2009 sa predpokladal obdo-
bný príspevok vo výške 300 mil. Sk. 

Súčasne sa v návrhu (čl. I bod 6) definuje nový okruh osôb za-
radených medzi poistencov štátu, a preto je potrebné v doložke 
vplyvov doplniť údaje za počty predmetných poistencov 
a kvantifikáciu dopadu na štátny rozpočet v dôsledku zvýšenej 
platby poistného plateného štátom. 

Návrh definuje aj nový spôsob mesačného a ročného 
prerozdeľovania preddavkov na poistné a upravuje výpočet 
indexu rizika nákladov. Na základe uvedených úprav žiadam 
uviesť model nového spôsobu prerozdeľovania a výpočtu 
indexu rizika nákladov na podmienky roku 2005 a porovnať 
objemy prerozdelených prostriedkov medzi poisťovňami vy-
plývajúcich z obidvoch spôsobov výpočtov.

V súvislosti s prípadným presunom časti poistného kmeňa 
rizikovejších poistencov do Všeobecnej zdravotnej poisťovne 
a Spoločnej zdravotnej poisťovne žiadam kvantifikovať vplyv 
počtu presunutých poistencov a štruktúry poistného kmeňa na 
hospodárenie obidvoch poisťovní v rovine nákladov a výnosov. 
V prípade predpokladu deficitného hospodárenia je potrebné 
uviesť aj výšku a spôsob jeho krytia.

Žiadam predložiť objektívnu právnu analýzu, ktorá preukáže 
možnosť príp. nemožnosť vzniku požiadaviek akciových 
spoločností na ich odškodnenie štátom v súvislosti s presunom 
časti poistného kmeňa a následným vplyvom na hospodárenie 
uvedených zdravotných poisťovní. Prípadné odškodňovanie je 
potrebné premietnuť do doložky vplyvov.

V tejto súvislosti uvádzam, že v prípade schválenia predk-
ladaného návrhu je vysoko pravdepodobné, že zahraničné 
poisťovne uplatnia na medzinárodných rozhodcovských 
súdoch žalobu za porušenie dohody o podpore a vzájomnej 
ochrane investícií z dôvodu nepriameho vyvlastnenia akcií.   

Jednou z podstatných náležitostí dohôd o podpore a vzájomnej 
ochrane investícií je aj úprava vyvlastnenia. Podľa  ustanovení 
týchto dohôd investície investorov štátu jednej zmluvnej strany 

nebudú na území štátu druhej zmluvnej strany znárodnené, vy-
vlastnené alebo podrobené opatreniam s podobným účinkom 
ako je znárodnenie alebo vyvlastnenie. Vyvlastnenie investícií 
sa môže uskutočniť len vo verejnom záujme a s poskytnutím 
okamžitej primeranej a účinnej náhrady, pričom sa takéto vy-
vlastnenie vykoná na nediskriminačnom základe v súlade so 
zákonmi. 

Spoločnosti, ktorých investície boli „neprimeraným spôsobom 
vyvlastnené“, by mali mať právo prístupu k súdnemu rozsudku. 
Jasným účelom dohôd o podpore a vzájomnej ochrane in-
vestícií je okrem iného zaručiť nezávislé súdne prostriedky 
na základe medzinárodne prijatých právnych noriem tak, aby 
bolo možné zahraničnú investíciu chrániť. Dohoda o podpore 
a vzájomnej ochrane investícií  môže dokonca zaručiť náhradu 
škody v prípade vyvlastnenia aj vtedy, keď podľa domáceho 
práva sa to uplatniť nemôže. Zároveň je potrebné upozorniť, že 
v zmysle článku 7 odsek 5 Ústavy SR  v prípade dohôd o pod-
pore a vzájomnej ochrane investícií ide o také medzinárodné 
zmluvy, ktoré majú prednosť pred zákonmi.  

Nepriame vyvlastnenie alebo znárodnenie predstavujú opatre-
nia, ktoré nezahrnujú otvorené odobratie majetku, ktoré však 
svojím účinkom znemožňuje užívanie majetku investora.

V dôsledku prijatia návrhu novely zákona hrozí, že zahraničná 
spoločnosť by naďalej síce zostala priamym alebo nepriamym 
akcionárom slovenskej zdravotnej poisťovne, avšak takáto  
jej investícia (akcie) by bola odňatím poistného kmeňa te-
jto zdravotnej poisťovne v navrhovanom rozsahu podstatne 
znehodnotená. 

Je potrebné na strane druhej povedať, že tieto akcie samy o 
sebe nemusia byť údajným porušením dohody o podpore 
a vzájomnej ochrane investícií zo strany štátu priamo zasiah-
nuté. Investičný spor (väčšinou uvádzaný v článku 8 dohody 
o podpore a vzájomnej ochrane investícií), sa nutne nemusí 
týkať akcií samotných, ale skôr ich hodnoty, ktorú by štát odo-
bral. Zahraničné poisťovacie spoločnosti by mohli tvrdiť, že 
štát porušil zmluvu (medzi iným) „vyvlastnením“ zákonných a 
obchodných aktív a práv, pričom tieto akcie je možné v súlade s 
ustanovením článku 1 dohody o podpore a vzájomnej ochrane 
investícií označiť za „investíciu“.

Nález o vyvlastnení by vyžadoval, aby rozhodcovský súd 
prinajmenšom došiel k záveru, že došlo k úmyselnému 
zásahu vlády/štátu ohľadne činnosti zahraničnej poisťovacej 
spoločnosti  za účelom zbaviť spoločnosť práva užívať a využívať 
svoju investíciu k vlastnému prospechu. 

V záujme zabránenia sporov z porušenia dohôd o podpore 
a vzájomnej ochrane investícií, ktoré sú v gescii Ministerstva fi-
nancií SR, zásadne nesúhlasím s prijatím návrhu v predloženom 
znení.   

Záverom uvádzam, že v čl. I bode 7 je potrebné doplniť chýba-
júci text, pretože navrhované znenie § 11 ods. 9 písm. c) je 
zjavne neúplné.

MINISTERSTVO FINANCIÍ SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Návrh novely zákona o zdravotnom poistení nájdete na webovej stránke ministerstva zdravotníctva:
http://www.health.gov.sk/redsys/rsi.nsf/0/2CDF5B67FA6C2AFCC1257274003A60BB?OpenDocument
Znenie pripomienok ministerstva financií nájdete aj vo formáte *.pdf na webovej stránke HPI:

http://www.hpi.sk/images/attachments/mf580.pdf

http://www.health.gov.sk/redsys/rsi.nsf/0/2CDF5B67FA6C2AFCC1257274003A60BB?OpenDocument
Znenie pripomienok ministerstva financi� n�jdete aj vo form�te *.pdf na webovej str�nke HPI: http://www.hpi.sk/images/attachments/mf580.pdf
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Ministerstvo financií o návrhu
na vznik verejnoprávnych zdravotných poisťovní:

Nejednoznačne sformulovaná
zmätočná právna úprava

Na základe zákona o slobodnom prístupe k informáciám sme si 
vyžiadali pripomienky, ktoré vznieslo Ministerstvo financií SR 
v medzirezortnom pripomienkovom konaní k návrhu zákona 
o verejnoprávnych zdravotných poisťovniach. Pripomienky sú 
datované 21. februára 2007 a majú číslo MF/11305/2007-81. Ich 
adresátom je minister zdravotníctva Ivan Valentovič.

Všeobecne

Zmena právnej formy štátnych zdravotných poisťovní na verejno-
právne inštitúcie podľa predloženého návrhu je nejednoznačne 
naformulovaná. Evokuje výklad, že súčasné zdravotné poisťovne 
v prípade realizácie navrhovanej zmeny budú de facto aj naďalej 
hospodáriť ako akciové spoločnosti, pretože všetky atribúty jej 
činnosti, ako tvorba základného imania, tvorba rezervného fondu, 
spôsob zvyšovania základného imania, s  výnimkou vydávania 
akcií, zostávajú zachované, čím dochádza len k formálnej zmene 
názvu verejnoprávnych poisťovní na verejnoprávne inštitúcie.

Navrhovaná právna úprava postavenia Ministerstva zdravotníctva 
SR – vykonávateľa podobnej funkcie ako jediného akcionára v ak-
ciovej spoločnosti, z  rozpočtových prostriedkov ktorého sa zvy-
šuje základné imanie – je zmätočná a nevyplýva z nej konkrétne 
postavenie štátu voči poisťovniam. 

Z návrhu ďalej nie je zrejmé, čo znamená majetková účasť štátu 
vo verejnoprávnej inštitúcii, čím dochádza k jej zriadeniu bez aké-
hokoľvek právneho základu s atribútmi právnej formy, ktorá nie je  
v platnom právnom poriadku upravená. 

Rovnako nie je konkretizovaný subjekt, ktorý bude vkladateľom 
finančných prostriedkov do základného imania verejnoprávnej 
poisťovne pri jej vzniku, keďže, podľa prechodných ustanovení, 
akcie existujúcich poisťovní zaniknú a imanie prejde na novozria-
dené subjekty.

V  súvislosti so zmenami navrhovanými v  čl. II (novela zákona č. 
581/2004 Z. z.) vo vzťahu k definovaniu použitia kladného výsled-
ku hospodárenia v dotknutých akciových spoločnostiach  žiadam 
predložiť objektívnu právnu analýzu, ktorá preukáže možnosť 
príp. nemožnosť vzniku požiadaviek akciových spoločností na ich 
odškodnenie štátom v  kontexte navrhovaných zmien. Prípadné 
odškodňovanie je potrebné premietnuť do doložky vplyvov.  

K jednotlivým ustanoveniam

K čl. I

Za účelom zefektívnenia riadenia verejnoprávnej zdravotnej 
poisťovne (Všeobecnej a  Spoločnej) žiadam zapracovať do 
návrhu

zrušenie Správnej rady (§ 8) ako najvyššieho orgánu verej-
noprávnej poisťovne a rozšírenie kompetencií dozornej rady 
na riadení verejnoprávnej poisťovne v  súvislosti so zrušením 
pôsobnosti správnej rady, 

zmenu súvisiacu so schvaľovaním členov dozornej rady (§ 
11) a s určením ich mesačnej odmeny tak, aby členov dozornej 
rady volila a odvolávala Národná rada SR, ktorá by rozhodovala 
aj o priznaní odmeny  za výkon funkcie v dozornej rade,

zmenu súvisiacu s vymenovaním generálneho riaditeľa (§ 
14) tak, aby ho vymenúvala a odvolávala vláda SR a jeho mzda 

1.

a)

b)

c)

bola stanovená mesačne vo výške šesťnásobku priemernej me-
sačnej mzdy v hospodárstve SR zistenej Štatistickým úradom 
Slovenskej republiky za predchádzajúci kalendárny rok pričom 
úprava sa vykoná od 1. apríla kalendárneho roka,  

doplniť návrh tak, aby generálnemu riaditeľovi mohla vláda 
priznať odmenu jedenkrát ročne najneskôr do 31. marca kalen-
dárneho roka, najviac do výšky 12-násobku priemernej mesač-
nej mzdy v hospodárstve SR zistenej Štatistickým úradom SR za 
predchádzajúci kalendárny rok, s tým že pri priznaní odmeny 
vláda zohľadní plnenie strategických zámerov činností verejno-
právnej zdravotnej poisťovni.

Uvedené zmeny je potrebné premietnuť do celého návrhu.

Navrhované zmeny v  systéme riadenia verejnoprávnej zdravot-
nej poisťovne, sú identické so schválenými zmenami v  systéme 
riadenia verejnoprávnej Sociálnej poisťovne s účinnosťou od 1. 
januára 2007. Nie je dôvod na rozdielny prístup v riadení verejno-
právnych poisťovní, vrátane  opodstatnenosti vzniku správnych 
rád Všeobecnej verejnoprávnej zdravotnej poisťovne a Spoločnej 
zdravotnej poisťovne, ktoré spolu obhospodarujú napr. v  roku 
2007 o cca 2 krát nižší objem finančných prostriedkov ako verejno-
právna Sociálna poisťovňa.

Znenie  § 9 písm. n) a § 16 ods. 6 žiadam vypustiť, pretože 
subjekty verejnej správy nemôžu prijímať úvery. 

Zákon č. 523/2004 Z.z. o rozpočtových pravidlách verejnej sprá-
vy a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 
predpisov (ďalej len „zákon o rozpočtových pravidlách verejnej 
správy“) s účinnosťou od 1.1.2005 obmedzil možnosť prijímania 
úverov a pôžičiek plošne všetkým subjektom verejnej správy 
(okrem obcí a VÚC). Uvedená právna úprava  sa vzťahuje aj na 
prijímanie úverov zdravotnými poisťovňami ako subjektami 
verejnej správy a  zákon o  rozpočtových pravidlách verejnej 
správy nevytvára priestor na zakotvenie odlišnej právnej úpra-
vy v osobitnom predpise. 

V § 15 ods. 1 písm. c) žiadam vypustiť slovo „predpísaného“ 
a slová „inej evidencie a dokumentácie spoločnosti“, pretože 
nie je zrejmé, o akú dokumentáciu ide.

V § 16
znenie odseku 3 žiadam vypustiť pretože je duplicitné s 

platnou právnou úpravou § 2a ods. 1 písm. e) a § 12 ods. 1 písm. 
e) zákona č. 291/2002 Z.z. o Štátnej pokladnici a o zmene a do-
plnení niektorých zákonov v znení zákona č. 659/2005 Z. z., 

  žiadam vypustiť odseky 4 až 7, pretože sú  duplicitné s § 14 
ods. 7, § 11 ods. 6, 9 a 10  zákona č. 581/2004 Z. z., 

 žiadam precizovať znenie odseku 8 a pravidlá hospodárenia 
verejnoprávnych poisťovní a spôsob nakladania s finančnými 
prostriedkami upraviť explicitne priamo v predloženom návrhu, 
pretože verejné zdravotné poisťovne sú podľa § 3 ods. 1 zákona 
o rozpočtových pravidlách verejnej správy subjektami verejnej 
správy, na ktoré sa vzťahujú len niektoré ustanovenia zákona 
o rozpočtových pravidlách verejnej správy. Vzhľadom na to, že 
podrobné pravidlá hospodárenia verejnoprávnych inštitúcií 
nie sú predmetom úpravy zákona o rozpočtových pravidlách 
verejnej správy, je potrebné túto problematiku upraviť priamo 
v návrhu zákona;  jej úprava formou vnútorného predpisu nie 
je postačujúca.

d)

2.

3.

4.
a)

b)

c)
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 V § 18
v  odseku 3 žiadam vypustiť slovo „by“, pretože navrho-

vané znenie neumožňuje jednoznačnú vykonateľnosť tohto 
ustanovenia,  

znenie odseku 4 žiadam prepracovať, pretože ide vlastne 
o úpravu garancie platobnej schopnosti štátom, ktorej podrob-
nosti je potrebné upraviť zákonom, 

znenie odseku 5 žiadam precizovať s ohľadom na platnú 
právnu úpravu § 8 ods. 9 zákona o  rozpočtových pravidlách 
verejnej správy, pretože nie je jednoznačné. Vklad štátu do 
základného imania právnickej osoby sa môže uskutočniť z roz-
počtovej kapitoly ministerstva zdravotníctva. Upozorňujem 
však, že v súlade s § 8 ods. 9 zákona o rozpočtových pravidlách 
verejnej správy na majetkovú účasť v  inej právnickej osobe 
možno použiť len štátne finančné aktíva v správe ministerstva 
financií, t.j. na zdrojové krytie financovania majetkovej účasti 
v  inej právnickej osobe nemožno použiť výdavky štátneho 
rozpočtu.

V § 19 ods. 3 žiadam
znenie tohto odseku zaradiť do § 16, s ktorým vecne súvisí,

uviesť, čo tvorí majetok verejnoprávnej poisťovne, pretože 
zákon o nakladaní s majetkom verejnoprávnych inštitúcií defi-
nuje majetok verejnoprávnej inštitúcie len všeobecne, 

poznámku pod čiarou k odkazu 14 uviesť v znení: „Zákon 
č. 176/2004 Z.z. o nakladaní s majetkom verejnoprávnych in-
štitúcií a o zmene zákona NR SR č. 259/1993 Z.z. o Slovenskej 
lesníckej komore v znení zákona č. 464/2002 Z.z. v znení zákona 
č. 581/2004 Z.z.“. 

V § 20 ods. 4 odporúčam slová „osobitný účet“ nahradiť slo-
vami „samostatný mimorozpočtový účet“, za účelom zosúladenia 
terminológie s platnou právnou úpravou zákona o rozpočtových 
pravidlách verejnej správy. 

V § 26 žiadam:

odsek 11  upraviť nasledovne:

„Majetok štátu, ktorý ministerstvo zdravotníctva nadobudlo do 
správy na základe osobitného predpisu 23) prechádza dňom 
vzniku Všeobecnej zdravotnej poisťovne zo správy ministerstva 
zdravotníctva do správy Všeobecnej zdravotnej poisťovne.“.

Ide o zosúladenie so znením § 1 ods. 1 písm. c) zákona č. 278/1993 
Z. z. o správe majetku štátu v znení neskorších predpisov,

druhovo definovať majetok štátu, ktorého sa bude prechod 
týkať,

v nadväznosti na navrhované nové znenie odseku 11 žia-
dam terajší odsek 12 vypustiť a odsek 13 označiť ako odsek 12 
a uviesť ho v znení:

5.

a)

b)

c)

6.
a)

b)

c)

7.

8.

a)

a)

b)

„(12) Ministerstvo zdravotníctva SR spíše so Všeobecnou zdra-
votnou poisťovňou písomný protokol o odovzdaní a prevzatí 
majetku podľa odseku 11 najneskôr do dvoch mesiacov odo dňa 
jej vzniku. Protokol musí byť podpísaný obidvoma stranami.“. 

V  čl. II (novela zákona č. 581/2001 Z.z.)  bode 7 [§ 15 ods. 2 
písm. a) a b)] žiadam

navrhované znenie písm. a) zosúladiť so zákonom č. 
461/2003 Z. z. o  sociálnom poistení v  znení neskorších pred-
pisov podľa ktorého s  účinnosťou od 1.1.2007 nemocenské 
poistenie vykonáva iba Sociálna poisťovňa,

v  písmene b) v prvej vete vypustiť slová „účtovné okruhy“ 
ako nadbytočné.

Znenie čl. III (zmena zákona č. 595/2003 Z. z. o dani z príjmov) 
žiadam uviesť v tomto znení: 

„1. V § 12 ods. 3 sa za slovo „nadácie“ vkladá čiarka a slová „verej-
né zdravotné poisťovne 71)“.

Poznámka pod čiarou k odkazu 71 znie:

„71) Zákon č. .... o verejnoprávnych zdravotných poisťovniach 
a o zmene a doplnení niektorých zákonov.“.

2. V § 13 ods. 1 doplniť písmeno e) v znení:

„e) verejných zdravotných poisťovní podľa osobitného predpi-
su 71a)“.

Poznámka pod čiarou k odkazu 71a znie:

„71a) § 2 písm. a) zákona č. 580/2004 Z. z. v znení neskorších 
predpisov.“.

Článok IV  (novela zákona o rozpočtových pravidlách verej-
nej správy) žiadam vypustiť. 

Všetky zdravotné poisťovne sú v súlade s § 3 zákona o rozpoč-
tových pravidlách verejnej správy subjektami verejnej správy 
a vzťahujú sa na nich ustanovenia citovaného predpisu. Platné 
znenie § 14 ods. 7 zákona o rozpočtových pravidlách verejnej 
správy, ktoré sa má novelizovať, plne vyhovuje navrhovanej 
zmene právneho postavenia zdravotných poisťovní, ktoré sú, 
resp. budú rovnako ako doteraz zriadené zákonom. V  tejto 
etape nepovažujem na nevyhnutné vstupovať do citovaného 
ustanovenia zákona o rozpočtových pravidlách verejnej správy 
a zároveň uvádzam, že takýto vstup by nebol systémový ani 
z  toho dôvodu, že zákon o  rozpočtových pravidlách verejnej 
správy neupravuje právnu formu jednotlivých subjektov ve-
rejnej správy, v  rámci ktorej hospodária v  zmysle osobitných 
predpisov a nepozná pojem verejnoprávna inštitúcia.

Nad rámec návrhu zákona
V čl. I § 28 odporúčam rozšíriť možnosť postúpenia pohľadávok 
na tretiu osobu aj o pohľadávky štátu, ktoré prejdú na Všeobecnú 
zdravotnú poisťovňu podľa § 26 ods. 11.
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9.

a)

b)

10.

11.

Návrh zákona o verejnoprávnych zdravotných poisťovniach nájdete na webovej stránke ministerstva zdravotníctva:
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