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Téma, ¢i jednu alebo viac zdravotnych poistovni, nie
je v Eurépe ojedineld. O zavedeni plurality sa vasnivo
diskutuje v Madarsku (kde maju zatial statny mono-
pol), vo Svajéiarsku zasa navrhli opaénu cestu - od
plurality k monopolu. KedZe sa podobnymi tvahami
zaoberaju aj tvorcovia suc¢asnej zdravotnej politiky na
Slovensku, pozrime sa na tuto Svajciarsku iniciativu

. konkurencia medzi poistoviiami je len zdanliva,

. kalkulacia poistného podla vysky prijmu pove-
die k vyssej solidarite,

. poistenci ziskaju zastUpenie v dozornych a vy-
konnych organoch poistovne.

Hlavné protiargumenty odporcov boli:

Regulac¢né - . v )
oglatk < .bl|IZ.SIe.VV rfevf.erende 11..marca 2007 ju totiz 71 % hlasu . chybajica sutaz nakupcov zdravotnej starostli-

Py Y jucich Svajciarov odmietlo. vosti povedie k rychlejSiemu rastu poistného,

rozhodlo zrusit p ychlej u up .

jedine Slovensko

Svajiarsky poistny systém je zaloZeny na povinnom
poisteni v niektorej zo zdravotnych poistovni. Tych na

e zavislost vysky poistného od prijmu povedie
k zvy$eniu zatazenia strednej triedy,

Kol'ko je finan¢ne SO . ? vos . .
naroénych ;crhu dnles pqslfbl 2,37 B n‘le!<tolre celosta'fne, nletI:tore’ . systém jednej poistovne vedie k centrdlnemu
T en na Urovni kanténoy, iné si zamerané na vybrané Etétnemu plénovaniu v zdravotnictve,

Myslienku mennej
minimalnej siete
treba odmietnut
hned'v zarodku

Zdravotnictvo

profesné skupiny. Ziadna poistoviia nesmie odmiet-
nut prijat poistenca, ktory spifia zameranie poistovne.
Poistné si urcuje zdravotna poistoviia sama podla réz-
nych zdravotnych planov (napr. podla ochoty klienta
zndsat spoluucast), nie viak podla rizika alebo vysky
prijmu klienta. Vyska poistného pre deti moze byt
stanovena nizsie. Medzi poistoviiami prebieha pre-

. dosledky zavedenia takéhoto systému nie su
dostatoc¢ne preskiimané.

Spolkova rada ako i parlament odporucali inciativu
nepodporit. Svajéiarska lekarska komora zaujala ne-
utralny postoj, hoci sa zhodla na tom, ze predlozeny
navrh problémy zdravotnictva uspokojivo nevyriesi.

otrebuje L I
zonkurejnciu rozdelenie zdrojov podla Pozitivominciativy bolo
indexu rizika. Rdmcek: Argumenty Socialnodemokratickej strany podla lekdrov jasné od-
Nedodrzatelna Svaj¢iarska na zavedenie systému jednej zdravotnej liSenie socialneho a su-

minimalna siet
Cesta do podatelne

Zasadny ne-
stuhlas MF SR s
navrhom zmien v
zdravotnictve

Foto:
www.rock-on-rock-on.com
Bill Dan z Kalifornie
dokazuje, ze nachadzanie
rovnovahy je skuto¢né
umenie.
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Pre cast populacie (30 %)
plati ulava na poistnom,
ktord kompenzuje S$tat.
Ulava sa tyka nizkoprij-
movych a nemajetnych
0s6b a jej vyska sa lisi
kanton  od  kanténu.
Celkovéa  vyska tejto
Statnej dotacie v roku
2005 predstavovala 17,3
% zdrojov zdravotnych
poistovni z poistného.
Naklady na spravu (mzdy,
budovy, marketing, infor-
macny systém) vsetkych
poistovni tvorili spolu 5,4
% celkovych nakladov
zdravotnych poistovni.

Iniciativa za jednotnu
socialnu zdravotnu pois-
tovnu politicky zastresila
Socidlnodemokraticka
strany Svajciarska. Projekt
predstavili argumentami
(Rdmcek), ktoré sa daju
zhrnut do tychto bodov:

. pri jednej poistovni
sa usetria prevadz-
kové naklady vrata-
ne marketingovych,

poistovne

1. Dost'bolo zdanlivej konkurencie

Pseudosutaz medzi 87 poistoviiami nie je potrebna. Vsetci
[udia vo Svaj¢iarsku musia byt bez vyhrad prijati do zak-
ladného poistenia a vietci maju narok na rovnaké plnenie.
Jedna socialna zdravotna poistovia pre celé Svajciarsko je
zmysluplnejsia.

2. Znizit poistné

Vyska poistného by sa mala odvijat od ekonomickych
pomerov (prijmov) poistencov, a mala by tak nahradit
platit nizsie poistné. Deti by boli oslobodené od poistného.
Vyska poistného sa bude pocitat aj nadalej individualne
podla regiénov.

3. Dobrd medicina pre vsetkych

Svajéiarske zdravotnictvo je velmi dobré. Vdaka poistnému
zakonu je pristupné celému obyvatelstvu. To by tak malo
zostat. Jedna silna zdravotna poistoviia pre celé Svajciarsko
sa postard o zakladné poistenie. Je to najlepsia prevencia
pred dvojtriednou medicinou ako maju v USA.

4. Lepsia kontrola

Poistenci nemaju predstavu, ¢o s ich poistnym robi 87
poistovni. Pri jednej socidlnej zdravotnej poistovni pre celé
Svajéiarsko to viak bude inak: poistenci budu zastdpeni v
dozornych organoch poistovne rovnako, ako verejnda moc a
zistupcovia poskytovatelov.

5. Blizkost ku klientom

Jediné zdravotn4 poistoviia pre celé Svajciarsko neznamena
vznik centralistického molocha. Poistovia bude mat
pobocky a expozitury v jednotlivych kanténoch: teda tam,
kde poistenci potrebuju kompetentnt kontaktnu osobu.

Zdroj: www.soziale-krankenkasse.ch

kromného zdravotného
poistenia, negativum
predstavovali  obavy
zo vzniku adminstra-
tivneho,  finan¢ného
a centralistického
,monstra”. Vyjadrili tiez
pochybnosti, ¢i sa ta-
kejto organizacii podari
naozaj znizit prevadz-
kové naklady.

Utast v  referende
dosiahla 449 %, za
systém jednej poistov-
ne sa vyslovilo 28,8 %
hlasujucich. Najmenej
privrzencov mal tento
navrh v kanténoch
s prevazujucou nemcdi-
nou, naopak, vo fran-
cuzskych a talianskych
kanténoch si  néavrh
ziskal vysSiu podporu.

Po neuspechu v refren-
de S$vajciarski socialni
demokrati Ziadaju zvy-
Senie transparentnosti
v zdravotnych poistov-
niach azlepseny dohlad
nad ich ¢innostou.

TOMAS SZALAY
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STRANA 2

1. februara vydala Asociacia ge-
nerickych vyrobcov vyhlasenie,
v ktorom vyjadrila nesuhlas

s celoplosnym znizenim cien
liekov 0 5 az 7 %, ako to navrhol
minister zdravotnictva Ivan
Valentovic.

MONITORING
FEBRUAR
2007

1. februdra minister
zdravotnictva na tlacovej
konferencii oznacil vystupenie
predstavitelov Slovenskych
lekérskych odborov, ktori
vyzvali na jeho odvolanie, za
naznak diskreditacnej kampane
voci svojej osobe.

2.februéra sa k celoplosnému
znizovaniu cien liekov kriticky
vyjadrila Slovenska asociécia
farmaceutickych spolo¢nosti.
Ako uviedla jej hovorkyna,
zniZovanie cien nepovazuju za
systémovy nastroj regulécie
trhu s liekmi.

2.februdra vydali odborové
organizacie v kosickej fakultnej
nemocnici vyhlasenie, v ktorom
sa distancovali od aktivit
bratislavskych odborarov
pozadujucich odvolanie
ministra zdravotnictva.

5.februdra vyhlasilo Lekérske
odborové zdruzenie, Ze zatial
nepripravuje Strajk a nesthlasi
ani s vyzvou Slovenskych lekar-
skych odborov na odvolanie
ministra zdravotnictva. Podla
predsedu Mariana Kollara vsak
odborari nie su so situaciou v
zdravotnictve spokojni a maju
sa na pozore.

7.februdra zverejnilo minis-
terstvo zdravotnictva névrh
novely zakona o zdravotnom
poisteni, ktora zavadza povinné
prepoistenie poistencov statu
do statnych zdravotnych
poistovni a zavadza osobitné
prerozdelenie pre finan¢ne
narocné zdravotné vykony.

8.februara informovala
Vseobecna zdravotna
poistovna, ze sa dohodla
so zastupcami stavovskych
organizacii na cenovych
podmienkach pre rok 2007.

14. februara informovalo

ministerstvo zdravotnictva, ze
ro¢né zuc¢tovanie zdravotného
poistného bude tento rok este

bezo zmien.
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MAKROEKONOMICKY KOMENTAR

Silny rast HDP bol spojeny
s pokrokom v realnej konvergencii

Nemalo by zmysel znovu Graf I: Narast dynamiky rastu ekonomiky v roku 2006 (medziroéné
pripominat velmi dobré Zmeny parametrov v %)

25

vysledky rastu HDP v po-
slednom Stvrtroku 2006
(redlny rast 96 % po 20
vysledku 9,8 % v tretom
Stvrtroku). Chceme upria-
mit pozornost na niekolko
zaujimavosti  spojenych
s tymito velmi pozitivnymi 10 -
cislami:

+  Rast HDP mal v po- 51

slednom Stvrtroku

velmi dobru struktiru .

1]

(pri pohlade zo stran- 1. &tvrtrok
ky pouzitia HDP). Bol
tahany domacim do-
pytom aj zlepsenym 4o Statisticky drad SR
Cistym exportom

«  Rast hrubej pridanej hodnoty (rozhodujlca
zlozka HDP pri napocitavani zo stranky tvorby
HDP) dosiahol v stdlych cendch az 10,6 % (graf
7). Prave tato zlozka Statisticky vyznamne suvisi
s rastom poctu pracujucich (s posunom asi jeden
stvrtrok). Tento rast hrubej pridanej hodnoty
vysiela pozitivny signal pre trh prace na zaciatku
roka 2007.

«  Rast HDP bol spojeny s posunom v dobiehani
urovne najvyspelejsich krajin (o dva percentual-
ne body).

2. stvrtrok 3. stvrtrok 4. stvrtrok

rast hrubej produkcie M rast hrubej pridanej hodnoty M rast HDP

V IB ¢. 5/2006 sme skonstatovali, Ze po dlhom obdobi
nendpadného, priam nepatrného dobiehania urovne
vykonnosti priemeru Stdtov OECD doslo v roku 2005
k podstatnejsiemu zlepseniu relativnej pozicie. Teraz
mozeme konstatovat pokracovanie tejto tendencie.

OECD zverejnila udaje o parite kiipnej sily za rok 2006
a Udaje o vzdjomnych pomeroch vykonnosti svojich
¢lenskych krajin. Vykonnost je merana ako HDP na
obyvatela prepocitany podla parity kipne;j sily.

Vsulade s oc¢akévaniami urobila v rokoch 2005 a 2006
slovenskd ekonomika vyznamnejsi krok v dobiehani

Graf 2: Vyvoj paritného kurzu a porovnanie dynamiky rastu nominalneho HDP pri vyjadreni v Sk

av USD podla PPP
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Zdroj: Vlastné prepocty podla Gdajov Statistického tradu SR a OECD
Pozndmka: relativne priaznivy vyvoj parity v roku 2002 bol vyvolany velmi nizkym rastom cenovej hladiny v SR, podobne

ako v roku 2005
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priemernej vykonnosti Statov OECD (t.j. v redlnej
konvergencii) ako v minulych rokoch. Kym v obdobi
rokov 2002 - 2004 sa dosiahol iba posun z Urovne
50 % priemeru OECD na 52 %, tak v samotnom roku
2005 sa dosiahol posun z 52 % na 55 % priemeru
krajin OECD a v roku 2006 na 57 %.

Takze: preco doteraz nie a teraz odrazu dno? Hoci
slovenskd ekonomika dosahovala aj v minulosti
vysoké tempa ekonomického rastu, vymenny kurz
podla parity sa posuval v neprospech SR.V Graf 2 si
treba vSimnut, Ze s vynimkou rokov 2002 a 2005 sa
kazdym rokom paritny kurz posunul v neprospech
SR.

Takze pri ndsobeni Urovne HDP paritnym kurzom
sa vzdy opakoval rovnaky scenar: prirastky HDP
boli ¢iasto¢ne znehodnotené pohybom paritného
kurzu. V Graf 2 vidno, ze nomindlny rast HDP vy-
jadreny po prepocte paritnym kurzom bol vacsinou
vyznamne niz$i ako ked' bol vyjadreny v Sk. Paritny
kurz sa pohyboval v neprospech slovenskej ekono-

miky z dévodu, Ze rast cenovej hladiny v SR bol vzdy
podstatne vyssi ako rast cenovej hladiny v USA (da
sa to podobne vyjadrit aj voci eurozéne, ale OECD
vyjadruje paritu voci USA). Hoci podla oficidlneho
vymenného kurzu sa mohla koruna posilhovat,
podla paritného kurzu nadalej oslabovala. Roky
2005 a 2006 vsak priniesli vynikajucu konsteldciu:
rekordne silny rast HDP pri nizkom raste cenovej
hladiny. Paritny kurz sa hybal iba nepatrne a cely
skvely 6,1 %-ny rast HDP v roku 2005 a 8,3 %-ny
v roku 2006 sa preniesol aj do vyjadrenia HDP na
obyvatela v paritnom kurze.

Popis aktudlnej trovne vykonnosti znie nasledovne:
HDP na obyvatela v USD podla paritného kurzu
dosahuje hodnotu priblizne 17 576, ¢o je 57 % prie-
meru Statov OECD (pozri Graf 3 a Tabulka 1). Stale
plati, Ze z tridsiatky $tatov OECD len tri maju nizsiu
vykonnost ako SR (su to Pol'sko, Turecko a Mexiko).

KAROL MORVAY

Graf 3: Uroven HDP na obyvatela v SR pri vyjadreni v Sk a v USD podla PPP
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Zdroj: Vlastné prepocty podla Gdajov Statistického Gradu SR a OECD

Tabulka 1: Relativna pozicia Statov merana ako uroven HDP na hlavu v parite kupnej sily (priemer

OECD = 100)

00 004 00 006
Priemer OECD 100 100 100 100
Slovensko 51 52 55 57
Cesko 69 70 70 72
Madarsko 59 59 60 60
Polsko 45 47 47 49
EU 15 106 105 104 103

Zdroj: OECD
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15. februara upozornila
Asociacia nemocnic Slovenska,
Ze navrhované zmeny
Zékonnika prace ochromi
¢innost nemocnic, kedze
nebudu mat dostatok lekarov a
zdravotnych sestier.

16. februéra informoval
minister zdravotnictva o plane
zaviest moznost pre Statne
zdravotné poistovne presunut
nedobytné pohladéavky na
Slovensku konsolida¢nu.

19. februara oznamila Rada
Slovenskej komory zubnych
lekdrov znepokojenie nad
navrhom na obmedzenie
préva poistenca na slobodnu
volbu zdravotnej poistovne.
Komora Ziada, aby obcania
mali legislativne zabezpecenu
slobodnu volbu zdravotnej
poistovne, ako aj slobodnu
volbu lekéra.

19. februara informovalo
ministerstvo zdravotnictva,

Ze od 15. marca znizuje ceny
liekov s vynimkou hromadne
vyrabanych liekov, ktoré nie
sU viazané na lekarsky predpis
a ktoré nie s uvedené v
zozname lieciv. Ministerstvo
rata vdaka tomuto kroku s
usporou 1,5 mld. Sk.

21.februdra sa skoncili rokova-
nia ministerstva zdravotnictva
50 samospravnymi krajmi o
redukcii l6Zkového fondu v
nemocniciach. Samospravne
kraje mali do 10 dni predloZit
definitivny ndvrh optimalizacie
16zok.

22.februéra boli zverejnené
vysledky prieskumu verejnej
mienky, ktory pre Asociaciu

na ochranu prav pacientov
vykonala agentura GfK. Podla
tohto prieskumu je vacsina
obcanov za zachovanie
slobodného vyberu zdravotnej
poistovne a suhlasiaj s tym,
aby poskytovatelia a zdravotné
poistovne dosahovali zisk.

27.februdra navrhla Asociacia
stikromnych lekérov SR naplnit
minimalnu zdravotnu siet
konkrétnymi poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti.
Minimalna verejna siet

totiz existuje len v podobe
»smernych” &isiel pre jednotlivé
samospravne kraje. Asociacia
pozaduje jednotlivé ¢isla
,naplnit” menami.

Vlada 28. februara vymenila na
navrh ministra zdravotnictva

Ivana Valentovica celu spravnu
radu Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou, a to
bez udania dévodu.
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Kratko o aktualnych tendenciach

Rekordny rast zamestnanosti. V' poslednom Stvrtroku 2006 ne silnejsi ako rast importu a na rozdiel od vsetkych mesiacov v
vzrastol medzirocne pocet pracujucich o 3,5 % (tj. o 78 tisic rokoch 2005 aj 2006 sa objavilo kladné saldo obchodnej bilancie
0s0b). Celoro¢ny Udaj o raste poctu pracujucich dosiahol 3,8 %, (Graf 7). Je to désledok ndbehu novych podnikov v priemysle.
¢o je na trhu prace v SR unikatny udaj. Ak nie su Uc¢inné detailné Pokra¢ovanie podobnej tendencie (ktoré je pravdepodobné)
argumenty proti obsahu zmien Zakonnika prace, mozno ope- moze znovu pozitivne ovplyvnovat silu meny.

rovat aj makroekonomickymi datami: Doterajsi Zakonnik prace

nebol prekézkou pre rekordny rast zamestnanosti- tak prec¢o ho KAROL MORVAY
naburat? Ak by bol Zadkonnik prace akokolvek,zly", nebol prekaz-

kou pre historicky najp-
riaznivejsi vyvoj na trhu

Graf 1: Vyvoj exportu, importu a salda zahrani¢noobchodnej bilancie

Zlom vo vyvoji obchod-
nej bilancie. Po dlhom
Case sa objavil prebytok
obchodnej bilancie. V ja-  zgroj: Statisticky trad SR

nuari 2007 bol medziro&-  pozndmka: pod ,rastom” sa tu chdpe medzirotna zmena, ked rovnaké obdobie predchadzajiiceho roka=100
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Tabulka 1: Zakladné parametre makroekonomického vyvoja

azovate 004 00 006 pP200 p2008

Tempo rastu HDP %, stale ceny 54 6,1 8,3 8,0 6,8
Tempo rastu konecnej spotreby domacnosti %, stale ceny 3,8 7,2 6,3 6,2 5,8
Tempo rastu konecnej spotreby verejnej spravy %, stale ceny 2,0 0,5 4,1 4,0 4,0
Tempo rastu tvorby hrubého fixného kapitalu %, stale ceny 5,0 13,8 7,3 5,5 5,1

Cisty export ako podiel na HDP % na HDP, bc* 2,7 -4,5 -4,0 -1,0 -1,0
Miera medziro¢nej inflacie % 7,5 2,7 4,5% 2,6 24
Miera nezamestnanosti podla vyberového zistovania % 18,1 16,3 13,6 13,3 12,9
Rast priemernej nominalnej mzdy % 10,2 9,2 8,0 7,6 7,2
Medziro¢na zmena redlnej mzdy % 2,5 6,3 33 4,8 4,3

Zmena poctu pracujucich % 03 2,1 35 1,9 0,8

Zdroj: Statisticky Urad SR a predikcia HP!; p - predikcia, bc - bezné ceny

Milniky k euru
Vyvoj HCPI je uspokojivy. Celkova miera inflacie klesla z priemernych 4,5 % v roku 2006 Na 3 %, resp. 2,7 % v januari a februdari
2007. ESte priaznivejsi je vyvoj harmonizovaného indexu spotrebitelskych cien. Ten mal Grover len 2,2 % vo februari. A prave har-
monizovany index je rozhodujuci pre splnenie inflacného kritéria pre prijatie eura. Narastla tak pravdepodobnost, Ze sa inflacné
kritérium podari splnit.
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Lekarske obvody:

STRANA 5

rozdeluj a panuj

Ministerstvo zdravotnictva avizuje znovuzavedenie lekarskych obvodov. Pritom sa to vraj nema dotknut slobodnej volby le-
kara. Zdévodnenie tohto kroku je absurdné a nuti hladat skutoént motivaciu pre zavedenie rajonizacie. Co tym kto sleduje?

Zacnime agenturnou spravou (SITA, 9. 3. 2007):

Ako sa uvddza v predbeznej informdcii k novele zdkona o zdra-
votnej starostlivosti, opdt sa md definovat rajonizdcia, no zdroveri
sa md zachovat slobodnd volba lekdra. Cielom ministerstva je
dosiahnut, aby lekdr nemohol odmietnut pacienta, ktory md
trvalé bydlisko v jeho rajéne. Rajonizdcia sa md tykat praktickych
lekdrov pre deti i dospelych, gynekolégov a zubdrov.

Dnes podla zdkona o zdravotnej starostlivosti lekar NESMIE
odmietnut Ziadneho pacienta, teda ani toho, ktory ma trvalé
bydlisko v jeho ,rajone’, nech uz si pod tym pojmom predstavu-
jeme akékolvek uzemie. Z tohto pravidla jestvuju tri vynimky (§
12 ods. 2 zdkona 576/2004 Z.z.):

1. ak by tym prekrocil svoje Unosné pracovné zatazenie

2. akosobny vztah lekara k pacientovi nezarucuje objektivne
hodnotenie jeho zdravotného stavu (konflikt zaujmov)

3. ak poskytovaniu zdravotnej starostlivosti osobné
presvedcenia lekara (vyhrada svedomia — napr. v pripade
interrupcii)

Ak lekar uplatni niektory z tychto dévodov na odmietnutie
pacienta, samospravny kraj ma pravomoc (§ 12 ods. 4) toto
rozhodnutie preskiimat a pripadne ho i zmenit, alebo ndjst pa-
cientovi iného dostupného lekdra. (Otazka pre investigativnych
novinarov: kolko takychto staznosti riesili samospravne kraje?)

Ak pride k lekarovi novy pacient a bol by naplneny niektory
z tychto troch bodov, ale pacient bude zdroven ,rajonny*
lekdr ho nebude moct odmietnut. Bude ho liecit napriek
vyhrade svedomia? Napriek konfliktu zdujmov? Napriek tomu,
Zze bude pretazeny? Akd bude potom kvalita tohto vztahu
lekar-pacient?

AKY PROBLEM TO RIESI?

Je dnes naozaj problémom slovenského zdravotnictva
skuto¢nost, ze prakticki lekdri odmietaju prijat pacientov?
M4 k tomu ministerstvo nejakd analyzu, prieskum, dokaz?

Zlepsi sa to tym, ze budu povinni pacienta prijat, aj ked tym
prekrocia Unosné zatazenie alebo porusia vyhradu svedomia?
Domnievam sa, ze nie. A ak lekdr odmietal pacientov v rozpore
so zakonom v minulosti, pre¢o by to po zavedeni rajénov malo
byt iné?

Ak pripustime, Ze cielom je naozaj ,ustanovenie povin-
nosti... poskytnut zdravotnu starostlivost osobe z prislusného
uzemia, ak ju ini poskytovatelia zdravotnej starostlivosti odmi-
etli)” dosiahnut ho mozno doplnenim jedinej vety do zékona:
spominané vynimky na odmietnutie pacienta podla § 12 ods.
2 nie je mozné uplatnit voci poistencovi s trvalym pobytom v
rovnakej obci alebo mestskej casti. Alebo je cielom nieco iné?

Neviem sa zbavit dojmu, Ze najprv vznikol ciel (rajonizdcia)
a dodatocne sa k nemu hladaju dévody.

OCHRANARSKE OPATRENIE

Navrhovand rajonizdcia je predvojom rozparcelovania
Slovenska medzi existujucich praktickych lekdrov, zmluvnych
stomatolégov a gynekoldgov. Je to len slabsi odvar ,mennej
minimalnej siete”. Kto ma rajon, ma isti zmluvu s poistoviiou
a navyse mu nehrozi konkurencia. Nepride ziaden novy holo-
briadok, ktory by si vedla otvoril novi ambulanciu a chcel mu
konkurovat lepsimi sluzbami, lepSou kvalitou ¢i flexibilitou. Ide
o ochrandrske opatrenie zvyhodhujuce istu skupinu ambu-
lantnych lekdrov a spomalujtice ich obmenu.

Ak by naozaj doslo k zavedeniu rajénov, nebudu to pacienti,
kto na tom nieco ziska, ale spomenuté skupiny ambulantnych
lekdrov (aj to len doc¢asne). Nebudu vystaveni konkuren¢nému
tlaku. Ak chce ministerstvo zdravotnictva spomalit odchod
mladych lekdrov do zahranicia, malo by im umozZnitpésobitna
nasom zdravotnom trhu. Zavedenie rajonov vsak moznostich
uplatnenia zmensuje. A pacientom zuZuje moznost'vyberu.

TOMAS SZALAY
c¢ldnok bol publikovany na szalay.blog.sme.sk

Minister dostal spolu sedem
podpornych listov od obcanov

V den, ked' sa minister zdravotnictva lvan Valentovi¢ rozhodol
ignorovat hromadnu pripomienku verejnosti proti nasilnému
prepoistovaniu poistencov (podporilo ju takmer 2500 ob¢anov),
zaroven povedal:,,Ja dostdvam denne niekolko mozZno desiatok
listov, kde dokonca obéania ma vyzyvaiju, aby som urobil koniec
vsetkym zdravotnym poistovniam a aby som zaviedol systém
jednej zdravotnej poistovne.” (STV, 28. 2. 2007) Zaujima vas,
kolko takychto listov minister zdravotnictva naozaj dostava?

Na zdklade zdkona o slobodnom pristupe k informaciam sme
sa spytali ministerstva zdravotnictva, kolko listov resp. e-mailov
od obcanov prichddza denne ministrovi a v kolkych z nich ho
pisatelia Ziadaju o zavedenie jednej zdravotnej poistovne.

Odpoved: od 2. janudra do 2. marca 2007 prislo ministrovi zdra-
votnictva spolu 7 (sedem) listov podporujtcich zavedenie jednej
zdravotnej poistovne. Prehlad objemu doslej koreSpondencie
ministra zdravotnictva za toto obdobie ndjdete na internete
(http://www.hpi.sk/images/attachments/korespondencia-min-
ister.pdf).

KedZe ministerstvo zdravotnictva dostalo zaroven stovky
opacnych nazorov, rozhodnutie nediskutovat s verejnostou o
pripravovanych zdsadnych zmenach v zdravotnictva je podla
Health Policy Institute nepochopitelné, neodévodnitelné a
nespravne.

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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Regulaéné poplatky su pevnou sucastou
zdravotnictva viacerych transformujucich sa krajin

Zrusit sa ich rozhodlo jedine Slovensko

Regulac¢né poplatky bolina Slovensku zavedené 1.6.2003 v ram-
Ci tzv. stabilizacnej fazy reformy zdravotnictva. Vzhladom na
§40 Ustavy, ktora kazdému ob¢anovi garantuje bezplatné zdra-
votnictvo vsak boli
technicky zavedené
ako administrativne
poplatky a poplatky
za stravu a ubyto-
vanie v nemocnici.
Takéto zavedenie
bolo ustavne kon-
formné, co potvrdil
Ustavny sud v maji
2005.

V case, ked sloven-
ska vladda regula¢né
poplatky znizZila na 0
korun, madarska vla-
da rozhodla o ich za-
vedeni. Od 15.2.2007
sa v Madarsku za
navstevu lekara plati 300 forintov, ¢o je priblizne 40 korun.
Pravicova vlada v Cechach ma taktiez ambiciu zaviest regula¢-
né poplatky od 1.1.2008. Aj v tychto krajinach tak padne umelo
ziveny mytus o bezplatnom zdravotnictve. Jedinou vynimkou
regionu je Polsko, kde vlada doteraz nezaviedla a ani nezamysla
regulacné poplatky zaviest (Tabulka 2).

Tabulka 1: Mix financovania

HDP na hlavu v parite kupnej
sily (EU25=100)

Celkové vydavky

Lidrami v zavadzani regula¢nych poplatkov viak nie su krajiny
Strednej Eurdpy, ale Bulharsko a Loty3sko. Tie ich zaviedli este
v roku 1999.

e Samozrejme, regu-
la¢né poplatky nie
su jedinou formou
sukromnych  vydav-
kov v zdravotnictve.
Pripominame, Ze aj
krajiny, ktoré oficial-
ne nemaju Ziadne
regulacné poplatky
vykazuju vysoku mie-
ru podielu sukrom-
nych vydavkov na
celkovychvydavkoch.
Napriklad v Polsku je
to 27 %, v Madarsku
ﬁ to pred zavedenim
y ‘ poplatkov bolo 31 %.
Jedinou krajinou,
v ktorej je podiel sikromnych vydavkov niz3i ako 10 %, je Ceska
republika (Tabulka 1).

PETER PAZITNY
Specialne podakovanie:
Pri vytvoreni a kompletizdcii Tabulky 2 mi aktudlnymi informdci-
ami z jednotlivych krajin neocenitelne pomohli: Simona Frisovd,
Tiia Arro, Zsombor Kovdcsy, Pavel Hrobori, Svetla Kostadinova,
Marzena Kulis, Boris Kramberger a Spaso Vulic.

Mix financovania

na zdravotnictvo ; ; Pomer medzi
2005 ELCRAR A, D Verejné vydavky S’ukromne verejnymi a
( (2003) ako % z HDP EBLGELE sukromnymi
o) (p) % z HDP ; o
vydavkami
Slovinsko 68,0 73,0 79,6 8,3 6,2 2,1 75:25
CR 69,6 64,6 72,3 7,5 7,0 0,5 93:07
Madarsko 49,2 53,0 61,9 6,7 4,6 2,1 69:31
Slovensko 443 47,7 55,4 6,5 5.2 1,3 80:20
Estonsko 35,3 43,3 52,4 54 4,1 1,3 76:24
Lotyssko 33,9 38,4 50,1 5,6 43 1,3 77:23
Polsko 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...prognéza

Metodickd pozndmka: Udaje za Slovensko st z roku 2006, Slovinsko a Polsko st z roku 2002, ostatné st za rok 2003
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Tabulka 2: Regulacné poplatky v krajinach Strednej a Vychodnej Eurépy a Pobaltia

Ambulantny lekar

(za navstevu)

Nemocnica

Pohotovost

(za 1 den pobytu) (za navstevu)

Komentar

STRANA 7

Kurzovy
listok
voci 1
EUR

Poplatky boli zavedené
) 0 SKK 0 SKK I1(?502%306 neboli zrusené
5 V4 (do 1.9.2006 boli vo vyske (do 1.9.2006 boli 60 SKK 0o . i 34,0 SKK
= - zakonom, len sa ich vyska
o 20 SKK) vo vyske 50 SKK) . . B
3 znizila nariadenim vlady na
\ 0 SKK
300 HUF
(mdze byt zvysené na 600
e HUF u Specialistu, ak pacient 300 HUF Poplatky zavedené od
=
g va nema odporucanie, alebo (max 20 dni) 1000 HUF 15.2.2007 251 HUF
e ide k inému $pecialistovi,
= ako je mu odporuceny)
Zavedenie regula¢nych
va poplatkov (50 CZK
0CZK 0CZK 0CZK uSpecialisty, 50 CZKza deh | g -7y
v nemocnici a 50 CZK za
o pohotovost je napldnované
o od 1.1.2008
° 0PLN V bli%kej buc!t]cnosti n.ie
2 V4 0PLN 0PLN je planované zavedenie 3,89 PLN
o regula¢nych poplatkov
50 HRK
(@]
9 ,
9 10 HRK (celkovy poplatok Regula¢né poplatky boli
s Va+ (max 30 HRK za mesiac) je 150 HRK, av3ak zavedené v roku 2005 7:34 HRK
9 100 HRK plati
v poistovna)
% zavedené
£ V4+ 0 EUR 0 EUR 0 EUR euro od
o 1.1.2007
w
3,6 BGN
1,8 BGN (max 10 dni)
nova (plati pre rok 2007 a je to , Poplatky boli zavedené
% krajina EU | ur¢ené ako 1% z minimalnej (p!atl prevrok12007 0BGN v roku 1999 1,95 BGN
£ mzdy) a je to urcené ako
= 2% z minimalnej
=
[ mzdy)
o
é nova V blizkej buducnosti nie
=] - 0 RON 0 RON je planované zavedenie 3,38 RON
£ | krajina EU .
E regula¢nych poplatkov
2 25 EEK Regulac¢né poplatky boli
v . u y |
~§ Pobaltie |50 EEK (max 10 dni) zavedené v roku 2002 15,65 EEK
it
o 0LTL
Z | Pobaltie 0LTL 0LTL 3,46 LTL
—
1,5 LVL
0,5LVL +5LVLza . .
% Pobaltie | (navsteva doma prijatie (max Ej\?eu(izzgevﬁgihaﬁgyggdl 0,71 LVL
= 2LVL) 25 LVL za jednu
S hospitalizaciu)

Zdroj: Health Policy Institute, 2007 na zaklade udajov z jednotlivych krajin

Metodické pozndmky:

1. vniektorych krajinach su urcité skupiny ludi (napr. deti, dochodcovia, chronicky chori, tehotné zeny) od regulacnych poplatkov oslobodené
2. uvedeny prehlad neobsahuje spoluti¢ast za diagndzy, za lieky, za SZM a ani neformélne platby a ani ostatné sikromné vydavky. Spolut¢ast (a
nie nizka) existuje vo vietkych uvedenych krajinach, aj v tych, kde oficialne nie st ziadne regula¢né poplatky — Tabulka 1
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Kol'ko je finanéne narocnych poistencov?

Finan¢ne naro¢nu zdravotnu starostlivost navrhuje ministerst-
vo zadefinovat ako starostlivost, ktorej naklady presahuju 50-
nasobok priemernych nakladov na poistenca (v roku 2005 bol
uvedeny 50-nasobok priemernych nakladov priblizne 730 000
Sk). Cast tychto nakladov sa ma stat predmetom solidarity
medzi zdravotnymi poistoviami.
V stvislosti s modelovanim  do-
padov navrhovanej legislativnej
zmeny som si od zdravotnych
poistovni vypytal Udaje o pocte
poistencov, ktorych néklady v roku
2006 presiahli hranicu 500 000, 7
750000 a 1 000 000 Sk.

Vseobecnad zdravotna poistovna
este nema spracovany rok 2006,
preto mi mohli poskytnut len
udaje za rok 2005. Tie som in-
dexoval celkovym rastom nakladov
v sektore (13,5 %) a medziro¢nou zmenou poctu poistencov
VSZP (2005/2006). Nastastie tieto prestupy poistencov nepre-
dstavovali vyznamny podiel (3451829 vs 3 405 317 poisten-
cov). Priemerny rast nakladov v sektore véak mohol vysledok
ovplyvnit vo vdcsej miere - rast nadkladov na finan¢ne naro¢nu
lie¢cbu mohol byt vacsi nez v pripade ostatnej zdravotnej sta-
rostlivosti. Data su zhrnuté v Tabulke 1. Najblizsie v sicasnosti
navrhovanej hranici pre finan¢ne naro¢nu lie¢bu zodpoveda
hranica 750 000 Sk.

Rozdiely medzi poistoviiami saliSia podla zvolenej hranice - vo
vsetkych pripadoch viak najvyssie pocty finan¢ne naro¢nych

-

poistencov vykazuje Spolo¢na zdravotna poistovna, ktord ma
podla indexov rizika pri prerozdeleni poistny kmen s nizsim
rizikom (zdanlivo teda jeden z najzdravsich) nez vac¢sina ostat-
nych zdravotnych poistovni.

Zohladnenie finan¢ne nérocnej
starostlivosti pri prerozdeleni by
podla dat roku 2006 znamenalo
presun medzi poistovhami asi 25
miliénov Sk. Potvrdzuje sa teda, Ze
kmene zdravotnych poistovni su
dostato¢ne robustné na to, aby sa
vysporiadali s financ¢ne naro¢nymi
rizikamiako nahodnymiudalostami.
Takéto zaistenie vo forme kom-
penzécie vysokych individualnych
nakladov pred sustredenim rizik v
niektorej zo zdravotnych poistovni
nemd sluzit velkym zdravotnym
poistovniam, ale ma podporit vstup novych poistovni na trh.
Ministerstvom zdravotnictva navrhované zaistenie odstranuje
tuto bariéru vstupu na trh a preto ho podporujeme.

Uvedené déata zaroven potvrdili odporucanie Henriety
Madarovej aPetra Pazitného (Ndsilné prepoistenie, zmeny
v kompenzdcii rizik zdravotnych poistovni a mimoriadny prispe-
vok stdtu, Into Balance 2/2007) nezohladrovat tieto rizika na
mesacnej baze, ale vzhladom na pomerne nizky objem pres-
merovanych zdrojov to postacuje raz ro¢ne.

TOMAS SZALAY

Tabulka 1: Poéty poistencov s finan¢ne naro¢nou zdravotnou starostlivostou a priemerné naklady (2006)

> 500 000 Sk > 750 000 Sk > 1000 000 Sk
LN poistenci poistenci poistenci naklad
ZP ERILT nai
(2006) pocet | podiel | poistenca | podiel** | pocet |podiel | poistenca |podiel** | pocet | podiel |poistenca
— (v Sk)
2
E_ 8,3% 520 74% | 920307 7,3% 281 | 7,7% |1189372 7,7% 136 9,5% |[1531542| 9,4%
<
s
% 6,6% 353 50% | 867537 4,7% 170 | 4,6% |1155577 4,5% 80 56% |1465487| 53%
(a]
&
% 7,5% 482 6,8% | 862855 6,3% 227 | 62% |1147558 6,0% 98 6,9% (1521742 6,7%
=
ﬁ 12,9% |1001 |142% | 893489 | 13,6% 516 [141% |1163491 | 13,9% 252 |17,7% |1537416 | 17,4%
n
*
& 643% |4712 |66,7% | 951137 | 68,1% |2463 |67,4% |1191459 | 67,8% 860 |60,3% |1581539| 61,2%
S
=]
_g_ 7 068 930508 3657 1182960 1426 1558357
0

* Poévodné data VSZP za rok 2005 su upravené indexom medziro¢nej zmeny poctu poistencov VSZP a indexom medziro¢ného rastu nakladov

zdravotnych poistovni.

** Podiel nakladov na poistencov s finan¢ne naro¢nou zdravotnou starostlivostou na nakladoch vsetkych zdravotnych poistovni na takychto

poistencov

Zdroj: Gdaje zdravotnych poistovni za rok 2006, v pripade VSZP za rok 2005
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Myslienku mennej minimalnej siete treba
odmietnut uz v zarodku

Rezort zdravotnictva je pod silnym 3tatnym vplyvom. Stat
prevadzkuje najvdcsie zdravotné poistovne, najvdcsich
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a eSte to aj sam kon-
troluje. Ak je $éf rezortu slaby hrac, rezort to hned vyciti. A tak
sa farmaceutickd lobby tesi
z uvolnenej liekovej politiky,
obchodnici s tazkou technikou
si zasa podavaju klucky v
nemocniciach a reprezentanti
zdravotnickej obce prichadzaju
s nebezpecnymi napadmi.

Sucasnyministerzdravotnictva
je slaby minister. Sved¢i o tom
fakt, Ze dodnes nepredlozil kon-
cepciu, ako by malo zdravot-
nictvo vyzerat. Ku kazdej téme
dlho zastaval viacero nazorov,
,0 ktorych je zatial predbezné
hovorit” Nevie, ¢i budeme mat
jednu alebo viac poistovni. Ak
sa v parlamente prerokovavaju
poslanecké novely zdravotnick-
ych zdkonov, minister o nich
nevie a ani sa nezaujima o ich
dopady na sektor.

Ludia, ktori sa v Smere pred
volbami zaoberali zdravot-
nictvom, su z Valentovi¢covho
poésobenia uz davnejsie skla-
mani (vid' napr. Valentovicovi
sa rozpadd tim vdenniku
Pravda, 9. 12. 2006). Nedavna
analyza l6zkového fondu len
podciarkla neudrzatelnost
dlhsieho zotrvania ministra vo
funkcii.

Slabost ministra v kombindcii s
chybajucou viziou déva priestor inym na presadzovanie svojich
individualnych zdujmov. Jednu znich predstavila Asociacia
sukromnych lekarov — a patri medzi potencidlne nebezpecné.

Doktor Ladislav Pasztor, $éf Asociacie sukromnych lekérov,
navrhuje ,urychlene vypracovat minimalnu verejnu siet
poskytovatelov ambulantnej starostlivosti s uvedenim konk-
rétneho mena fyzickej alebo pravnickej osoby.” Prelozené do
[udskej reci: vladda ma vydat menny zoznam ambulantnych
lekarov, s ktorymi kazda poistoviia musi uzatvorit zmluvu.

Kompetencia ministerstva rozhodovat o tom, ktory z tychto
lekdrov ma a ktory nemd mat narok na zmluvu so zdravotnymi
poistoviiami, bola zrusena pred dvoma rokmi. O tom, s kym
uzatvori zmluvu, uz rozhoduje ta-ktord poistovna na zaklade
svojich vopred zverejnenych kritérii. Rebri¢ek poskytovatelov
prehodnocuje podla tychto kritérii kvality najmenej raz ro¢ne.

AK sa presadi myslienka minimdlnej siete ambulancii ako
menného zoznamu, zdsadne to poskodi moZnost konkurencie

v zdravotnictve. Doplatia na to nielen pacienti, ale i samotni
ambulantni lekdri.

Postojom doktora Pasztora som sklamany, hoci rozumiem jeho
pohnutkam. Vyuziva prilezitost, ako pre svojich ¢lenov ziskat
maximum docasnych vyhod.
Ti lekari, ktori budu v takomto
mennom  zozname, maju
isty job (a to bez ohladu na
vysledky, kvalitu a efektivitu
svojej prace), ti ostatni maju
smolu. Ambulancie si nebudu
konkurovatalekarivnichbudu
ordinovat, kym udrzia pero v
ruke. Mladi lekéri budu moct
dalej pokracovat vo svojom
exode na Zapad, pretoze platy
v nemocniciach sa zdsadne
zvySovat nebudu (ministrove
sfluby nie su kryté zdrojmi v
rozpocte) a ambulanciu si za
takychto podmienok neotvo-
ria. Prakticky sa tak obmedzi
vstup nového ambulantného
lekdra na trh.

Menny zoznam zmluvnych
lekdrov vydavanych vykon-
nou mocou je priestorom
nachylnym na vznik korupcie.
KedZe zoznam garantuje
lekdrovi zmluvy so vsetkymi
poistoviiami, je velkou mo-
tivaciou byt v nom uvedeny.
O zaradeni do zoznamu budu
rozhodovat uradnici/politici.
Riziko, Ze tento nastroj sa v
rukach Statu da lahsie zneuzit
ako spravne pouzit, by malo
- vo vlastnom zdujme - viest
samotnych sukromnych lekarov k odmietnutiu korporativistick-
ého navrhu doktora Pasztora.

Z pohladu obcanov je riziko, Ze nesprdvne rozhodnutie vo
vybere lekdra urobi stucasne Sest konkurujtcich si poistovni
vyrazne mensie nez to, Ze nesprdvne rozhodnutie urobi stdtny
uradnik. Kym v prvom pripade sa vdaka konkurenénému boju
vytvdraju predpoklady pre skutoénu slobodu volby lekdra, v
druhom pripade uréia dradnici, kde st hranice takejto slobody.

Kreslo ministra zdravotnictva patri podla koalicnej dohody
Smeru. Je zodpovednostou tejto strany, aby predstavila jasnu
koncepciu rezortu a v zdrodku zabranila myslienkam, ktoré
moézu kompromitovat kvalitu a dostupnost zdravotnej star-
ostlivosti na Slovensku.

TOMAS SZALAY
¢ldnok bol publikovany na szalay.blog.sme.sk
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Zdravotnictvo potrebuje konkurenciu

Vlada Roberta Fica prisla so sériou opatreni, ktoré maju za ciel
zmenit charakter slovenského zdravotnictva. Aktudlnym je ndvrh
zdkona o zdravotnych poistovniach, ktorého duch naznacuje, ze
sa vldda domnieva, Ze podstatou problémov slovenského zdra-
votnictva je zdsadné zlyhanie trhu zdravotného poistenia. | ked
trh so zdravotnym poistenim ma na Slovensku od ozajstného
konkuren¢ného prostredia daleko, nie je pravdou, Ze by to bol
problém najvacsi. Nie je tiez pravdou, Ze by Valentovic¢ov névrh
pripadné ,zlyhanie trhu” odstranil. Prave naopak.

Predovsetkym je ale treba si ujasnit isté klu¢ové pojmy. V com
sa trh so zdravotnym poistenim lisi od ostatnych? Ti, ktori su
skepticki voci konkurencii vzdravotnom poisteni poukazuju
na existenciu tzv. nepriaznivého vyberu. Nepriaznivy vyber je
v podstate dosledkom asymetrie v informaciach medzi tym, kto
si poistenie kupuje a tym, kto ho preddva. Méze znamenat to, ze
¢lovek, ktory sa poistuje, si je vedomy toho, Ze md istu chorobu
alebo ze ma velké riziko jej ziskania. Jeho poistenie sa tak stava
bremenom pre ostatnych poistenych a pre poistoviiu samotnu.
Tvrdi sa, ze konkurencia v poskytovani poistenia moze viest
k tomu, ze poistovne dékladnou kontrolou svojich potencidlny-
ch poistencov dosiahnu toho, Ze si vyberu len osoby s malym
rizikom a ludia chori alebo nachylni na choroby by museli platit
poistné az do vysky ndkladov na svoju starostlivost alebo by
ostali nepoisteni. Casto sa ukazuje na priklad Spojenych Statov
a na to, aké skupiny populdcie su vylic¢ené z moznosti poistit sa.

Takato situacia sa nedd v principe vylucit. Je ale nepoctivé, ak
sa hovori, Ze by islo o situadciu neefektivnu. Ti, ktori by za tychto
okolnosti boli poisteni, by tratili na tom, ak by ich poistovne
poistovali osoby s vyssim rizikom. Rovnako by tratili, ak by boli
prinateni skoncit v jednej poistovni, poistujlcej celd populdciu.
Je teda nutné zdoéraznit, Ze ani v Cisto teoretickej rovine by

Nedodrzatelna

povinné poistenie v jednej poistovni nebolo krokom kvyssej
efektivnosti, ale ¢istym transferom od madlo rizikovych os6b
k osobam rizikovejsim.

Treba zdéraznit, ze debata v tejto rovine je aktualna v Spojenych
statoch, ale rozhodne nie na Slovensku. Argumentovat proti exi-
stencii konkurencie zdravotnych poistovni tym, ze nepriaznivy
vyber povedie k nepoistitelnosti niektorych skupin obyvatelstva
je vslovenskych podmienkach nepoctivé. Chyba dokaz, zZe
verejné poistovne trpia finanénymi problémami v désledku
toho, Ze poistuju rizikovejsie skupiny nez iné poistovne. Ovela
pravdepodobnejsia je hypotéza, Ze za svoje financné problémy
si verejné poistovne méZzu samé a Ze su v podstate désledkom
ich verejného vlastnictva. Konkurencia na trhu poistenia je
jedinym fungujucim bicom proti neefektivite a plytvaniu, tak
priznacnym pre VZP a institucie jej podobné.

Problémom slovenského zdravotnictva nie je nadmerna kon-
kurencia na trhu so zdravotnym poistenim — naopak, ide o jeden
znajzdravsich prvkov sucasného systému a o chvalyhodné
dedi¢stvo Zajacovej reformy. Elementy, ktoré v zdravotnickom
systému skripu, ndjdeme v nefunkénom trhu poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, v nedostatku konkurencie medzi nimi
a v plytvani s liekmi. Je na skodu veci, ze vidda, ktord vtomto
smere neucinila nic¢ chvdlyhodné, je pripravend dokonca skodit
svojim obcanov tym, Ze likviduje tu trochu konkurencie, ktord
v slovenskom zdravotnictve existuje.

PETRA OROGVANYIOVA

(Autorka je doktorandkou na George Mason University, USA
a Fellow v Centre for the New Europe, Belgicko)
c¢ldnok bol publikovany v denniku SME, 26. 2. 2007

minimalna sieft

Napriek publikovaniu analyzy o nedostatkoch nariadenia vlady
o minimalnejsieti' aviacnasobnymupozorneniamzakonodarcu,
Ze je nevyhnutné tuto normu opravit, ziadna zmena nariadenia
sa zatial neschvalila. Navrh nového nariadenia, ktoré byvaly
minister zdravotnictva Rudolf Zajac zanechal v agende svojmu
nastupcovi, sa uz na rokovanie vlady nedostal.

Minimalna siet je dnes redlne nedodrzatelnd, norma je napisana
velmizle.Kapacity, ktoré predpisuje,sinadsadenéa v niektorych
pripadoch ani nejestvuju. A to samozrejme odhliadam od zlych
st¢tov v riadkoch a stipcoch. Bez dobrej legislativy nema Urad
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou k dispozicii jeden
zo zdkladnych nastrojov na vykon dohladu nad zdravotnymi
poistoviiami ana druhej strane sa zdravotné poistovne
pohybuju v pravne neistom prostredi.

Tabulka 1 predstavuje porovnanie platnej normy pre Ustavnu
zdravotnu starostlivost (minimalne pocty 16zok v jednotlivych
samospravnych krajoch) svyznacenim tych 16Zok, ktorych
celkovy pocet v samospradvnom kraji je nizsi nez predpisuje
nariadenie. Porovnanie sa uskutocnilo voci poctom 16zok
vykézanych Ministerstvu zdravotnictva SR pri mimoriadnom
zistovani 16zkového fondu k31. 10. 2006 v metodike NCZI.

Ak v tejto metodike nie je vykazované napr. ani jedno 16zko
klinickej farmakoldgie, usudzujem, Ze takéto 16zko na Slovensku
nejestvuje. Pri porovnani som zohladnil rozdielne oznacenie
oddelenia oproti zneniu nariadenia (napr. plicna chirurgia
vs. hrudnikova chirurgia, traumatoldgia vs. Urazova chirurgia,
radioterapia vs. radiacnd onkoldgia)

Zakon ¢.578/2004 Z.z. o poskytovateloch uvadza v § 6 ods. 2:

LAk je verejnd siet na prislusnom uzemi mensia ako minimdlna
siet, prislusny samosprdvny kraj a Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky ozndmia do 90 dni od zistenia tejto
skutocnosti zdravotnej poistovni poskytovatelov na prislusnom
tzemi najmenej v rozsahu potrebnom na doplnenie minimdlnej
siete.”

VUC a ani MZ SR si zrejme nesplnili svoju zékonnu povinnost,
kedZe o dostupnych ustavnych kapacitdch musia mat podla
predmetu svojej cinnosti prehlad. Vdanom pripade vsak
nie je potrebné rozsirovat existujuce kapacity, ale opravit
nepouzitelnd prdvnu normu.

TOMAS SZALAY

1 Kritickt analyzu nariadenia publikovala v roku 2005 Henrieta Madarova: Najzdvaznejsie technické a logické nedostatky
nariadenia vlddy ¢. 751/2004 Z.z. o verejnej minimdlnej sieti poskytovatelov 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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Tabulka 1: Kraje a oddelenia, pri ktorych neméze byt dodrzana minimalna siet poskytovatelov ustavnej starostlivosti

D Oddelenie BA BB R PO A
s\ Anestézioldgia a intenzivna medicina 463 120 51 64 58 76 34 27 33 463
s\ Cievna chirurgia 61 37 9 9 63
s\ Dermatoveneroldgia 487 85 43 101 82 46 58 19 54 488
;W Diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy 100 3 98 101
.\ Endokrinoldgia 64 64 64
2\ Foniatria 18 9 9 18
.\ Gastroenteroldgia 39 26 - 40
.\ Geriatria 701 120 68 81 98 | 152 68 115 702
s\ Gynekoldgia a porodnictvo 2676 326 311 389 326 | 499 294 208 322 | 2675
.\ Chirurgia 3379 485 455 513 399 | 490 434 258 | 346 | 3380
B Infektolégia 709 92 82 123 81 114 77 64 77 710
.\ Intenzivna starostlivost v pediatrii 7 32
s\ Kardiochirurgia 99
.\ Kardiolodgia 28 16 286
.9 Klinicka farmakoldgia 20
.9 Klinickd hematoldgia a transfuzioldgia 27 20 7 18 113
s\ Klinickd imunoldgia - 30
R Klinicka onkologia 514 56 69 119 77 89 41 26 38 515
2 Klinické pracovné lekarstvo a toxikoldgia 95 21 11 30 8 26 96
W Maxilofacidlna chirurgia 00 | 42 I 3 10 13 | 100
.\ Nefroldgia 24 24 24
: Neonatologia 647 82 28 125 89 114 81 28 99 646
s Neurochirurgia 277 70 26 48 34 99 277
.\ Neurolégia 1663 248 183 241 168 | 301 162 170 190 | 1663
:2 Nukledrna medicina 33 14 - 13 33
.\ Oftalmoldgia 496 72 89 77 43 95 38 31 49 494
s\ Ortopédia 727 145 32 104 77 75 87 98 109 727
s\ Ortopedicka protetika 31 26 - 31
.\ Otorinolaryngolégia 698 86 57 141 68 | 107 74 57 109 699
n Pediatria 1874 145 275 265 241 347 227 134 241 | 1875
s\ Plasticka chirurgia 150 74 20 36 9 11 150
28 Plucna chirurgia 68 26 43 69
.\ Pneumoldgia a ftizeoldgia 505 114 74 104 60 39 88 26 116 621
s\ Popaleninové 46 26 20 46
s\ Radioterapia 301 90 29 40 65 24 53 301
.8 Reumatoldgia 94 94 94
2 Transplantacné 27 12 15 27
.\ Traumatoldgia 783 80 98 139 94 | 133 38 38 162 782
o Uroldgia 642 141 54 89 75 83 58 51 91 642
.M Vnutorné lekarstvo 4043 634 517 547 520 | 583 519 299 | 422 | 4041
Dlhodobo chorych 1783 172 298 343 160 252 81 286 193 | 1785
Doliecovacie 754 41 48 139 57 193 159 36 82 755
Fyziatria, balneoldgia a liecebna rehabilitacia 922 165 205 228 37 131 33 105 20 924
Paliativne 158 | 19 2 B 0| o o 30| 160
Pneumoldgia a ftizeoldgia 1691 34 125 | 1401 17 1577
2 Drogové zavislosti 379 128 149 26 67 9 379
2 Gerontopsychiatria 171 98 26 47 171
28 Psychiatria 3385 563 378 675 632 385 204 116 433 | 3386
Spolu 32334 [ 4932 | 3810 | 5069 |3831 |5863 | 2879 | 2285 |3663 |32332
Sucet 32336 | 4954 [3812 | 5069 [3832 [5865 | 2881 | 2295 |3666 |32374

Typ l6zka: A=akutne, C=chronické, P=psychiatrické

Zdroj: &isla pochéadzaju zo znenia nariadenia vlady ¢. 751/2004 Z.z., kontrolné suéty stipcov autor, cerveny atrament bol pouzity na zvyraznenie
rozdielov. Porovnanie s realnymi kapacitami: Zltou farbou su vyznacené tie parametre minimalnej siete, ktoré nie je mozné dodrzat z dévodu
neexistencie predpisanej kapacity |620k.-SCI vyznacené oddelenia, ktoré NCZI nevedie vo svojej evidencii |6zok (vid sprievodné dokumenty
MZ SR k navrhu redukcie siete - zdroj: NCZI a mimoriadne zistovanie |6zkového fondu MZ SR k 31. 10. 2006).
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Cesta do podatelne

Viac ako dve tisicky obéanov v priebehu pdr dni podpisalo
hromadnu pripomienku k novele, ktorou chce ministerstvo
zdravotnictva okrem iného ndsilne presunut milién obéanov
do stdtnych zdravotnych poistovni (vid'radmcek). Cesta do po-
datelne ministerstva vsak bola zaujimavejsia, nez sme cakali.

Ministerstvo zdravotnictva sa namiesto rieSenia problémov slo-
venského zdravotnictva rozhodlo pre niekolko sa-
moucelnych zmien. Dve $tatne zdravotné poistovne
hodld premenit na vagne definované ,verejnoprav-
ne institucie” a od buduceho roka chce povinne na-
hnat do ich kosiara milién poistencov, ktori su dnes
poisteni v sukromnych zdravotnych poistovniach.
Pacientom ani zdravotnikom to nepoméze (skor ¢i
neskoér vyjde najavo, ze to bude presne naopak), ale
vnesie to nemalu davku chaosu do systému.

Proti obmedzeniu slobodnej volby zdravotnej pois-
tovne sa zdvihla vina nevéle. Hned niekolko priesku-
mov verejnej mienky potvrdzuje, ze vacsina obcanov
nesuhlasi s ndpadom nasilného prepoistovania do
statnych zdravotnych poistovni. Do tych poistovni,
ktoré dlhodobo preukazuju horsie vysledky hospo-
darenia, maju dlhsie ¢akacie zoznamy, horsie zmluvy
s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti ¢i menej
Ustretovu komunikaciu s poistencami.

POKYN ,ZHORA"

Vela veci sa na Slovensku za posledné roky zmenilo - jedna
z nich je, ze dnes uz moézu obcania priamo vstupovat do proce-
su pripravy zdkonov, napriklad vtedy, ked'ich dostato¢ny pocet
podpise takzvanu hromadnu pripomienku. Zabranit véli politi-
kov sice nedokazu, ale politici aspori musia verejne odpovedat
na vyhrady obc¢anov a hladat protiargumenty. Styri intitdcie
(Konzervativny ingtitit M. R. Stefénika, Institut pre ekonomic-
ké a socidlne studie INESS, Obcianska konzervativna strana a
Health Policy Institute) zorganizovali vo februdri hromadnu
pripomienku k tomuto ndvrhu zdkona. Dve tisicky obcanov,
ktori sa s ndmietkou stotoznili, to potvrdili elektronicky na in-
ternetovom serveri Changenet. sk. Viac ako 200 dalsich poslalo
svoj suhlas postou.

KedZe tito vlada je citlivd na barometer verejnej mienky, o
odovzdani hromadnej pripomienky do podatelne ministerstva
zdravotnictva sme vopred informovali média. V posledny febru-
arovy den sa tak pred budovou ministerstva zisli asi tri desiatky
novindrov, ktori chceli byt svedkami odovzdavania hromadne;j
pripomienky. Po kratkom brifingu sme vstupili do vestibulu
ministerstva. Zastavil nas pracovnik strdznej sluzby s tym, ze do
podatelne smie ist iba jedna osoba. Novinari sa vzburili: Preco?
Lebo dostal taky pokyn ,zhora” PoZiadali sme ho, nech osoba
,zhora" pride ,dole” a vysvetli ndm, pre¢o obmedzuje vstup do
verejnych priestorov.

Po chvili sa objavila hovorkyha ministra Silvia Balazsikova. S
vycitkou, preco sme prisli prave o jedenastej, ked sme museli
vediet, Ze minister nie je pritomny, lebo je na rokovani vlady.

My sme neprisli za ministrom, ale do podatelne, vysvetlili sme
- pretoze dnes je posledny deri pripomienkového konania.
Preco ste volali média a neposlali to e-mailom, pyta sa nas ho-
vorkyna. (Ako sa ukaze neskor, tato otdzka hovorkyne je naozaj
kuriézna, kedZe popoludni uz nestacil e-mail, ale pytala rovno
vlastnoru¢né podpisy.) Nuz preto, lebo doterajsie pripomienky

bez medidlnej podpory na ministerstve opakovane odignoro-
vali, odpovedali sme. Strdzna sluzba medzitym zablokovala
dvere na fotobunku, takze sme sa - spolu s hovorkyrfiou minis-
tra — ocitli pred nedobytnym vchodom. Po chvilke dohadova-
nia sa nakoniec dvere otvorili a spolu s hovorkynou sme sa v
sprievode novindrov dostali k podatelni. V podatelni prebehlo

vietko bez problémov, pracovnicky boli ochotné a popriali ndm
prijemny den. Pri odchode sa ma pani Baldzsikova spytala, ¢i
toto povazujem za konstruktivne vedenie diskusie. Nie, nepo-
vazujem. Obstrukcie pri odovzdavani hromadnej pripomienky
boli smiesne a zbytoc¢né.

MINISTER SA NEBAVI

Menej smiesne boli obstrukcie, ktoré nasledovali potom. Ked'sa
popoludni minister zdravotnictva Ivan Valentovi¢ vratil z roko-
vania vlady do svojho uradu, vydal spravu, ze hromadnd pripo-
mienka nespifa podla jeho nazoru potrebné nélezitosti, a preto
ju nie je povinny prerokovat so zadstupcami verejnosti. Dovod?
Dvetisic oséb, ktoré sa s hromadnou pripomienkou stotoznili,
sa pod nu vlastnoru¢ne nepodpisali. ,Iba” svoj suhlas vyjadrili
prostrednictvom internetu vyplnenim osobnych udajov. A to
podla ministerstva nestaci. Naozaj? Legislativne pravidla vlady
nehovoria ni¢ o tom, Ze pripomienka verejnosti ma byt pisomna
a vlastnoru¢ne podpisana. V ¢ldnku 9 odseku 8 tychto pravidiel
sa doslova uvadza, ze ,verejnost mdze zaslat pripomienky pi-
somnou formou alebo elektronicky” Slova ,alebo elektronicky”
teda minister prehliadol, a tak svojvolne a v rozpore s uznese-
nim vlady rozhodol, Ze obmedzi prava obc¢anov zucastnit sa na
tvorbe legislativy. Spravanie ministra zdravotnictva v tejto veci
je velmi symptomatické — ide presne v tom duchu, ktory ¢oraz
viac vanie z jeho ministerskych navrhov.

Netreba viac slov. Vsjo jasno.

TOMAS SZALAY
c¢ldnok bol uverejneny v casopise .tyzden ¢. 10/2007

P. S. Za nedodrzanie legislativnych pravidiel vlady podali or-
ganizatori hromadnej pripomienky staznost na ministra zdra-
votnictva lvana Valentovica, ktoru adresovali predsedovi vlady
Robertovi Ficovi. Lehota na vybavenie staznosti uplynie 2. aprila
2007.
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Rdmcek: Znenie hromadnej pripomienky k navrhu novely zakona o zdravotnom poisteni

-
Vec: Hromadna pripomienka za zachovanie slobody
vyberu zdravotnej poistovne

V sulade s ¢lankom 10 Legislativnych pravidiel vlady, ktoré
boli schvélené uznesenim vlady SR z 8. aprila 1997 ¢. 241 v
zneni uznesenia vlady SR z 28. septembra 2005 ¢. 736 tymto
predkladdme ttito hromadnu pripomienku k navrhu zékona,
ktorym sa meni a doplifia zakon ¢. 580/2004 Z.z. o zdravot-
nom poisteni a 0 zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z.z.
o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zékonov v
zneni neskorsich predpisov (¢islo materidlu 7327/2007-0OL):

V ¢l. I navrhu zakona vypustit body 4, 22, 24 a 41.

Hromadna pripomienka ma charakter zasadnej
pripomienky.

Odovodnenie:

Bod 4 navrhu zdkona likviduje slobodu vyberu zdravotnej
poistovne a pre Siroky okruh poistencov nariaduje povin-
nost poistit sa vo VSeobecnej zdravotnej poistovni alebo
Spolo¢nej zdravotnej poistovni. Body 22 a 24 predstavuju
suvisiace legislativno-technické zmeny zakona. Bod 41 je
prechodnym ustanovenim, ktoré ma zabezpecit prechod zo
sucasného stavu k stavu obmedzeného vyberu zdravotnej
poistovne pre urcité skupiny obyvatelstva.

V sucasnosti platné znenie zdkona ¢. 580/2004 o zdra-
votnom poisteni v § 7 ods. 1 uvddza, ze ,Poistenec md
prdvo podat prihldsku v zdravotnej poistovni, ktoru si vybral”.
Navrhovanou zmenou zakona by sa toto pravo slobodného
vyberu poistovne malo prestat vztahovat na poistencoy,
za ktorych plati poistenie $tat. Prislusnici ozbrojenych sil,
Policajného zboru, SIS, NBU, Zboru vizenskej a justi¢nej
straze, Zelezni¢nej policie, Hasi¢ského a zadchranného zboru
a Colnej spravy by mali byt podla navrhu povinne poiste-
ni v Spolo¢nej zdravotnej poistovni. Statni zamestnanci,
deti, nezaopatreni Studenti, déchodcovia, invalidi, osoby
celoro¢ne umiestnené v zariadeniach socidlnych sluzieb,
Cast zahranic¢nych Studentov, poberatelia ddvok v hmotnej
nudzi a evidovani nezamestnani by museli byt poisteni
bud' vo VSeobecnej zdravotnej poistovni alebo v Spolo¢nej
zdravotnej poistovni.

Zrusenie slobodného vyberu zdravotnej poistovne je v
dovodovej sprave k ndvrhu zékona zdévodnené iba Uplne
vseobecnym konstatovanim, ze ,stdt je platitelom poistného
za najvacsi okruh ucastnikov verejného zdravotného poiste-
nia, preto je opodstatnené, aby mal zvysent kontrolu nad fi-
nancnymi prostriedkami, ktoré do systému vkladd”. Tym vsak
nie je vysvetlené, preco by ich mal stat pripravit o slobodny
vyber zdravotnej poistovne.

Ustava SR zarucuje v ¢l. 40 kazdému pravo na ochranu
zdravia. Toto pravo i vlastnui zodpovednost za svoje zdra-
vie si ludia realizuju prostrednictvom slobodného vyberu
lekara a v podmienkach plurality zdravotnych poistovni aj
prostrednictvom slobodného vyberu zdravotnej poistovne.
Navrhovanou zmenou zdkona o zdravotnom poisteni a
obmedzenim slobodného vyberu zdravotnej poistovne by
stdt sirokym skupindm obyvatelstva uprel prdvo vyberat si
najvhodnejsiu formu zabezpecenia svojho prdva na ochra-
nu zdravia.

Navrhovand zmena robi zo stdtnych zamestnancov a z
dalsich ludi, za ktorych plati poistenie stdt, obcanov druhej
kategdrie. Kym zamestnanci v sikromnom sektore budu o
svojej zdravotnej poistovni rozhodovat slobodne sami, za
zamestnancov v Statnej sfére urobi vyber ich zamestnavatel
alebo im bude prévo vyberu obmedzené na dve $tdtom
kontrolované zdravotné poistovne. Na takyto odlisny pri-
stup pritom nie je Ziadny redlny dévod.

V stcasnosti rozhoduju o vybere zdravotnej poistovne deti
ich rodicia. Podla navrhu im ma byt toto pravo obmedzené,
o predstavuje neprijatelny zésah do ich rodicovskych prav
a do autonémie rodiny. Diskriminacne pésobi ndvrh aj voci
déchodcom, invalidom a dal$im skupinam. Stat totiz nepla-
ti poistenie za vybrané skupiny ludi zo zdrojov, ktoré sdm
vytvoril, ale z dani, ktoré ziskal od pracujucich obcanov,
Cize aj od rodic¢ov neplnoletych deti alebo od deti a vnukov
sucasnych déchodcov.

Navrhovand zmena nezaruci nikomu lepsiu zdravotnu
starostlivost, ani efektivnejsie nakladanie s prostriedkami
v sektore zdravotnictva. Prdve naopak, je potrebné sa obd-
vat, Ze oba parametre sa v désledku takejto zmeny zhorsia.
Stdtom kontrolované poistovne funguji v porovnani so
stikromnymi menej efektivne a nie st schopné garantovat’
vyssiu uroven zdravotnej starostlivosti ako sukromné
poistovne.

Nuteny presun velkych skupin poistencov do $tatnych
poistovni bude posobit likvida¢ne na sikromné poistovne,
obmedzi konkuren¢né prostredie v oblasti zdravotného
poistenia, ¢o sa premietne do znizovania efektivity zdra-
votnickeho systému a z dlhodobejsieho hladiska zrejme aj
kvality poskytovanej zdravotnickej starostlivosti.

Ndvrh je v rozpore s programovym vyhldsenim viddy
Roberta Fica, v ktorom sa uvadza, ze ,vlada presadi také
pravne prostredie, v ktorom vsetky zdravotné poistovne
budu matrovnocenné podmienky bez ohladu naich pravnu
formu”. Presadenie povinného poistenia poistencov, za kto-
rych plati poistenie $tat, v statnych zdravotnych poistenim
je priamym popretim tohto zavazku z vladneho vyhlasenia.

Ndvrh nie je zdévodneny Ziadnymi redlnymi potrebami,
obmedzuje slobodu vyberu zdravotnej poistovne velkej
skupine obcanov, obmedzuje konkurencné prostredie v
sektore zdravotnictva, neodévodnene diskriminuje obca-
nov a hrozi zhorsenim situdcie v poskytovani zdravotnickej
starostlivosti. Preto Ziadame, aby boli z ndvrhu novely zd-
kona o zdravotnom poisteni vypustené vsetky ustanovenia,
ktoré obmedzuju slobodny vyber zdravotnej poistovne.

V pripade, Ze Ministerstvo zdravotnictva SR nevyhovie hro-
madnej pripomienke, ziadame uskuto¢nenie rozporového
konania, na ktoré budu pisomne pozvani nizsie uvedeni
z4stupcovia verejnosti.

Oprévnenie zastupovat verejnost pri rokovani o pripomien-
ke maju Ondrej Dostal, Juraj Petrovi¢, Peter Gonda, Peter
Pazitny, Tomas Szalay a Juraj Karpis.

N




STRANA 14

CiSLO 03/2007

Zasadny nesuhlas Ministerstva financii SR
so zmenami v zakone o zdravotnom poisteni

Nazdkladezdkona o slobodnom pristupe k informdcidm sme si
vyziadali pripomienky, ktoré vznieslo Ministerstvo financii SR
v medzirezortnom pripomienkovom konani k ndvrhu novely
zdkona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni. Pripomienky
su datované 27. februdra 2007 a maju ¢islo MF/11532/2007-81.
Ich adresdtom je minister zdravotnictva Ivan Valentovic.

Zdsadne nesuhlasim s kvantifikdciou v doloZke vplyvov a s
konstatovanim v predkladacej sprdve, Ze ndvrh nemd pri-
amy dopad na stdtny rozpocet. V ¢l. | bode 39 (novy § 28a)
sa definuje prispevok statu na finan¢ne naro¢nd zdravotnu
starostlivost formou prirazky k poistnému platenému statom
prostrednictvom rozpoctovej kapitoly Ministerstva zdravotnict-
va SR. Kvantifikacia uvedeného prispevku v dolozke finan¢nych,
ekonomickych, environmentélnych vplyvov avplyvov na
zamestnanost a podnikatelské prostredie (dalej len dolozka)
definovana ako nepatrny dopad, nie je v uvedenom pripade
dostacujuca, pretoze podla poziadaviek na prioritné vydavky
pre tvorbu rozpoctu na roky 2007- 2009 sa predpokladal obdo-
bny prispevok vo vyske 300 mil. Sk.

Sucasne sa v navrhu (¢l. I bod 6) definuje novy okruh oséb za-
radenych medzi poistencov $tatu, a preto je potrebné v dolozke
vplyvov doplnit udaje za pocty predmetnych poistencov
a kvantifikdciu dopadu na stdtny rozpocet v désledku zvysenej
platby poistného plateného Statom.

Navrh definuje aj novy spdsob mesa¢ného aro¢ného
prerozdelovania preddavkov na poistné a upravuje vypocet
indexu rizika ndkladov. Na zdklade uvedenych uprav Ziadam
uviest model nového spésobu prerozdelovania avypoctu
indexu rizika ndkladov na podmienky roku 2005 a porovnat
objemy prerozdelenych prostriedkov medzi poistoviiami vy-
plyvajucich z obidvoch sp6sobov vypoctov.

V suvislosti s pripadnym presunom casti poistného kmena
rizikovejsich poistencov do VSeobecnej zdravotnej poistovne
a Spoloc¢nej zdravotnej poistovne ziadam kvantifikovat vplyv
poctu presunutych poistencov a struktury poistného kmena na
hospodarenie obidvoch poistovni v rovine nakladov a vynosov.
V pripade predpokladu deficitného hospodarenia je potrebné
uviest aj vysku a spdsob jeho krytia.

Ziadam predlozit objektivnu pravnu analyzu, ktora preukaze
moznost prip. nemoznost vzniku poziadaviek akciovych
spolocnosti na ich odskodnenie statom v suvislosti s presunom
Casti poistného kmena a naslednym vplyvom na hospodarenie
uvedenych zdravotnych poistovni. Pripadné odskodnovanie je
potrebné premietnut do dolozky vplyvov.

Vtejto suvislosti uvadzam, Ze vpripade schvdlenia predk-
ladaného ndvrhu je vysoko pravdepodobné, Ze zahrani¢né
poistovne uplatnia na medzindrodnych rozhodcovskych
sudoch Zalobu za porusenie dohody o podpore avzdjomnej
ochrane investicii z dévodu nepriameho vyvlastnenia akcii.

Jednou z podstatnych nalezitostidohdd o podpore a vzéjomnej
ochrane investicii je aj Uprava vyvlastnenia. Podla ustanoveni
tychto dohéd investicie investorov Statu jednej zmluvnej strany

nebudu na Uzemi statu druhej zmluvnej strany znarodnené, vy-
vlastnené alebo podrobené opatreniam s podobnym ticinkom
ako je zndrodnenie alebo vyvlastnenie. Vyvlastnenie investicii
sa moze uskutocnit len vo verejnom zdujme a s poskytnutim
okamzitej primeranej a Gc¢innej nahrady, pricom sa takéto vy-
vlastnenie vykona na nediskrimina¢nom zdklade v sulade so
zakonmi.

Spolo¢nosti, ktorych investicie boli ,neprimeranym spésobom
vyvlastnené’, by mali mat pravo pristupu k sidnemu rozsudku.
Jasnym Ucelom dohod o podpore avzdjomnej ochrane in-
vesticii je okrem iného zarucit nezavislé sidne prostriedky
na zédklade medzindrodne prijatych pravnych noriem tak, aby
bolo mozné zahrani¢nu investiciu chranit. Dohoda o podpore
a vzajomnej ochrane investicii méze dokonca zarucit nahradu
Skody v pripade vyvlastnenia aj vtedy, ked podla domaceho
prava sa to uplatnit nemoze. Zdroveri je potrebné upozornit, ze
vzmysle ¢ldnku 7 odsek 5 Ustavy SR v pripade dohéd o pod-
pore avzdjomnej ochrane investicii ide o také medzindrodné
zmluvy, ktoré maju prednost pred zakonmi.

Nepriame vyvlastnenie alebo znarodnenie predstavuju opatre-
nia, ktoré nezahrnuju otvorené odobratie majetku, ktoré vsak
svojim ucinkom znemoziuje uzivanie majetku investora.

V désledku prijatia navrhu novely zdkona hrozi, ze zahrani¢na
spolo¢nost by nadalej sice zostala priamym alebo nepriamym
akcionarom slovenskej zdravotnej poistovne, avsak takato
jej investicia (akcie) by bola odnatim poistného kmena te-
jto zdravotnej poistovne v navrhovanom rozsahu podstatne
znehodnotena.

Je potrebné na strane druhej povedat, ze tieto akcie samy o
sebe nemusia byt udajnym porusenim dohody o podpore
a vzdjomnej ochrane investicii zo strany $tatu priamo zasiah-
nuté. Investi¢ny spor (vacsinou uvadzany v ¢lanku 8 dohody
o podpore avzidjomnej ochrane investicii), sa nutne nemusi
tykat akcii samotnych, ale skér ich hodnoty, ktoru by $tat odo-
bral. Zahrani¢né poistovacie spolo¢nosti by mohli tvrdit, ze
$tat porusil zmluvu (medzi inym) ,vyvlastnenim” zakonnych a
obchodnych aktiv a prav, pricom tieto akcie je mozné v sulade s
ustanovenim ¢lanku 1 dohody o podpore a vzdjomnej ochrane
investicii oznacit za ,investiciu”.

Nélez o vyvlastneni by vyzadoval, aby rozhodcovsky sud
prinajmensom dosiel kzaveru, Ze doslo kumyselnému
zadsahu vlady/statu ohladne cinnosti zahrani¢nej poistovacej
spolocnosti za Ucelom zbavit spolo¢nost prava uzivat a vyuzivat
svoju investiciu k vlastnému prospechu.

V zdujme zabrdnenia sporov z porusenia dohéd o podpore
avzdjomnej ochrane investicii, ktoré st v gescii Ministerstva fi-
nanciiSR, zdsadne nesuhlasims prijatim ndvrhuv predloZzenom
zneni.

Zaverom uvadzam, ze v ¢l. | bode 7 je potrebné doplnit chyba-
juci text, pretoze navrhované znenie § 11 ods. 9 pism. ¢) je
zjavne neulplné.

MINISTERSTVO FINANCIi SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Navrh novely zakona o zdravotnom poisteni najdete na webovej stranke ministerstva zdravotnictva:
http://www.health.gov.sk/redsys/rsi.nsf/0/2CDF5B67FA6C2AFCC1257274003A60BB?OpenDocument

Znenie pripomienok ministerstva financii najdete aj vo formate *.pdf na webovej stranke 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 financii o ndvrhu
na vznik verejnoprdvnych zdravotnych poistovni:

Nejednoznacne sformulovana
zmatocna pravna uprava

Nazdklade zdkona o slobodnom pristupe k informdcidm sme si
vyZiadali pripomienky, ktoré vznieslo Ministerstvo financii SR
v medzirezortnom pripomienkovom konani k ndvrhu zdkona
o verejnoprdvnych zdravotnych poistovniach. Pripomienky st
datované 21. februdra 2007 a maj ¢islo MF/11305/2007-81. Ich
adresdtom je minister zdravotnictva lvan Valentovic.

VSEOBECNE

Zmena pravnej formy $tatnych zdravotnych poistovni na verejno-
pravne institucie podla predlozeného néavrhu je nejednoznacne
naformulovana. Evokuje vyklad, Ze sicasné zdravotné poistovne
v pripade realizacie navrhovanej zmeny budu de facto aj nadalej
hospodarit ako akciové spolo¢nosti, pretoze vsetky atriblty jej
c¢innosti, ako tvorba zakladného imania, tvorba rezervného fondu,
sposob zvysovania zdkladného imania, s vynimkou vydavania
akcii, zostavaju zachované, ¢im dochadza len k formalnej zmene
nédzvu verejnopravnych poistovni na verejnopravne institucie.

Navrhovana pravna Uprava postavenia Ministerstva zdravotnictva
SR - vykonavatela podobnej funkcie ako jediného akciondra v ak-
ciovej spoloc¢nosti, z rozpoctovych prostriedkov ktorého sa zvy-
Suje zakladné imanie - je zmdtocna a nevyplyva z nej konkrétne
postavenie statu voci poistovniam.

Z navrhu dalej nie je zrejmé, co znamena majetkova ucast Statu
VO verejnopravnej institucii, ¢im dochadza k jej zriadeniu bez aké-
hokolvek pravneho zakladu s atributmi pravnej formy, ktora nie je
v platnom pravnom poriadku upravena.

Rovnako nie je konkretizovany subjekt, ktory bude vkladatelom
finan¢nych prostriedkov do zékladného imania verejnoprévnej
poistovne pri jej vzniku, kedze, podla prechodnych ustanoveni,
akcie existujucich poistovni zaniknu a imanie prejde na novozria-
dené subjekty.

V suvislosti so zmenami navrhovanymi v ¢l. Il (novela zdkona ¢.
581/2004 Z. z)) vo vztahu k definovaniu pouzitia kladného vysled-
ku hospodarenia v dotknutych akciovych spolo¢nostiach Ziadam
predlozit objektivnu pravnu analyzu, ktord preukdze moznost
prip. nemoznost vzniku poZziadaviek akciovych spolo¢nosti na ich
odskodnenie statom v kontexte navrhovanych zmien. Pripadné
odskodriovanie je potrebné premietnut do dolozky vplyvov.

KJEDNOTLIVYM USTANOVENIAM
Kell

1. Za ucelom zefektivnenia riadenia verejnopravnej zdravotnej
poistovne (Vseobecnej a Spolocnej) Ziadam zapracovat do
névrhu

a) zrudenie Spravnej rady (§ 8) ako najvyssieho organu verej-
nopravnej poistovne a rozsirenie kompetencii dozornej rady
na riadeni verejnopravnej poistovne v suvislosti so zrusenim
pbsobnosti spravnej rady,

b) zmenu suvisiacu so schvalovanim ¢lenov dozornej rady (§
11) a s ur¢enim ich mesacnej odmeny tak, aby ¢lenov dozornej
rady volila a odvolavala Narodna rada SR, ktora by rozhodovala
aj o priznani odmeny za vykon funkcie v dozornej rade,

c) zmenu suvisiacu s vymenovanim generéalneho riaditela (§
14) tak, aby ho vymentuvala a odvolavala vldda SR a jeho mzda

bola stanovend mesacne vo vyske Sestnasobku priemernej me-
sacnej mzdy v hospodarstve SR zistenej Statistickym Gradom
Slovenskej republiky za predchadzajuci kalendarny rok pricom
Uprava sa vykona od 1. aprila kalendarneho roka,

d) doplnitnavrh tak, aby generalnemu riaditelovi mohla viada
priznat odmenu jedenkrat ro¢ne najneskér do 31. marca kalen-
darneho roka, najviac do vysky 12-ndsobku priemernej mesac-
nej mzdy v hospodarstve SR zistenej Statistickym dradom SR za
predchadzajuci kalendarny rok, s tym ze pri priznani odmeny
vlada zohladni plnenie strategickych zémerov ¢innosti verejno-
pravnej zdravotnej poistovni.

Uvedené zmeny je potrebné premietnut do celého navrhu.

Navrhované zmeny v systéme riadenia verejnopravnej zdravot-
nej poistovne, su identické so schvélenymi zmenami v systéme
riadenia verejnopravnej Socialnej poistovne s Ucinnostou od 1.
janudra 2007. Nie je dévod na rozdielny pristup v riadeni verejno-
pravnych poistovni, vratane opodstatnenosti vzniku spravnych
rad Vseobecnej verejnopravnej zdravotnej poistovne a Spolocnej
zdravotnej poistovne, ktoré spolu obhospodaruju napr. v roku
2007 o cca 2 krét nizsi objem financnych prostriedkov ako verejno-
pravna Socialna poistovia.
2. Znenie § 9 pism. n)a § 16 ods. 6 Ziadam vypustit, pretoze
subjekty verejnej spravy nemdézu prijimat Gvery.
Zakon ¢.523/2004 Z.z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spra-
vy a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich
predpisov (dalej len ,zékon o rozpoctovych pravidlach verejnej
spravy”) s uc¢innostou od 1.1.2005 obmedzil moznost prijimania
uverov a poziciek plosne vietkym subjektom verejnej spravy
(okrem obci a VUC). Uvedena pravna Uprava sa vztahuje aj na
prijimanie Uverov zdravotnymi poistoviiami ako subjektami
verejnej spravy a zakon o rozpoctovych pravidlach verejnej
spravy nevytvara priestor na zakotvenie odlisnej pravnej tpra-
vy v osobitnom predpise.
3. V& 15o0ds. 1pism. ¢) Ziadam vypustit slovo ,predpisaného”
a slova ,inej evidencie a dokumentécie spolo¢nosti”, pretoze
nie je zrejmé, o aku dokumentaciu ide.

4. V§ié6

a) znenie odseku 3 Ziadam vypustit pretoze je duplicitné s
platnou pravnou Upravou § 2a ods. 1 pism.e) a § 12 ods. 1 pism.
e) zakona €. 291/2002 Z.z. o Statnej pokladnici a o zmene a do-
plneni niektorych zakonov v zneni zakona ¢. 659/2005 Z. z.,

b)  Ziadam vypustit odseky 4 az 7, pretoze su duplicitnés § 14
0ds.7,§ 11 ods. 6,9 a 10 zdkona ¢.581/2004 Z. z.,

c) Ziadam precizovatznenie odseku8a pravidla hospodarenia
verejnopravnych poistovni a spésob nakladania s finan¢nymi
prostriedkami upravit explicitne priamo v predloZzenom navrhu,
pretoze verejné zdravotné poistovne su podla § 3 ods. 1 zdkona
o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy subjektami verejnej
spravy, na ktoré sa vztahuju len niektoré ustanovenia zakona
o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy. Vzhladom na to, ze
podrobné pravidld hospodarenia verejnopravnych institucii
nie su predmetom Upravy zékona o rozpoctovych pravidlach
verejnej spravy, je potrebné tuto problematiku upravit priamo
v navrhu zékona; jej Uprava formou vnutorného predpisu nie
je postacujuca.
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5. vs§i8 ,(12) Ministerstvo zdravotnictva SR spiSe so Vseobecnou zdra-
a) v odseku 3 Zadam vypustit slovo ,by", pretoze navrho- votnou poistoviiou pisomny protokol o odovzdani a prevzati
vané znenie neumoziiuje jednoznaénii vykonatelhost tohto majetku podlaodseku 11 najneskér do dvoch mesiacov odo dria
ustanovenia, jej vzniku. Protokol musi byt podpisany obidvoma stranami.”.
b) znenie odseku 4 Ziadam prepracovat, pretoze ide vlastne V,Cv" n (novelg zdkona ¢. 581/2001 Z.z.) bode 7 [§ 15 ods. 2
o Upravu garancie platobnej schopnosti $tatom, ktorej podrob- pism. a) a b)] Ziadam
nosti je potrebné upravit zakonom, a) navrhované znenie pism. a) zosuladit so zakonom ¢.
) znenie odseku 5 Ziadam precizovat s ohladom na platnd 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorsich pred-
pravnu Upravu § 8 ods. 9 zakona o rozpoctovych pravidlach pisov podla ktorého s (cinnostou od 1.1.2007 nemocenské
verejnej spravy, pretoze nie je jednozna¢né. Vklad statu do poistenie vykonava iba Socialna poistovnia,
zakladného imania pravnickej osoby sa méze uskutocnit z roz- b) v pismene b) v prvej vete vypustit slova ,uctovné okruhy”
poctovej kapitoly ministerstva zdravotnictva. Upozorfiujem ako nadbytoc¢né.
vsak, ze v stilade s § 8 ods. 9 zakona o rozpoctovych pravidlach 19, znenje . Il (zmena zdkona & 595/2003 Z. z. o dani z prijmov)
verevjnej spré\{)ll na r,naje';kovﬂvuc:faskt’ v inej prévnic.kgj osobe Siadam uviest v tomto zneni:
mozno p9u2|t en S'Fatn’e nancne a tiva v sprave m|n|s.t ers tva. ,1.V § 12 ods. 3 sa za slovo ,nadacie” vklada ¢iarka a slova ,verej-
financii, tj. na zdrojové krytie financovania majetkovej Ucasti i o u

S . vy s né zdravotné poistovne 71)".
v inej pravnickej osobe nemozno pouzit vydavky Statneho
rozpodtu. Poznamka pod ciarou k odkazu 71 znie:

6. V'§ 19 ods. 3 Ziadam ,71) Z&kon €. .... o verejnopravnych zdravotnych poistovniach
a) znenie tohto odseku zaradit do § 16, s ktorym vecne suvisi, aozmene a doplneni niektorych zakonov.".

b s P . ey Y 2.V § 13 ods. 1 doplnit pismeno e) v zneni:

) uviest, ¢o tvori majetok verejnopravnej poistovne, pretoze p ) o ) o )
zakon o nakladani s majetkom verejnopravnych institucii defi- +€) verejnych zdravotnych poistovni podla osobitného predpi-
nuje majetok verejnopravnej institdcie len vieobecne, su71a)".

c) poznamku pod ciarou k odkazu 14 uviest v zneni: ,Zakon Poznamka pod ciarou k odkazu 71a znie:

¢. 176/2004 Z.z. o nakladani s majetkom verejnopravnych in- »71a) § 2 pism. a) zdkona ¢. 580/2004 Z. z. v zneni neskorsich
Stitucii a o zmene zakona NR SR €. 259/1993 Z.z. o Slovenskej predpisov.”.

Ivesnlckej komor”evznenl zakona ¢.464/2002 Z.z.v zneni zakona 11.  CldnokIV (novelazdkona o rozpoctovych pravididch verej-
¢.581/2004 22" nej sprdvy) ziadam vypustit.

7. V' §20 ods. 4 odpori¢am slova ,osobitny Gcet” nahradit slo- Vietky zdravotné poistovne st v stlade s § 3 zakona o rozpoé-

vami ,samostatny mimorozpoctovy Ucet”, za U¢elom zosuladenia
terminoldgie s platnou pravnou Upravou zékona o rozpoctovych

p

8.

ravidlach verejnej spravy.
V § 26 Ziadam:
a) odsek 11 upravit nasledovne:

~Majetok statu, ktory ministerstvo zdravotnictva nadobudlo do
spravy na zaklade osobitného predpisu 23) prechadza driom
vzniku V3eobecnej zdravotnej poistovne zo spravy ministerstva
zdravotnictva do spravy VSeobecnej zdravotnej poistovne.”.

Ideozosuladeniesoznenim§ 1 ods. 1 pism.c) zakona¢.278/1993
Z.z.0 sprave majetku $tatu v zneni neskorsich predpisov,

a) druhovo definovat majetok statu, ktorého sa bude prechod
tykat,
b) v nadvdznosti na navrhované nové znenie odseku 11 Zia-

tovych pravidlach verejnej spravy subjektami verejnej spravy
a vztahuju sa na nich ustanovenia citovaného predpisu. Platné
znenie § 14 ods. 7 zdkona o rozpoctovych pravidlach verejnej
spravy, ktoré sa ma novelizovat, plne vyhovuje navrhovanej
zmene pravneho postavenia zdravotnych poistovni, ktoré su,
resp. budu rovnako ako doteraz zriadené zakonom. V tejto
etape nepovazujem na nevyhnutné vstupovat do citovaného
ustanovenia zékona o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy
a zaroven uvadzam, ze takyto vstup by nebol systémovy ani
z toho dévodu, Ze zdkon o rozpoctovych pravidladch verejnej
spravy neupravuje pravnu formu jednotlivych subjektov ve-
rejnej spravy, v rdmci ktorej hospodaria v zmysle osobitnych
predpisov a nepoznd pojem verejnopravna institucia.

Nad ramec navrhu zakona

V¢l 1§ 28 odporucam rozsirit moznost postipenia pohladavok
na tretiu osobu aj o pohladavky statu, ktoré prejdu na Vseobecnu
zdravotnu poistoviiu podla § 26 ods. 11.

MINISTERSTVO FINANCIi SLOVENSKEJ REPUBLIKY

dam terajsi odsek 12 vypustit a odsek 13 oznacit ako odsek 12
a uviest ho v znent:

Navrh zakona o verejnopravnych zdravotnych poistovniach najdete na webovej stranke ministerstva zdravotnictva:
http://www.health.gov.sk/redsys/rsi.nsf/0/0B75E0EC5490D0D5C1257274003A5B9C?OpenDocument

Znenie pripomienok ministerstva financii najdete aj vo formate *.pdf na webovej stranke HPI:
http://www.hpi.sk/images/attachments/mfvzp.pdf

-
Novinka: zapiste si RSS feed novych sprav na www.hpi.sk/rss-sk.xml
je format dét a pouzivaju ho stranky, ktoré ¢asto a pravidelne publikuju ¢lanky, napriklad blogy, podcasty alebo

@ RS aktualne spravy. Data su agregované vo forme nadpis éldnku a perex a ¢itaju ich programy “Readers”. Reader

pravidelne kontroluje obsah na zapisanych strankach a upozorfiuje na nové ¢lanky hned' ako su pridané. Readers maju napriklad
uz vstavané browsery Firefox a Opera ako aktivne bookmarky, si v mnohych emailovych klientoch (Thunderbird), ale najbeznejsie
sa pouzivaju samostatné RSS Reader programy, kde si uzivatel sustreduje v kategdriach vsetky RSS feedy stranok podla svojich
zaujmov. Pre Windows existuje bezplatny reader FeedReader3, pre Linux napriklad Straw a pre Macintosh NetNewsWire (Lite).
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