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UVOD

UvoD

Publikaciu Slovenské zdravotnictvo 2009 sme pripravovali pat mesiacov. Vyhlad z oktobra 2008 —
z dnesného pohladu viac nez optimisticky — sme opakovane revidovali. Prepocitavanie modelov

a Uprava vyslednej prognozy sa stali kazdodennou pracou. KedZe kazda dalSia informacia o
aktualnom stave ekonomiky vyhlad zhorSovala, nakoniec publikacia ziskala podtitul Dopady krizy.
Pretoze prave svetova hospodarska kriza do velkej miery spoluurci zakladné ramce slovenského
zdravotnictva pre nasledujice obdobie.

Nevieme, ako dlho potrva stcasna kriza a kde je jej dno. Vieme v3sak, Ze ani v zdravotnictve jej
dopady neobidu nikoho. Kriza zasiahne vietkych: poistovne, poskytovatelov i pacientov. Prijimanie
nepopularnych, bolestivych alebo zloZitych opatreni uz nie je moznostou volby, stava sa
nevyhnutnostou.

Tato publikacia si kladie za ciel najma:
® predpovedat objem zdrojov v zdravotnictve v roku 2009 vratane ich intersektoralneho
¢lenenia,
® upozornit' na dosledky, ktoré bude mat' kriza na zdravotnictvo,

® navrhnut konkrétne nastroje, ktoré umoznia minimalizovat' negativne dosledky krizy na
fungovanie sektora.

Dosledkom hospodarskej krizy na slovenské zdravotnictvo mozeme efektivne Celit' len spolocnymi
silami. Povazujeme preto za ziaduce vytvorit platformu pre budovanie SirSieho odborného

i politického konsenzu. Ako povedal americky prezident Barack Obama vo svojom prvom prihovore
pred Kongresom, zlepSenie v zdravotnictve mozno dosiahnut’ len spolo¢nym postupom podnikatelov
a zamestnancov, lekarov a poskytovatelov, ako i politikov z oboch taborov.

Publikaciu Slovenské zdravotnictvo 2009 — Dopady krizy pontkame ako podklad na konstruktivnu
diskusiu na takomto zaklade.

marec 2009, autori
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ZOZNAM SKRATIEK

ZOZNAM SKRATIEK

AFN Asociacia fakultnych nemocnic Slovenskej republiky
ANS Asociacia nemocnic Slovenska

COICOP  Klasifikacia individualnej spotreby podla tcelu pouzitia (Classification of Individual
Consumption According to Purpose)

CPI index spotrebitelskych cien (Consumer Price Index)

CR Ceska republika

DCG prediktor rizika na zaklade diagnézy (Diagnosis-based Cost Group)
DPH dan z pridanej hodnoty

DSS déchodkova spravcovska spoloénost

EU Eurdpska unia

EZP Eurépska zdravotna poistovna, a. s.

HDP hruby doméci produkt

HICP harmonizovany index spotrebitelskych cien (Harmonised Index of Consumer Prices)
HPI Health Policy Institute

IFP Institut financnej politiky pri Ministerstve financii Slovenskej republiky
MF SR Ministerstvo financii Slovenskej republiky

MPSVaR SR Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

NBS Narodna banka Slovenska

NCZ| Narodné centrum zdravotnickych informécif

NFV navratna finan¢na vypomoc

OECD Organizacia pre hospodarsku spolupracu a rozvoj (Organization for Economic

Cooperation and Development)

oTC volnopredajné lieky (Over-The-Counter)

PCG prediktor rizika na zaklade spotreby liekov (Pharmacy-based Cost Group)
PPP verejno-stkromné partnerstvo (Public-Private Partnership)

SR Slovenska republika

SValL.Z spolocné vysetrovacie a lie¢ebné zlozky

szCo samostatne zarobkovo ¢innd osoba

SZp Spolo¢na zdravotna poistovna, a. s.

SU SR Statisticky Grad Slovenskej republiky

UDzs Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
vUc vy$si Gzemny celok

V§ZP Vseobecna zdravotna poistovna, a. s.

ZP zdravotna poistovia
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ZHRNUTIE: DOPADY KRiZY

ZHRNUTIE: DOPADY KRIZY

Kli€ovym externym faktorom, ovplyviujdcim
dianie v slovenskom zdravotnictve v roku 2009,
bude svetova hospodarska kriza. Z opatreni,
prijatych este v roku 2008, je z hladiska prijmov
najddlezitejsie zvysenie platby Statu za svojich
poistencov zo 4,5 % na 4,9 % priemernej mzdy
spred dvoch rokov. Dvojrocny posun v ¢ase
navysSe posobi proticyklicky, lebo rast platby
Statu sa pocita z dynamiky rastu priemerne;
mzdy v roku 2007. Zvy3enie miery prerozdele-
nia poistného z 85,5 % na 95 % sice neovplyvni
celkovy objem zdrojov, posilni vS§ak V§ZP na
Ukor ostatnych zdravotnych poistovni — najma
Spoloc¢nej zdravotnej poistovne.

Prijmy zdravotnych poistovni sa budu pohy-
bovat od 3 291 do 3 508 mil. eur (99,1 az
[05,7 mld. Sk). Oproti nasej prognéze z novem-
bra minulého roka (3 636 mil. eur, 109,5 mld. Sk)

je to vypadok vo vyske 128 az 345 mil. eur
(3,9 az 10,4 mld. Sk). Z dévodu zvySenej neisto-
ty pocitame s viacerymi scenarmi v zavislosti od
hibky dopadov krizy. Pri¢inou relativne velkého
rozpatia je zvySena neistota tykajuca sa makroe-
konomickych premennych. Hlavné faktory, kto-
ré sposobili znizenie progndzy prijmov poistovni
su: klesajuca zamestnanost, pomalsi rast miezd
a rastlca insolventnost podnikov.

Stukromné vydavky sa budi pohybovat

v rozpiti od 605 do 681 mil. eur (18,2 az
20,5 mld. Sk). Oproti progndze z novembra
2008 sme v negativnom (depresivnom) scenari
zohladnili mensiu ochotu fudi mifiat na OTC
lieky a hladanie substitdtov v hradenych lie-
koch, resp. nekupovanie OTC liekov vobec.
Vypadok sikromnych zdrojov méze dosiahnut’
2 az 78 mil. eur (60 mil. az 2,3 mld. Sk).

Tabulka I: Prijmy zdravotnych poistovni v mil. eur

2008 2009
Zdroj Odhad Prognéza Prognéza |Rozdiel medzi
skutocnosti| z 11/2008 | z02/2009 | prognézami
IFP 3193 3665 3578 -87
HPI — scenar vacsej odolnosti voci krize 3508 - 128
HPI — scenar minimalneho rastu 3250 3636 3406 -230
HPI — scenar depresie 3291 - 345

Zdroj: Health Policy Institute a Institat financnej politiky, 2008 a 2009

Tabulka 2: SGkromné spotrebné vydavky domacnosti na zdravotnictvo v mil. eur

2008 2009
Zdroj Odhad Progndza Prognéza |Rozdiel medzi
skutocnosti | z 11/2008 | z 02/2009 | prognézami
IFP 992 | 165 ? !
HPI — scenar vacsej odolnosti voci krize 681 -2
HPI — scenar minimalneho rastu 636 683 638 -45
HPI — scenar depresie 605 -78

Zdroj: Health Policy Institute a Institut financnej politiky, 2008 a 2009

Strana 7

AZ]d)N AAVdOd — 6007 OALDINLOAVYYAZ IASNIAOTS



SLOVENSKE ZDRAVOTNICTVO 2009 - DOPADY KRIZY

ZHRNUTIE: DOPADY KRiZY

Tabulka 3 prinasa zhrnutie vSetkych prijmov

zdravotnictva. Ako na prijmoch poistovni, tak aj

na celkovych prijmoch vidno, ze su v uritej
miere ochranené pred vykyvom
v makroekonomickych premennych,

ocakavanym v roku 2009. Plnenie ochranne;j

funkcie v systéme financovania pripada na od-

vodové platby Statu. Tie stabilizuju systém,
pravda, na tarchu verejnych financii.

Tabulka 3: Zhrnutie prijmov zdravotnictva (v mil. eur, ak nie je uvedené inak)

20080 2009p
scenar scenar scenar vacsej
depresie | minimalneho| odolnosti
rastu vodi krize
A. Prijmy zdravotnych poistovni 3250 3291 3406 3508
A.l Odvody zamestnancov 2063 | 896 2022 2136
A.2 Odvody SZCO 165 152 159 171
A.3 Odvody samoplatitelov 12 12 12 12
A.4 Odvody za poistencov Statu 979 | 201 182 I 157
A.5 Ostatné prijmy 30 30 31 32
B. Kapitola MZ SR 112 1 1 1
B.| Bezné vydavky (bez poistného statu) 79 75 75 75
B.2 Eurofondy 10 39 39 39
B.3 Kapitalové vydavky 23 7 7 7
B.4 Ohlasend uspora -10 -10 -10
C.VvUC 10 10 ¥ N
C.| Bezné vydavky 4 4 5 5
C.2 Kapitalové vydavky 6 6 6 6
D. Sikromné zdroje 636 605 638 681
D.| Zdrav. vyrobky, pristroje a zariadenia 413 385 410 438
D.2 Ambulantné zdravotnicke sluzby 182 180 188 202
D.3 Nemocnicné sluzby 41 40 40 41
E. Zdroje spolu (A+B+C+D) 4 007 4017 4166 4311
E.| Verejné zdroje spolu (A+B+C) 3372 3412 3528 3630
E.2 Stkromné zdroje spolu (D) 636 605 638 681
Zdroje ako % z HDP 6,0 59 6,0 6,0
Verejné zdroje ako % z HDP 5,0 5,0 51 51
Stkromné zdroje ako % z HDP 0,9 0,9 0,9 |,0
Podiel verejnych zdrojov v % 84,1 84,7 84,4 84,0
Podiel sikromnych zdrojov v % 159 15,3 15,6 16,0

Pozndmky: o — odhad, p — prognéza
Zdroj: Health Policy Institute, 2009
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Tabulka 4: Vydavky zdravotného systému (v mil. eur)

20080 2009p
scenar scenar  |scenar vacsej
depresie | minimélneho| odolnosti
rastu voci krize
A. Vydavky zdravotnych poistovni 3229 3 405 3410 3415
A.l Ostatné vydavky 140 142 |46 I51
A.l.l" Prevadzkové naklady (3,5 %) 14 15 119 123
A.1.2 Prispevok ZP na ¢innost Gradu (0,45 %) 6 16 |7 18
A.1.3 Prispevok ZP na OS (0,35 %) 10 10 10 [
A.2 Uhrady za zdravotnu starostlivost’ 3089 3264 3264 3264
A.2.1 Lieciva na recepty vratane A liekov | 023 [ 125 I 125 [ 125
A.2.2 Zdravotnicke pomocky 13 124 124 124
A.2.3 Lozkova starostlivost 974 | 008 | 008 | 008
A.2.4 Vseobecna ambulantna starostlivost [51 152 152 152
A2.5 fgigi:li“zvc;vsa}:é ambulantna 364 366 366 366
A.2.6 iE);nyné vySetrovacie a lie¢ebné 305 329 329 329
A.2.7 Zachranna zdravotna sluzba 70 70 70 70
A.2.8 Ostatné, EU, bezdomovci 89 89 89 89
A.3 Prebytok/deficit 2| -114 -5 94
B. Bezné vydavky 83 69 70 70
B.I Kapitola MZ SR 79 65 65 65
B.2VUC 4 4 5 5
C. Kapitalové vydavky 39 52 52 52
C.| Kapitola MZ SR 23 7 7 7
c2vucC 6 6 6 6
C.3 Eurofondy 10 39 39 39
D. Sikromné vydavky 636 605 638 681
D.1 fczj;:;c;tenr:::e vyrobky, pristroje 413 385 410 438
D.2 Ambulantné zdravotnicke sluzby 182 180 188 202
D.3 Nemocni¢né sluzby 41 40 40 41
E. Vydavky spolu (A+B+C+D) 3987 4131 4170 4218
BILANCIA + 21 -114 -5 + 94

Pozndmky: o — odhad, p — prognéza
Zdroj: Health Policy Institute, 2009
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ZHRNUTIE: DOPADY KRiZY

Pozicia poskytovatelov bude kvoli krize mimo-
riadne stazena. Nemocnice budu Celit rasticej
zadlZenosti, tlaku na zvySovanie miezd, nakla-
dom vyplyvajucim z planovaného zrusenia de-
gresivnej obchodnej prirazky, ako aj indukova-
nym mzdovym nakladom v dosledku minimal-
nych personalnych normativov. Minimalna siet
nebude mat na alokaciu zdrojov taky vplyv ako
pred rokom. KedZe dodatoc¢né zdroje mézu
poskytovatelia ziskat' jedine na Ukor inych po-
skytovatelov, selektivny kontrakting umoznuje
zdravotnym poistovniam trhové Cistenie.

Liekova politika si z roku 2008 priniesla malo
adresnu kategorizaciu, pri¢om o Uspory sa

v roku 2008 postarali SirokoploSné cenové zni-
Zenie z titulu posilfovania koruny a degresivna
obchodna prirdzka.

Na zéklade vysledkov prognoéz na rok 2009
odporuéame zdravotnym poistovniam
zdrzanlivost pri uzatvarani zmldv s posky-
tovatelmi. Zdravotné poistovne by si mali do-
hodnut s poskytovatelmi flexibilné cenové usta-
novenia, ktoré by reagovali na skutocny vyvoj
objemu zdrojov.

Kontrolu vydavkov na lieky povazujeme za
kracové protikrizové opatrenie. Na udrzanie
rastu vydavkov na lieky odpori¢ame aplikovat
prisnejsiu liekovd politiku a zvysit poplatok za
recept z 0,17 eura (5 Sk) na | euro (30 Sk).
Taktiez odporicame znovuzavedenie dalSich
regulacnych poplatkov: | euro (30 Sk) za nav-
Stevu lekdra a 2 eura (60 Sk) za | den

v nemocnici. Sicastou takéhoto opatrenia by
podla HPI malo byt aj definovanie maximalne-
ho limitu spoluticasti vo vyske 240 eur rocne
(7 230 Sk) na zmiernenie socialnych dopadov
pre najzranitelnejSiu ast’ populacie. Limit by sa
mal vztahovat’ na regula¢né poplatky a doplatky
za lieky.

Vydavky zdravotnych poistovni progndzujeme
len v jednom scenari, ktory odraza sucasny stav
nastavenia zdravotnej politiky a moznosti zdra-
votnych poistovni (Tabulka 4).

Ak sa naplni ,,scenar depresie®, tak mézeme
predpokladat’ zipornd bilanciu systému na
arovni | 14 mil. eur (3,4 mid. Sk). V tejto sume
nie st zahrnuté pripadné nové dlhy, ktoré vy-
tvoria nemocnice a ostatni poskytovatelia. Ak
bude po I. a 2. Stvrtroku zrejmé, Ze tento sce-
nar je velmi pravdepodobny, budi musiet’ mi-
nisterstvo aj zdravotné poistovne pristupit’

k eSte razantnejSim opatreniam, najma

v liekovej politike. Udrzanie vydavkov na lieky
na hranici +4 % je potrebné na stlacenie financ-
ného deficitu systému na nulu.

V pripade ,,scendra minimalneho rastu® je sys-
tém priblizne vyrovnany. Vydavky na lieky sa
medzirocne pohybuju na Urovni +8 %

a poskytovatelia maju od polovice roka pridané
7 % (nemocnice) a 2 % (ambulantny sektor). Aj
takyto scenar si vSak vyzaduje okamzité opatre-
nia, ktoré budd definovat vztahy

s poskytovatelmi ako flexibilné.

Uz dnes mozeme povedat, ze pravdepodob-
nost’,,scenara vacsej odolnosti voci krize® je
velmi nizka. Tento scenar vSak ukazuje, Ze po-
tencialna rezerva na rast zdrojov poskytovate-
[ov je velmi obmedzend (+94 mil. eur,

2,8 mld. Sk).

Opatrenia na zmiernenie dopadov krizy sme
rozdelili podla ich naliehavosti do troch skupin
(Tabulka 5). V prvej skupine sd opatrenia

s najvacsou naliehavostou. V druhej skupine su
menej naliehavé opatrenia a v tretej skupine su
opatrenia, ktoré znesu najdlhsi odklad.
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ZHRNUTIE: DOPADY KRiZY

Tabulka 5: Opatrenie na zmiernenie dopadov krizy zoradené podla skupiny priorit
;I:il:)}iii:a Opatrenie Zodpovedny

Zdravotnicka republikova antikrizova komisia MZ SR/MF SR
Ochranny limit na spoluticast’ MZ SR
Flexibilné cenové ustanovenia ZP
Selektivny kontrakting ZP
Poplatky za sluzby sUvisiace so zdravotnou starostlivostou MZ SR
Prisnejsia kategorizacia liekov MZ SR
Limity na lieky, zdravotnicke pomocky a SValL.Z ZP

! Degresivna obchodna prirazka v nemocniciach MZ SR
Nezavadzanie opatreni vyznamne zvysujucich naklady MZ SR
Zmrazenie miezd nemocnice
Spojenie V§ZP a SZP vlada
Tlmenie socialneho napatia tripartita
Novela Zakonnika prace MPSVaR
Uprava preddavkov za poistencov §tatu MZ SR/MF SR
Oddlzenie MZ SR/MF SR
Genericka preskripcia MZ SR
Odklad Gcinnosti vynosu o personalnych normativoch MZ SR
Transformacia nemocnic na akciové spolocnosti MZ SR
Zuzenie rozsahu bezplatnej zdravotnej starostlivosti MZ SR
Diagnostické a lie¢ebné protokoly ZP

2 Regulacia ¢akacich zoznamov MZ SR
Rizikové kontrakty ZP
ZruSenie pracovnej zdravotnej sluzby MZ SR
Zvysenie prispevku na zdravotnu starostlivost pre ob¢anov v hmotnej nidzi | MPSVaR SR
Zavedenie odvodovej neutrality MZ SR/MF SR
eHealth MF SR
Ambulantny liekovy formular ZP
Rozbalovanie baleni liekov MZ SR

’ Sporivé zdravotné ucty MZ SR/MF SR
Zmeny v odvodovom zatazeni MZ SR/MF SR

Zdroj: Health Policy Institute, 2009
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KAPITOLA |: VYCHODISKA

Makroekonomicky ramec je sicastou externé-
ho prostredia, urcujiceho ekonomické toky

v systéme zdravotnictva. Pre Ucely tejto analyzy
nie je potrebné venovat' sa vietkym otdzkam
makroekonomického vyvoja, povazujeme vsak
za vhodné vyzdvihnut niekolko délezitych fak-
torov, ktoré pravdepodobne budi mat’ rozho-
dujlci vplyv na vyvoj makroekonomickych pre-
mennych (hlavne tych, ktoré maju vplyv na pa-
rametre systému zdravotnictva). lde predovset-
kym o faktory ovplyviujlce celkovd vykonnost
ekonomiky, zamestnanost' a prijmy
(zamestnanost’ a prijmy predurcuju zakladnu
pre vyber odvodov do zdravotnickeho systému).

Na zaciatku roka 2009 sa ekonomicky vyvoj
predvida velmi tazko. Predpokladame, ze mak-
roekonomicky ramec bude v roku 2009 deter-
minovany hlavne tymito faktormi:
|. Dopady svetovej hospodarskej krizy
a energetickej krizy. Tento faktor bude
pravdepodobne dominantny a prave on
prinasa extrémne vysokd mieru neistoty
pri tvorbe progndzy.
2. Clenstvo Slovenska v eurozéne.

3. Dopady politického cyklu.

Podla charakteru a intenzity posobenia tychto
faktorov je mozné ocakavat, ze skutocny vyvoj
ekonomiky v roku 2009 sa moéze odvijat’ podfa
troch uvadzanych scenarov (alebo v priestore
medzi tymito scenarmi):
A) Scenér viésej odolnosti vodi krize
(optimisticky scenar);
B) Scenar minimalneho rastu (ide
o scenar pri zachovani velmi slabého
rastu redlneho HDP, ide o tesné vyhnu-
tie sa depresii);
C) Scenér depresie" (ide o pesimisticky
scenar poditajuci s poklesom HDP).

Scenare nastavujeme tak, aby nepredstavovali
hrani¢éni moznost’ vyvoja, ale aby odrazali odlis-
né, ale pritom pravdepodobné (hoci nie rovna-
ko) moznosti vyvoja. Nejde o extrémy, pretoze
pri existujucej miere neistoty je velmi riskantné
stanovovat extrémy (,extrém® sa moze stat’
velmi relativnym pojmom). Pritom vsak tieto
scenare musia byt od seba dostatocne vzdiale-
né, aby bolo mozné zhodnotit’' odolnost’ prij-
mov zdravotnictva voci vykyvom makroekono-
mickych parametrov v roku 2009.

|) Upozoriiujeme na réznorodost’ definicii ekonomickej depresie v ekonomickej tedrii. Existuje niekolko pristu-
pov k odliSeniu (¢i stotozneniu) krizy, recesie a depresie. Aby sme sa tu vyhli tomuto typu teoretickych debat,
pouzivame tu pojem ,depresia“ ako pomenovanie pre obdobie medziro¢ného poklesu realneho HDP (aj ked
sme si vedomi, Ze nie sme v sulade s kazdou definiciou depresie). Takisto je terminologicky problémové slovo
»kriza“. Tento vyraz v texte pouzivame relativne volne pre oznacenie nepriaznivej fazy vyvoja globalnej eko-
nomiky. Existuje aj jej podstatne uzsie vymedzenie, ktoré tu neberieme do tvahy.
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I.1 VPLYV SVETOVE HOSPODARSKE]
KRIZY

Hibku ani trvanie krizy zatial nemozno odhad-
nut. Existuje niekolko faktorov, ktoré mézu
slovenskej ekonomike napomaoct’ k jej lahsiemu
prekonaniu:

® Bankovy sektor na Slovensku je stile
relativne stabilny. V SR p&sobia relativ-
ne malé banky (s materskymi bankami
v zahranici), ich aktiva a pasiva su v znac-
nej miere viazané na SR a nie su preto
vyznamne zatazené problémovymi akti-
vami ¢i tzv. toxickymi cennymi papiermi.

® Slovenska ekonomika stile méze tazit
z konkurencnej vyhody nizkych nakla-
dov prace. Znamena to lepsie Sance na
zachovanie produkcie aj v ¢asoch, ked
sU odberatelia ¢i konecni uzivatelia pro-
dukcie mimoriadne opatrni. Tato vyho-
da viak uz jednoznacne plati len vo vzta-
hu k najvyspelejSim ekonomikam.
V regidéne V4 sa vyhoda Slovenska straca
kvoli oslabovaniu domacich mien voci
euru. Relativne naklady prace
v slovenskej ekonomike (v porovnani
s ostatnymi krajinami V4) stupli.”

® Existuje znacna vykonova medzera
medzi slovenskou ekonomikou
a krajinami, s ktorymi mé Slovensko
spolo¢ny trh v ramci EU. To
v kombindcii s nizkymi ndkladmi prace
pomaha ekonomike rast’ (alebo aspon
pomalsie upadat) aj pri nepriaznivom
globalnom vyvoiji.

® Na Slovensku su znacné skisenosti
s uplathovanim stabilizacnej makroe-
konomickej politiky. Tu vsak zalezi na
vlade, ako bude vediet’ takéto skisenosti
vyuzit v neobvyklej situacii.

Je v8ak mozné identifikovat’ aj sériu faktorov,
ktoré by mohli komplikovat' prekonavanie krizy.
Tieto faktory zvy3uju riziko realizacie nepriazni-
vejSich scenarov:

® Hroxzi riziko globalnych rozhodnuti. Aj
ked' st banky v SR relativne stabilné, mézu
sa spravat’ ako ohrozené. Moze nastat’
prenos sposobu uvazovania z materskych
spolo¢nosti na dcérske spolo¢nosti. A tak
aj relativne zdrava slovenska banka moze
konat' tak, ako kona jej krizou postihnuta
materska banka v zahranici. Pravdepo-
dobnym vysledkom je zablokovanie fi-
nancnych tokov, ktoré moze existencne
ohrozit' aj podniky, ktoré by za inych okol-
nosti boli hodnotené ako perspektivne
a nemali by problém so ziskanim Gverov.

e Komplikujucim faktorom je charakter
zapojenia slovenskych firiem do pro-
dukénych retazcov. Znacna Cast’ pro-
dukcie sluzi ako vstup na dalSie spracova-
nie Ci finalizaciu mimo slovenskej ekono-
miky. Takato produkcia nefinalizovanych
vyrobkov je obycajne vyrazne konjunktu-
ralne citliva. To znamend hrozbu drama-
tického poklesu dopytu po takejto pro-
dukcii pri nastupe recesie, ale aj Sancu na
prudky vzostup dopytu pri nastupe ozi-
venia globalnej ekonomiky.

® Slovenska ekonomika je mimoriadne
otvorend, s malym vndtornym trhom.
To znamena vysoku mieru citlivosti na
externé Soky. Ocakavame pokles HDP
u najvyznamnejsieho obchodného part-
nera SR (v Nemecku) a stagnaciu az
mierny pokles vykonu ekonomiky euro-
zény. To je nepriaznivy signal pre sloven-
skych exportérov.

® Priemyselna vyroba je znacne sektorovo
koncentrovana (konkrétne na vyrobu
automobilov a ich komponentov), mélo
diverzifikovana. Nedostatocna diverzifika-
cia zvySuje zranitelnost'v pripade krizy.

2) BlizSie napr.: S eurom mizne povest' lacného Slovenska. Oslabovanie ceskej koruny, zlotého a forintu potlaca
mzdovl konkurenénl vyhodu Slovenska. Trend, 17. 2. 2009.
http://www.etrend.sk/ekonomika/slovensko/s-eurom-mizne-povest-lacneho-slovenska/ | 58558.html
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Na zaciatku roka 2009 sa dopady krizy este
umochnili energetickym Sokom (pri vypadku
dodavok zemného plynu z Ruska). Treba poci-
tat's dvojakym ekonomickym dopadom tohto
Soku: Priamym dopadom je obmedzenie pro-
dukcie, obmedzenie zamestnanosti a pod. Ked-
Ze kriza bola kratkodoba (nemozno vylucit
recidivu), su vypadky vo velkej miere nahradi-
telné. Nepriamym dopadom je pokles investor-
skej atraktivity slovenskej ekonomiky

v d6sledku znizenej spolahlivosti dodavok ener-
getickych surovin. Absencia diverzifikacie ener-
getickych zdrojov sa tak premietne do vyz-
namnej komparativnej nevyhody krajiny.

1.2 VPLYV CLENSTVA SLOVENSKA
V EUROZONE

Clenstvo Slovenska v eurozéne ovplyvni kvalitu
makroekonomického prostredia:
® Pri vykone hospodarskej politiky sa

nebude dat spolahnit na menovu
politiku. K dispozicii zostava fiskalna
politika, ktora sa vsak ma prispésobovat
dohodnutym parametrom (Pakt stability
a rastu).

® Spolo¢na mena mobze zvySovat atrak-
tivnost slovenskej ekonomiky. Clen-
stvo v eurozdne nie je len odstranenim
kurzového rizika. Je aj dokazom toho, ze
ekonomika splnila rad kritérii stanove-
nych pre makroekonomicku stabilitu.
Z pohladu investora je potom slovenska
ekonomika ekonomikou, ktora preuka-
zala svoju stabilitu a preto mohla prijat
euro. V obdobi krizy je vsak takyto fak-
tor pravdepodobne druhorady.

Relativne silnd pozicia SKK voci EUR, vyjadrena
v konverznom kurze, este v roku 2009 méze
mat’ antiinflaény vplyv (zlacruje dovoz). V dal-
Sich rokoch tento faktor vyprcha.
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1.3 VPLYV POLITICKEHO CYKLU

Makroekonomicky vyvoj a hospodarska politika
mozu byt poznacené politickym cyklom. V roku
2009 bude prebiehat’ druha polovica funkéného
obdobia vlady, ktora nastupila v roku 2006. To
mo&ze znamenat vyostrenie konfliktu medzi
vladnymi sfubmi a udrzatelnym ekonomickym
rastom. V prvej polovici svojho funkéného ob-
dobia sa vlada zdrzala krokov, ktoré by vazne
narusili stabilitu ekonomiky. Tym oddialila stret
medzi svojimi deklaraciami a sfTubmi na jednej
strane a principmi udrzatelnosti na druhej stra-
ne.

Vlady vo svete reaguju na prebiehajdcu krizu
kombinaciou uvolnenej monetarnej politiky

a fiskalnou expanziou. K tomu pridavaju spris-
nenu regulaciu trhov.” Této etapa sa na Sloven-
sku spaja s druhou polovicou politického cyklu
(ked' je vyssie riziko uvolnenia fiskalnej discipli-
ny).

Vyslovujeme obavu, Ze svetova hospodarska
kriza bude vyuzita vladou na to, aby prave
ona dala legitimitu uvolneniu fiskalnej discip-
liny v zavere politického cyklu. Mozno vyslo-
vit pochybnost o tom, ¢i vlada dodrzi svoj fis-
kalny ciel mat’v roku 201 | nulovy deficit verej-
nych financii (ale to je mimo horizontu tejto
analyzy). Aj pri konstrukcii rozpoctu na rok
2009 s argumentom zmensenia dopadov krizy
zvysila rozsah planovaného deficitu verejnych
financi.

Nepriazniva faza ekonomického cyklu spolu

s energetickou krizou (resp. s hrozbou recidivy
energetickej krizy) moze napoméct’ vlade pre-
sadit neStandardné opatrenia. Je mozné, ze
pdjde aj o také opatrenia, ktoré nebudi priamo
stvisiet's prekonanim mimoriadnych nepriazni-
vych udalosti. Aj v priaznivejSich podmienkach
mala vlada R. Fica tendenciu smerovat’ k vyssej
miere Statnej ingerencie v ekonomike.

Kombinacia druhej polovice politického cyk-
lu, ekonomickej krizy a hrozby recidivy defi-
citu energii méze poskytnut’ aj opravnend,
ale aj falosnu legitimitu pre nestandardné
kroky, ktoré mézu vézne deformovat eko-
nomické prostredie. Lahko potom méze
dochédzat k prijimaniu krokov, ktoré sa mé-
Zu zdat’ uzitoéné pri prekonévani nepriazni-
vej fazy ekonomického vyvoja a pritom ne-
budu v sulade s dlhodobejsimi potrebami.

3) Hrozi prehnana aktivita vlad v zaujme dosahovania politickych cielov. M&ze sa tak zablokovat samocistiaci
mechanizmus trhu a niektoré deformacie tak umelo pretrvaju. Nepriazniva faza hospodarskeho cyklu by mala
odburavat nezdravé prvky na trhoch. Priskoré vladne intervencie mézu tento proces obmedzit.
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KAPITOLA 2: OCAKAVANY VYVO] VYBRANYCH
MAKROEKONOMICKYCH PARAMETROV

2.1 UKAZOVATELE
VYKONU EKONOMIKY

Uz pred nastupom globalnej krizy sa vSeobecne
ocakavalo spomalenie mimoriadne silného ras-
tu slovenskej ekonomiky. Neobvykle vysoké
hodnoty tempa rastu redlneho HDP v obdobi
2006 az lll. stvrtrok 2008 (Graf |) sa nemohli
udrzat dlhodobo ani pri ,,bezkrizovom* vyvoji
globalnej ekonomiky, lebo boli vyvolané scasti
aj docasnymi vplyvmi. Takymito docasnymi
vplyvmi boli vplyvy rozbehnutia vyroby niekol-
kych velkych zahrani¢nych investorov

v priemysle, stavebny boom i vina predzaso-
benia sa tabakovymi vyrobkami v zavere roka
2007 (v ocakavani zmeny dane).

Silny rast ekonomiky v spominanom obdobi bol
teda spolocnym vysledkom dlhodobejsich vply-
vov (reformy z obdobia 1999 — 2005, integrac-
né Uspechy, prekonavanie technologickej me-
dzery medzi SR a najvyspelejsimi ekonomikami

a pod.) a spomenutych docasnych javov. Vypr-
chanie docasnych podpornych faktorov rastu
ekonomiky malo podla nasich ocakavani viest
(bez efektu globalnej krizy) k spomaleniu rastu
realneho HDP na hodnoty okolo 7,5 % v roku
2008 a 6,5 % v roku 2009. Objavenie sa dopa-
dov globalnej krizy vsak stlacilo tieto hodnoty
podstatne nizsie.

Zo zloziek HDP sa spomalenie rastu pravdepo-
dobne najviac dotkne exportu vyrobkov a slu-
zZieb. Export vyrobkov a sluzieb tvori az 86 %
HDP (v roku 2007, pocitané z beznych cien).
Okrem toho klesne aj dynamika konecnej spot-
reby domacnosti (podiel 55 % na HDP) . Stane
sa tak v désledku spomalenia rastu zamestna-
nosti aj miezd. Dramatickému poklesu tvorby
hrubého fixného kapitalu zrejme bude branit
investicna aktivita vlady (to vSak nezabrani spo-
maleniu rastu objemu tejto polozky).

Vlada do obdobia pripravy tohto textu prijala
tri sibory protikrizovych opatreni (blizSie
v Ramcekoch | a 2).

Graf |: Medziro¢ny realny HDP (v %) po Stvrtrokoch: d6kaz spomalovania rastu od zaciatku

roka 2008

Poznémka: tidaj z posledného $tvrtroka 2008 podla tzv. rychleho odhadu Statistického tradu SR

Zdroj: Statisticky Grad SR
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Ramcek |: Zhodnotenie vladnych balickov protikrizovych opatreni (A)

Vlada zaciatkom novembra 2008 prijala prvy subor opatreni zamerany na zmiernenie dopadov
globalnej financnej krizy. Posobi vsak ako korigované programové vyhlasenie vlady.

Vo velkej miere ide o opatrenia, ktoré nestvisia s odstranovanim dopadov krizy. Su vSeobecné,
nadcasové, mali by sa realizovat dlhodobo a bez ohladu na ekonomicky cyklus. Ide o opatrenia ako
podpora inovacii, zlepSenie Cerpania eurofondov, odburavanie byrokratickej zataze ¢i o skupinu
opatreni orientovanych na znizenie energetickej narocnosti. Protikrizovy balicek venuje neadek-
vatne velkd pozornost energetike, miestami posobi ako energeticka koncepcia.

Ocenit' mozno opatrenia veduce k tvorbe jediného kontaktného miesta pre styk podnikov so Stat-
nou administrativou. Tiez vSak ide o proces, ktory ma byt aktualny vzdy, nielen pri hrozbe eko-
nomickej krizy. lde o krok veduci k trvale atraktivnemu podnikatelskému prostrediu.

Niektoré opatrenia vSak skutocne maju protikrizovy prvok. Ide napr. o opatrenia zamerané na
nahradenie zamrznutych finanénych tokov. Dve Statom vlastnené Specialne bankové institicie maju
svojou zvySenou aktivitou Ciastoéne kompenzovat' dosledky zvysenej opatrnosti komerénych bank.
Ma sa tym branit’ vysychaniu Gverovych tokov hlavne pre stredné a mensie firmy. Sila tychto
statom vlastnenych bankovych institlcii vSak neméze nahradit’ bankovy sektor. Medzi typické an-
tikrizové opatrenia (hlavne v duchu intervencionistickej hospodarskej politiky) mozno zaradit’ aj
podporu budovania infrastruktdry. Posilnenie budovania infrastruktiry je typickym nastrojom,
ktory vlady mézu pouzit’ na zmiernenie krizy (hoci moderna hospodarska politika vnima budovanie
infrastruktdry ako permanentnu Ulohu verejného sektora v zaujme dlhodobého rozvoja a nie ako
protikrizovy nastroj).

VlIada namierila na podniky a banky niekolko vyziev. Na ich pInenie v§ak nema vlada dobry dosah.
Zélezi na rozhodnuti podnikov ¢i bank, do akej miery si osvoja vladnu vyzvu. Vlada napr. vyzvala
socialnych partnerov, aby zohladiovali o¢akavany rast produktivity a cien. Pritom tieto parametre
by zamestnavatelia a zamestnanci pri svojom vyjednavani mali brat' do Uvahy bez akejkolvek viadnej
vyzvy. Vlada dalej vyzyva vsetky podnikatelské subjekty, ,,aby zohladnili ocakavany klesajlci cenovy
a ekonomicky vyvoj a prisposobili mu adekvatne svoje cenové politiky“. Tu ide o bezobsaznu
vyzvu, ktord si méze kazdy podnikatel interpretovat po svojom (alebo ju aj ignorovat). Vlada este
vyzyva komerény bankovy sektor, aby zvazil vlastné moznosti financovania podnikatelskej sféry SR
s cielom zachovat plynulost’ pri poskytovani prevadzkovych a investicnych Gverov s osobitnym
zretelom pre malych a strednych podnikatelov. Tiez je to na rozhodnuti bank, tie uprednostnia
svoju politiku pred vladnym prianim.

V protikrizovom balicku je niekolko opatrent, ktoré vyvolavaju podozrenie, Ze vlada vyuzije krizu
na presadenie niektorych kontroverznych krokov. Tieto kroky realizovat asi chcela, ale nemala
dostatocné argumenty na ich presadenie. Ekonomicka kriza je teraz pomocnym argumentom
poskytujicim nahradnu legitimitu niektorym opatreniam. Takymto kontroverznym opatrenim je
posilnenie cenovej regulécie ¢i selektivna podpora cestovného ruchu.

Vlada do balicka preniesla aj to, ¢o chcela presadit’ uz aj v minulosti. Dokument je sice podavany
ako balicek aktualnych opatrent, ale je to vo velkej miere zbierka cielov a principov opisanych zo
starsich dokumentov vlady.
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Ramcek 2: Zhodnotenie vladnych bali¢kov protikrizovych opatreni (B)

Po skoér symbolickom prvom zozname opatreni z novembra 2008 prijala vlada zaciatkom februara
2009 dalSie dva ,,balicky* opatreni. Si podstatne konkrétnejsie a odrazaju vyssi stupen aktivity vla-
dy (a aktivitu novej Rady pre hospodarsku krizu). Jeden z dvoch bali¢kov bol zamerany na zmierne-
nie dopadov krizy na zamestnanost, druhy mal podporit’ ekonomicky rast. Pravda, ucinky nemozno
takto striktne oddelit, podpora rastu je aj podporou zamestnanosti a naopak.

Subor opatreni na podporu zamestnanosti ponukol rad stimulov na zamestnavanie napriklad
v podobe:

® Podpory socidlnych podnikov. Ma ist' o pomoc obciam, ktoré st schopné vytvarat pracovné
prilezitosti na miestnej Grovni prostrednictvom tzv. socialnych podnikov.

® Podpory zamestnavatelov, ktori neprepustaju napriek prevadzkovym problémom. Takymto
zamestnavatelom ma s$tat prispiet’ na Uhradu odvodov za zamestnancov.

® Prispevkov ulahcujlcich medziregionalnu mobilitu.

® Prispevkov pre nezamestnanych, ktori zaénu vykonavat samostatnu zarobkovud ¢innost.

® Prispevkov na tvorbu pracovnych miest.

Utinnost’ tychto nastrojov je ¢asovo obmedzena do konca roka 2010. Podla ministerstva prace by
tento subor opatreni mal zasiahnut 63 tisic pracovnych miest v roku 2009 (a rovnaky pocet v roku
2010) a to tak, Ze tieto miesta alebo vytvori, alebo udrzi. Vynalozené prostriedky by mali dosiah-
nut’ takmer |33 miliéna eur (4 mld. Sk).

Subor opatreni na povzbudenie vykonu ekonomiky ma Siroky zaber: siaha od nastrojov na odbura-
nie administrativnej zataze podnikania cez nastroje na zvysenie kipnej sily znacnej Casti obyvatel-
stva aZ po verejné investicie. Tieto opatrenia zatazia v roku 2009 verejné financie sumou priblizne
200 milidénov eur. Ide zhruba o dve desiatky opatreni, ktoré maji podporit domacu spotrebu a
investicie. Tie by mali aspon ciasto¢ne kompenzovat ocakavany vypadok vonkajsieho dopytu a dat’
ekonomike rastovy stimul. Vlada chce podporit rast ekonomiky napriklad:

® \ystavbou viacerych Usekov dialnic prostrednictvom projektov verejno-stikromného part-

nerstva (PPP projekty), ktoré by sa mali redlne nastartovat’ do polovice roka.
® Zvysenim nezdanitelnej Casti zakladu dane a tzv. zamestnaneckej prémie (Co je zaporna dan

pre zamestnancov s nizkymi prijmami). Ma to podobny efekt ako pokles sadzby dane
z prijmu: zvySuje sa kdpna sila obyvatelov aj ich motivacia k ekonomickej aktivite.

® Skratenim lehoty na vratenie nadmernych odpoctov DPH. To by pomohlo finanénym to-
kom v podnikoch.

® Obmedzenim administrativnej narocnosti podnikania.

® Posilnenim Uverovej kapacity mikropézickového programu. [de o pomoc malym podnikom,
zacinajucim podnikatelom. Pre nich vlada pripravila aj novi koncepciu tzv. inkubatorovej
starostlivosti (pre inovativne malé podniky).

® Novymi pravidlami pre poskytovanie investi¢nych stimulov. Ide hlavne o pomoc uz etablo-
vanym investorom. Stimuly maju byt [ahsie pristupné, s lepSimi Sancami aj pre mensie pod-
niky.

(pokracovanie na nasledujlicej strane)
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Ramcek 2: Zhodnotenie vladnych balickov protikrizovych opatreni (B)

(dokoncenie z predchddzajlcej strany)

Cast tychto opatreni posobi progresivne, musel viak prist’ tlak krizy, aby ich vlada implementovala.
Vysku deficitu verejnych financii chce vlada ,,drzat’ pod kontrolou® napriek prijimanym opatreniam
na zmiernenie dopadov krizy. ,Drzanie pod kontrolou® viak nie je dost’ exaktny vyraz, da sa inter-
pretovat rézne. Kabinet na jednotlivé opatrenia zatial (februar 2009) vyclenil 332 mil. eur (10 mid

Sk) na Ukor vlastnej spotreby. Podla vlady sa prijimané opatrenia financuju z tejto sumy, pricom
zatial' nedochadza k navysovaniu deficitu.

Nemozno vSak vylUcit, ze vznikne potreba dopliat’ zoznam vladnych opatreni. To nutne vyvold

tlak na dalSie Uspory alebo na zvySovanie deficitu. Je totiz pravdepodobné, ze sa doterajsi subor

vladnych opatreni ukaze ako slaba nahrada za vypadok vonkajsSieho dopytu po slovenskej produk-

cii. A vlada bude formulovat’ dodatoéné balicky. Obzvlast vlada, ktora sa doteraz snazila posobit’
ako paternalisticky ochranca pred dopadmi krizy. Tym na seba vzala mimoriadne velké, zrejme

nezvladnutelné bremeno.

Subory vladnych opatreni sotva dokazu Géinne

branit’ ekonomiku pred dopadmi krizy, najma

ak ide o mimoriadne otvorenu ekonomiku za-

visli od vonkajsieho dopytu. Preto ocakavame,

Ze vladne subory opatreni skor zmiernia social-

nu tarchu krizy, ale nebudd mat' vyznamnejsi

ozivujuci Gcinok na ekonomiku. OZzivenie rastu

slovenskej ekonomiky bude zavislé od prekona-

nia dolného bodu obratu v hospodarskom cyk-

le globalnej ekonomiky. Potom vsak vzhladom

na vyssie spominany charakter slovenskej pro-
dukcie moze byt toto ozivenie rychle.

Neobvykld mieru neistoty pritom odraza velky
rozptyl hodnot v makroekonomickych predik-

ciach réznych institdcii (Tabulka 6). Na zadiatku
roka 2009 sa rozptyl predsa len zmensuje a na-

stava konsenzus — ten vSak odraza oproti pred-

chadzajlicim prognézam nizsie Cisla. Prognézo-

vané tempa realneho rastu HDP (v progndzach

komercnych bank sprostredkovanych NBS) na

rok 2009 sa v novembri 2008 pohybovali

vintervale 3,0 % — 5,5 %, Co je neobvykle Siro-
ky interval. V decembri sa tento interval zdzil na
3,0%—4,7 % avjanuariuzna2,5%—4,1 %.

Tabulka 6: Rozptyl hodnét v prognézach komerénych bank: prejav zvySenej neistoty

Skuto¢nost | Odhad 2008 Prognéza na 2009
2007 (januar 2009) |(november 2008)| (januar 2009)

Tempo realneho rastu HDP v % 10,4 6,7-7,0 3,0-55 25-41
Tempo nominalneho rastu HDP 11,6 [0,3—-11,2 6,4 -89 53-72
Miera medziro¢ného rastu spot-

rebitelskych cien (CPI) v % — 3,4 4.4s 3,0-44 26—-472
koncoro¢na miera inflacie

Koncoroc¢na miera inflacie podla 2,5 3,5s 3,1 —4,2 20-35

Poznamka: s — skutocnost’

Zdroj: Statisticky trad SR a NBS (Makroekonomické predikcie vybranych bank)
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Graf 2: Prognézované tempo reélneho rastu HDP (%)
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—--—- pred prejavmi krizy (12. 9. 2008) —--—- Vv scenari vacsej odolnosti voci krize (13. 12. 2009)
——— po prejaveni sa krizy (31. 10.2008) ——— v scenari minimalneho rastu (23. 2. 2009)
—— po prejaveni sa krizy (5. 2. 2009) v scenari depresie (23. 2. 2009)
Pozndmky:

Prognéza MF SR pred prejavmi krizy: ide o prognézu IFP pri MF SR zo dria 12. 9. 2008
Prognéza MF SR po prejaveni sa krizy: ide o prognézy IFP pri MF SR zo dria 31. 10. 2008 a 5. 2. 2009

Zdroj: Institat financnej politiky a Health Policy Institute

Zmena ocakavani tykajucich sa tempa redlneho
rastu HDP sa dobre odraza pri porovnani prog-
nézy MF SR pred prejavenim sa globdlnej krizy
a po jej prejaveni (Graf 2). Centralne autority
(MF SR aj NBS) boli spociatku velmi opatrné pri
korekcii prognézy rastu HDP. Hodnoty tempa
rastu nad 4 %, aké sa eSte na konci roka 2008
objavovala v prognéze MF SR aj NBS, by za

inych okolnosti mohli byt vnimané ako atraktiv-
ne hodnoty a nie ako prejav vyrazného spoma-
lenia rastu.” ESte aj prognézu MF SR
z5.2.2009, v ktorej sa pocita s rastom HDP

0 2,4 % pri raste zamestnanosti o 0,1 % vnima-
me ako riskantne optimistickd. S podobnymi
Udajmi pocitame iba v naSom najpriaznivejSom
scenari (pozri dalej).

4) Prognézu MF SR tu uvadzame (spolu s prognézou HPI) jednak kvéli autorite MF SR, ale aj kvéli tomu, ze
samotna progndéza MF SR je tvorena v spolupraci s radom Specializovanych institucii (zastupenych vo Vybore
pre makroekonomické prognézovanie).

5) MF SR este v decembri upozorfiovalo, Ze aj znizené tempo rastu je stale relativne vysoké: ,,V mimoriadnej
aktualizacii makroekonomickej prognézy znizilo MF SR odhady rastov HDP na najblizsie obdobie, a to v désledku
globalnej financnej krizy. Aj napriek tomuto znizeniu vSak bude slovenska ekonomika rast’ najrychlejSim tempom
v Eurépskej tnii (podla prognézy EK), kedze k spomaleniu rastu dochddza aj v inych krajinach, a to vo vacsej mie-
re ako v SR*. (Vynatok z komentara IFP: Napriek o¢akavanému spomaleniu porastie slovenska ekonomika
najrychlejsie v anii, IFP, 10. 12. 2008)
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V scenari vacsej odolnosti voci krize stanovuje-
me tempo redlneho rastu HDP v roku 2009 na
arovni 2,9 %. Scenar minimalneho rastu pocita
s vyrazne nizSim tempom rastu HDP, na Grovni
len 0,5 %. A scenar depresie je spojeny

s poklesom readlneho HDP o 2 %.

Progndza HPI je v scenari vacsej odolnosti vodi
krize trochu priaznivejsia ako prognéza MF SR
(pracujeme s prognézou MF SR z 5.2. 2009).
Scenar vacésej odolnosti vodi krize povazujeme
pritom za najmenej pravdepodobny. Vznikol zo
vietkych scendrov najskor a Ciastocne este od-
raza ocakavania z konca roka 2008, podla kto-
rych kriza nedopadne na slovenskd ekonomiku
s plnou intenzitou. Zamerne ho v tejto analyze
ponechavame, ale upozoriiujeme na narast
pravdepodobnosti uskutocnenia menej priazni-
vych scenarov. Predpokladame, Ze redlny vyvoj
sa odohrd v imaginarnom koridore medzi sce-
narom minimalneho rastu a scenarom depresie.
V tomto ocakavani nas utvrdzuju Udaje z tzv.
rychleho odhadu HDP v poslednom Stvrtroku
2008 (spomalenie az na necakanych 2,7 %, pri
priemernom raste 8 % v prvych troch Stvrtro-
koch), nepriaznivé Udaje z Indikatora ekono-
mického sentimentu (publikuje Statisticky

drad SR), priam dramaticky vyvoj indikatora
OECD Composite Leading Indicator® a aj pri-
znanie odbytovych problémov automobiliek

v SR, ktoré tvoria oporu priemyslu. Prognéza
HPI v oboch menej priaznivych scenaroch je
zamerne vyrazne pesimistickejSia v porovnani

.....

komer¢nych bank).

Rast ekonomiky sa teda vyrazne spomali v po-
rovnani s predchadzajdcimi rokmi. Hodnota
tempa rastu bola v uplynulych rokoch taka ex-
trémne vysoka (hlavne v roku 2007), Ze hrozi
riziko urcitého ,,optického klamu®: Prognézova-
né hodnoty tempa rastu redlneho HDP sa zdajd
byt velmi nizke aj kvdli velmi vysokym hodnotam
z uplynulych rokov. Pritom prognéza MF SR (na
Urovni 2,4 %), prognéza komercnych bank

(3,2 % v januari 2009) ani prognéza HPI

v scenari vacsej odolnosti vodi krize (2,9 %)
neprinasaju Cisla, ktoré by boli dramaticky niz-
ke. Vo vyspelych ekonomikach EU by takéto
hodnoty boli stale vnimané ako prejav solidne-
ho ekonomického rastu. V krajinach strednej

a vychodnej Eurépy st takéto hodnoty vnimané
ako malo atraktivne, kedZe tieto ekonomiky su
schopné generovat silnejsi rast. Kazdopadne
ide o hodnoty, ktoré neznamenaju depresiu ani
stagnaciu.

Aj preto v progndze pracujeme aj so scenarmi
minimalneho rastu a depresie. Tieto scenare
zamerne volia hodnotu tempa rastu HDP, kto-
ra je podstatne nizsia ako su hodnoty

v prognézach MF SR & NBS. Vyslovujeme
predpoklad, ze dosiahnutie akéhokolvek klad-
ného Cisla pri tempe rastu HDP uz bude Uspe-
chom. Napriek zjavne pesimistickejsim cislam

v porovnani s prognézami MF SR ¢ NBS nejde
podla nasho presvedcenia o nerealistické hod-
noty. Vyssia intenzita posobenia komplikujlcich
faktorov uvedenych v Casti 2.1 moze lahko sp6-
sobit’ realizaciu takychto scenarov. Ak uvazuje-
me aj s takymito scenarmi, mozno preskisat
odolnost systému financovania zdravotnictva
voci vyraznejsim vykyvom v makroekonomic-
kych parametroch.

Treba mat' na pamiiti, Ze tento odhad tempa
ekonomického rastu vznikol v ¢ase, ked bola
znacna neistota ohladne intenzity nadchadzaju-
cej celosvetovej krizy. Preto treba tieto prog-
nozy vnimat' s vy$Sou mierou tolerancie nez je
obvyklé za inych podmienok.

6) Ide o zlozeny indikator odrazajuci ocakavania v ekonomike. Na mesacnej baze ho publikuje OECD
a vypoveda o tom, o mozno ocakavat v horizonte cca pol roka.
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2.2 UKAZOVATELE TRHU PRACE

Zmene vykonu ekonomiky sme sa venovali
relativne obsirne kvoli tomu, Ze sa od nej odvija
zmena vo vyvoji vacsiny makroekonomickych
parametrov. Podstatne znizeny vykon ekono-
miky znamena aj skomplikovanie vyvoja na trhu
prace. Na odhad vyvoja prijmov zdravotnictva
je rozhodujuci odhad vyvoja zamestnanosti

a miezd.

Vztah medzi rastom HDP a vyvojom zamestna-
nosti v slovenskej ekonomike nie je lahko Cita-
telny, napriek tomu ho nemozno popriet. Hru-
by domaci produkt je ukazovatel konstruovany
na baze pridanej hodnoty. Jeho rozhodujica
zlozka, ktorou je hruba pridana hodnota, ma
lepsSie Citatelnd suvislost' s dynamikou zamest-
nanosti ako celkovy HDP (Graf 3).

Koeficient korelacie medzi dynamikou HDP

a dynamikou zamestnanosti za obdobie znazor-
nené v Grafe 3 ma hodnotu 0,77 a koeficient
korelacie medzi dynamikou hrubej pridanej
hodnoty a dynamikou zamestnanosti dosiahol
az 0,92.” Objem HDP je totiz ovplyvneny aj
objemom ¢&istych nepriamych dani, ktory nema
jasny vztah k vyvoju zamestnanosti. Predpokla-
dame vsak, ze v roku 2009 sa vyrazne spomali
prave tvorba hrubej pridanej hodnoty, ktora
ma silnejsi vztah k vyvoju zamestnanosti. Urcita
skisenost ohladne vztahu hrubej pridanej hod-
noty a zamestnanosti vyplyva z obdobia oslabe-
nia ekonomického rastu v rokoch 1999 a 2000,
v mensej miere aj v obdobi 2003 - 2. Stvrtrok
2004 (tiez v Grafe 3).

Graf 3: Tempo medzirocného rastu HDP, hrubej pridanej hodnoty a zamestnanosti

(vyrovnavané kizavym priemerom za tri obdobia)
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Zdroj: Vlastné vypocty podla tdajov Statistického tradu SR

7) Kvéli zmierneniu efektov kratkodobych vykyvov su Easové rady menovanych ukazovatelov vyrovnavané kiza-
vym priemerom za tri obdobia.
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Na zéklade tychto skdsenosti mozno pripustit,
Ze oslabenie rastu zamestnanosti pride

s casovym oneskorenim po oslabeni rastu pri-
danej hodnoty (scasti je to spésobené legislativ-
nym ramcom trhu prace). Takisto moze ozive-
nie rastu zamestnanosti mierne meskat' za ozi-
venim rastu pridanej hodnoty. Tempo rastu
zamestnanosti je menej volatilné ako ukazova-
tele produkcie (mensie vykyvy v tempe rastu
produkcie maju len nenapadny alebo ziadny
odraz v tempe rastu zamestnanosti, amplitidy
vykyvov zamestnanosti si mensie).

Vyvoj zamestnanosti v uplynulych rokoch moz-
no hodnotit’ ako priaznivy. V obdobi od roku
2005 do tretieho Stvrtroka 2008 (to je posled-
ny znamy Udaj v Case tvorby tohto textu) za-
mestnanost’ dosahovala relativne vysoké tempa
rastu. Pocet pracujlcich (zamestnanci a SZCO
spolu) sa v patro¢nom obdobi (2003 az 2008)
zvysil takmer o 260 tisic. Je to désledok silného
ekonomického rastu (ktory pretrvaval uz viac
rokov a kulminoval v roku 2007 na hodnote az
10,4 %).

Rastu poctu pracujucich napomohol prilev za-
hrani¢nych investicii a reformna politika

z obdobia 1999 - 2005, ktora zatraktivnila pod-
nikatelské prostredie. V ramci celkovej zamest-
nanosti (t.j. celkového poctu pracujicich) vsak
tempo rastu poctu zamestnancov zaostavalo za
tempom rastu poctu samostatne zarobkovo
¢innych osob. Od oktébra 2008 badat na trhu
prace prvé prejavy bliziacej sa recesie. Tenden-
cia poklesu miery nezamestnanosti, ktora je
pritomna od roku 2002, sa velmi pravdepodob-
ne narusi. Po velmi priaznivych Gdajoch o trhu
prace (od roku 2006 do tretieho Stvrtroka
2008) je potrebné pocitat’ s vyraznejsim oslabe-
nim rastu zamestnanosti aj s oslabenim tempa
rastu priemernej mzdy (konkrétne Udaje

v Tabulke 7).

Na UGcely odhadu zdrojov zdravotnictva je
vhodné z celkového poctu pracujucich (2 357,3
tis. v roku 2007) separovat’ zamestnancov po-
sobiacich v domacej ekonomike. K tomu vyuzi-
vame Udaj o pocte zamestnancov podla meto-
diky ESA 95. Takychto zamestnancov v roku
2007 bolo | 890,5 tisic.

Aj v roku 2008 pretrvaval (podla Udajov za tri
Stvrtroky) vyrazny predstih rastu poctu podni-
katelov pred rastom poctu zamestnancov.
Trend predstihu rastu po¢tu SZCO pred ras-
tom poctu zamestnancov ocakavame 3aj

v budicom obdobi (hoci v miernejsej podobe).
Dévodom je aj absencia odvodovej neutrality,
ktora znevyhodnuje zavislt pracu a zvyhodnuje
samostatnu zarobkovu cinnost.

Po odhadovanom priblizne dvojpercentnom
raste poctu zamestnancov (ESA 95) v roku
2008 ocakavame v roku 2009 pokles poctu
zamestnancov vo vsetkych troch scenaroch.
Velmi mierny pokles poc¢tu zamestnancov
(-0,2 %) je pritomny v scenari vacsej odolnosti
voC(i krize, vyraznejsi je pokles poctu zamest-
nancov (-1,6 %) v scenari minimalneho rastu

a v scenari depresie ide o priam dramaticky
pokles zamestnanosti (-4,6 %).

Predpokladame, Ze medzirocna zmena poctu
$ZCO bude priaznivejsia. Prispeji k tomu sub-
stitlcie zavislej prace samostatnou zarobkovou
¢innostou (a to velmi vyrazne prave

v najpesimistickejSom scenari). Celkovy pocet
pracujicich (zamestnanci plus SZCO) by tak
mal v najpriaznivejSom scenari stagnovat pri
nulovej medzirocnej zmene, v scenari minimal-
neho rastu by mal klesndt' o 1,5 % a v scenari
depresie az o 3,5 %. Hodnota z najpriaznivej-
Sieho scenara (nulova zmena) je blizka predikcii
MF SR, v ktorej je medziro¢na zmena odhadnu-
tana0,l %.
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2.3 MZDY

Podla tdajov SU SR priemerna nominalna me-
sacna mzda zamestnanca v hospodarstve SR
dosiahla v roku 2007 droven 20 146 Sk. Pozo-
ruhodny je rast priemernej mzdy prave

v odvetvi zdravotnictva a socialnej pomoci
(Ramcek 3). Na zaklade predbeznych dat za
rok 2008 predpokladame relativne silny,
8,8%-ny rast priemernej nominalnej mzdy

v hospodarstve. Prognézované tempo rastu
priemernej mzdy pre rok 2009 je vo vietkych
scenaroch nizsie ako v roku 2008, a v scenari
depresie je niZSie aj ako odhadovany rast ceno-
vej hladiny (Tabulka 7).

Na pokles tempa rastu nominalnych miezd bu-
de v roku 2009 pésobit”:

® pokles dopytu po pracovne; sile,

® relativne nizka miera inflacie (nizka na
dlhodobé pomery slovenskej
ekonomiky),

® neistota ohladne budiceho vyvoja, ktora
aj zamestnancov povedie k preferencii
udrzania zamestnania pred zvySovanim
mzdovych narokov,

® relativne vysoké tempo rastu miezd
minimalne v prvych troch Stvrtrokoch
2008, ¢o robi vysokd porovnavaciu
zakladnu pre dalsi rok.

Graf 4: Prognéza medziro¢ného rastu priemernej nominalnej mzdy (v %)
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|

0

2007 2008 2009
Prognéza MF SR Prognéza HPI

—--—- pred prejavmi krizy (12. 9. 2008) —--—- v scenari va¢sej odolnosti vodi krize (13. 12. 2009)

——— po prejaveni sa krizy (31. 10. 2008) ——— v scenari minimalneho rastu (23. 2. 2009)

—— po prejaveni sa krizy (5. 2. 2009) v scenari depresie (23. 2. 2009)
Poznamky:

Prognéza MF SR pred prejavmi krizy: ide o prognézu IFP pri MF SR zo dria 12. 9. 2008
Prognéza MF SR po prejaveni sa krizy: ide o progndzy IFP pri MF SR zo dria 31. 10. 2008 a 5. 2. 2009
Zdroj: Institat financnej politiky a Health Policy Institute, 2009
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Proti vyraznejSiemu spomaleniu rastu miezd
budu posobit’ tieto faktory:
® Narastajuca vzacnost vyuzitelnej pracov-
nej sily. V strednodobom horizonte uz
slovenska ekonomika nebude dispono-
vat’ velkymi zdrojmi (hlavne kvalifikova-
nej) volnej pracovne;j sily. Vyplyva to
z demografickych prognéz. To pravde-
podobne uz v sic¢asnosti povedie
k vacsej vzacnosti tohto segmentu pra-
covnej sily. A to aj napriek docasne zvy-
Senej miere nezamestnanosti.

® Znacna zotrvaénost vo vyvoji miezd.

e Statisticky paradox: ak sa strata zamest-
nania dotkne v prvom rade menej kvalifi-
kovanych pracovnikov
s podpriemernymi mzdami, tak sa
z vypoctu priemernej mzdy odstrani cast
nizkych miezd. Priemerna hodnota po-
tom narasta.

Znacny podiel zamestnancov verejnej spravy na
celkovom pocte zamestnancov. V roku 2007
bol podiel zamestnancov verejnej spravy na
celkovom pocte zamestnancov na Urovni

32,7 %. Ak ma priblizne tretina zamestnancov

Tabulka 7: Prognéza vybranych makroekonomickych parametrov

garantovanu korekciu mzdy (z rozpoctov verej-
nej spravy nevyplyvaji mzdové restrikcie), tak
sa tym priaznivo ovplyviuje vyvoj priemernej

mzdy za celd ekonomiku.

V scenari vacsej odolnosti voci krize odhaduje-

me tempo rastu priemernej nominalnej mzdy

na 7 %, scenar minimalneho rastu pracuje

s hodnotou 4 % a scenar depresie s hodnotou
2 %. Februarova prognéza MF SR uvéadza hod-
notu 6 %, ktora je blizsie k hodnote

z najpriaznivejsieho scenara HPI (Graf 4).

V Tabulke 7 sd zhrnuté zadkladné makroekono-

mické parametre troch scenarov. Tieto para-

metre vstupuju do predikcie prijmov zdravot-

nictva. Tu opatovne pripominame, ze za naj-

pravdepodobnejsiu povazujeme trajektoriu

Vyvoja v priestore medzi scenarom minimalne-

ho rastu a scenarom depresie. Ziaden zo sce-

narov vsak zatial nemozno s istotou povazovat’

za nerealny.

20080 2009p
Scenar Scenar Scenar viliej
depresie | minimélneho |odolnosti voci
rastu krize
Objem HDP v mld. EUR, bezné ceny 68,4 68,0 69,7 71,5
Tempo reélneho rastu HDP v % 6,4 2,0 0,5 29
Tempo rastu nominalnej priemernej 90 20 40 70
mzdy v % ’ ’ ’ ’
Medziro¢na zmena poctu zamestnan-
cov (ESA 95) v % 20 46 -6 0.2
Tempo rastu poctu sZCOv% 7,0 3,0 0,5 1,0
Priemerna miera inflacie (CPI), v % 4.6s 3,6 3,7 3,8

Pozndmky: o — odhad, p — prognéza, s — skutocnost,
Zdroj: Statisticky trad SR, prognéza Health Policy Institute, 2009
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Ramcek 3: Vyznamny narast priemernej mzdy v odvetvi zdravotnictvo a socialna pomoc

V rokoch 2007 a 2008 vzrastla priemerna mzda v odvetvi zdravotnictvo a socidlna pomoc podstat-
ne vyraznejsie ako v predchadzajucich rokoch. V Grafe 5 porovnavame tempo rastu miezd

v zdravotnictve s rastom miezd v inych odvetviach tzv. netrhovych sluzieb (v ktorych je zna¢na
ingerencia Statu).

Tempo rastu priemernej nominalnej mzdy v odvetvi zdravotnictva bolo v roku 2007 a v prvom
polroku 2008 vyrazne vyssSie nez tempo rastu priemernej mzdy za celé hospodarstvo alebo za
ostatné odvetvia tzv. netrhovych sluzieb (kam patri aj zdravotnictvo a socialna pomoc).

V inych odvetviach, ktoré pracuju na komercnych principoch v menej regulovanom prostredi,
mozno rast miezd bez problémov konfrontovat' s vyvojom vykonu ¢i produktivity. V odvetvi zdra-
votnictva je takato konfrontacia problémova. Nemozno tu operovat's indikdtormi ako trzby, vyro-
ba ¢i pridana hodnota. Ako substitdt tychto ukazovatelov tu pouzijeme tempo rastu evidencne
uznanych vykonov (16,1 % v roku 2007, podla UDZS).

Ak tito hodnotu delime tempom rastu pracujlcich v odvetvi (8,1 % podla metodiky ESA 95), zis-
kavame odhadovany rast produktivity prace o 7,4 %. To je podstatne nizsia hodnota nez tempo
rastu priemernej mzdy v tom istom roku (15,9 %). Pretrvanie takejto disproporcie nie je v stlade
s principmi udrzatelného rozvoja. Takéto kvantifikacie v odvetvi zdravotnictva vsak treba vnimat
ako orientacné kvoli inej vypovednej hodnote ukazovatelov ako v neregulovanych odvetviach
(navyse v statistickych vykazoch sa spaja zdravotnictvo so socialnou pomocou, Co tiez ovplyviuje
vypovednu hodnotu).

Graf 5: Index rastu priemernej nominélnej mzdy vo vybranych odvetviach
(rovnaké obdobie predchadzajiceho roka = 100)

120 -
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110 -~
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[1Zdravotnictvo a socialna pomoc —Hospodarstvo SR thrnom
--s--Skolstvo -—-Verejna spravaa obrana

Zdroj: Statisticky drad SR, 2009
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KAPITOLA 3: PRIIMY A VYDAVKY ZDRAVOTNYCH POISTOVNI

3.1 PRIMY
ZDRAVOTNYCH POISTOVNI

Podstatna cast zdrojov zdravotnych poistovni
pochadza z odvodov. Rozhodujlce je preto
odhadnut vyvoj prijmov (hlavne miezd) a vyvoj
poctu poberatelov tychto prijmov (ako aj pocet
0sOb, za ktoré plati $tat).

Zdroje zdravotnych poistovni su tvorené:
| .odvodmi zamestnavatelov a zamestnancov,
2.odvodmi od samostatne zarobkovo
¢innych oséb,
3.odvodmi od samoplatitelov,
4.odvodmi $tatu za definovany okruh osob,
5. ostatnymi prijmami.

Prognéza poctu poistencov vychadza

z prognodzy poctu obyvatelov (jej zdrojom je
Infostat). Od poctu obyvatelov je nutné odpo-
Citat’ pocet 0sob pracujlcich a poistenych

v zahraniéf (pripominame tu smernice EU, podra
ktorych sd pracujice osoby poistencami v tej
krajine, v ktorej pracuju). Pocet osob pracujlcich

a poistenych mimo SR mal v uplynulych rokoch
vzrastajucu tendenciu. Ta sa pravdepodobne
zmeni v désledku nepriaznivého vyvoja

v ekonomike EU. Predpokladame navrat pre-
dovsetkym tych pracujucich, ktori pracovali

v susednych krajinach. Inym dovodom navratu
moze byt zmiernenie prijmovej diferencie me-
dzi SR a vyspelejsimi ekonomikami (tomu napo-
mohlo posiliovanie slovenskej meny

v uplynulych rokoch a relativne silny konverzny
kurz SKK/EUR). Odhadujeme, ze v roku 2009
v scenari vacsej odolnosti voci krize klesne po-
Cet obyvatelov poistenych mimo SR o 20 tisic
(v porovnani s predchadzajlcim rokom),

v oboch nepriaznivejSich scenaroch klesne ten-
to pocet az o 50 tisic.

Dolezitou zmenou v Struktire poistencov

v roku 2009 bude pokles poctu zamestnancov
a narast poctu osob, za ktoré plati poistné stat.
Je to spolo¢ny désledok stagnacie az poklesu
zamestnanosti v SR (zalezi na scenari) a navratu
Casti 0sOb pracujlcich a poistenych v zahranici.
Tento posun vyvola zvysenie tlaku na verejné
financie.

Tabulka 8: Vyvoj poctu poistencov v jednotlivych kategdriach (tis.)

20080 2009p
Scenar Scenar Scenar viciej
depresie | miniméalneho |odolnosti vodi
rastu krize

Pocet obyvatelov 5393 5397 5397 5397
Pocet obyvatelov poistenych mimo SR 18 68 68 98
Pocet poistencov, z toho: 5275 5329 5329 5299
a) zamestnanci (podla ESA 95) | 929 | 840 | 898 | 926
b) SZCO 325 335 327 329
c) samoplatitelia 109 100 100 103
d) osoby, za ktoré plati poistné stat 2912 3054 3004 2942

Poznamky: o — odhad, p — prognéza
Zdroj: Health Policy Institute, Infostat, 2009
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Schéma |: Progndzovanie vynosov zdravotnych poistovni v roku 2009

I. krok: 2. krok: 3. krok: 4. krok:
urcenie poctu klicova zlozka korekény faktor poistna
poistencov [ ovplyviujlca [ ovplyviujuci sadzba
v kategdriach vymeriavaci zéklad mieru transformacie
Zamestnanci priemerna nominalna Ospe§nost’,v§/be.ru. ) 14.0 %9
mzda a faktor,horného limitu

vymeriavaci zaklad, ktory
SZCO je ovplyvneny minimalnou Uspesnost’ vyberu 14,0 %
mzdou

priemerna nominalna mzda
Samoplatitelia v narodnom hospodarstve Uspesnost’ vyberu 4,0%
spred 2 rokov

priemerna nominalna mzda
Poistenci $tatu v narodnom hospodarstve nie je 49 %
spred 2 rokov

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Model progndzovania zdrojov zdravotnych 3.1.1 Odvody za zamestnancov

poistovni na rok 2009 znazorfuje Schéma |.

Prvym krokom je urcenie poctu oséb v jednot- Objem tohto zdroja prijmu zdravotnych pois-
livych kategériach poistencov. Druhym krokom tovni zavisi od:

je definovanie kli¢ovej zlozky ovplyviujicej | zmien poctu zamestnancov (ktorf
vymeriavaci zdklad a vypocet vymeriavacieho pracuju v domacej ekonomike),
zakladu (mzda, prijem SZCO). V tretom kroku 2. zmeny vysky nominalnej mzdy,

je ako korekeny faktor zohladnena Uspesnost’ 3. vysky korekéného faktora.

vyberu a faktor ,,horného limitu“.? Stvrtym

S ) C Pri o¢akavanom poklese poctu zamestnancov
krokom je priradenie poistnej sadzby.

a nepriaznivom vyvoji korekéného faktora'” je
to jedine rast nominalnej mzdy, ktory napriek
svojmu spomaleniu prindsa aspon nevyrazny
narast objemu odvodov v najpriaznivejSom
scenari. V dalSich scenaroch pocitame

s poklesom vyberu odvodov od zamestnancov.

8) Zamestnanec 4 %, zamestnavatel 10 %.

9) Faktor ,horného limitu® odraza tu skutocnost, ze nie cely prijem je zékladfiou pre vypocet odvodov. Exis-
tuje nadlimitny prijem, ktory sa na odvody netransformuje.

|0) Nepriaznivy vyvoj korekéného faktora predpokladdme z dévodu poklesu Uspesnosti vyberu. Insolventnost
zamestnavatelov (v krize bezny jav) méze viest' k horsej odvodovej discipline (a to napriek zdkonnym
postihom vyplyvajlicim z §276 a §277 Trestného zakona). Navyse podla rétoriky viady mézu zamestnava-
to ocakavanie prispieva k zhorseniu odvodovej discipliny. To sa odraza vo vyske korekéného faktora,
ktory je diferencovany podla scenarov.
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Schéma 2: Sposob odhadu objemu odvodov od zamestnancov

Zdroj prijmu

| ) Vysvetlujica premennd a jej odhad

-

Spdsob vypoctu

Vyvoj poétu zamestnancov (PZ)

trhu prace)

Odvody z miezd
zamestnancov

(pri nemennej
sadzbe 14 %)

(odhadujeme podla vazby ekonomického rastu
s vyvojom zamestnanosti a podla situacie na

Priemernd nominalna mzda (PNM)

zamestnanosti, vzacnosti pracovnej sily
a pomerov na trhu prace)

(odhadujeme podla vyvoja produktivity prace,

\

Korekény faktor (KF)

(odraza mieru Uspesnosti vyberu a faktor

horného limitu podla zisteného vztahu medzi
vyvojom miezd a vyvojom objemu odvodov)

—5, PZ*PNM*0, | 4°KF

Zdroj: Health Policy Institute, 2009

Tabulka 9: Odhad odvodov od zamestnancov

20080 2009p
Scenar Scenar Scenar vacsej
depresie | minimalneho |odolnosti vodi
rastu krize
Priemc?rna nominalna mesacna mzda 728 749 757 779
(v eurach)
Rast nomindlnej mesacnej mzdy (v %) 8,8 2,0 4.0 7,0
Pocet zamestnancov (v tisicoch) | 929 | 840 | 898 [ 926
Rast poctu zamestnancov (v %) 2,0 4.6 -1,6 -0,2
Odvody zamestnancov (v mil. eur) 2 063 1 896 2022 2136
Rast objemu odvodov (v %) 11,2 -8, 1 2,0 3,5
Odvody za zamestnancov (% z HDP) 3,06 2,79 2,90 2,99

Pozndmky: o — odhad, p — prognéza
Zdroj: Health Policy Institute, 2009
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3.1.2 Odvody za samostatne zdrobkovo cinné
osoby

Zdroje od samostatne zarobkovo cinnych oséb
dosahuju vyrazne mensi objem ako zdroje zis-
kavané od zamestnancov. Dévodom je mensia
poletnost SZCO, ale aj mensia odvodova vy-
taznost ich prijmov.

Objem zdrojov od SZCO je ovplyviovany:
|. zmenou po¢tu SZCO,
2. tempom rastu vymeriavacieho zakladu
(ten je blizky minimalnej mzde),
3. korekénym faktorom.

Pripominame, Ze berieme do Gvahy obvykly
predstih tempa rastu po¢tu SZCO pred tem-
pom rastu poc¢tu zamestnancov. Preto aj pri
poklese poctu zamestnancov vo vietkych sce-
naroch poditame s narastom poctu SZCO.

K tomu prispieva aj dobrovolna alebo ndtena
substitlcia zavislej ¢innosti samostatnou zarob-
kovou cinnostou; motivaciou k tomu je aj od-
vodova optimalizacia. Tento narast je (mozno
prekvapujico) najsilnejsi v scenari depresie.
Prave v tomto scenari totiz pocitame s rozsiah-
lou substiticiou. Tym sa zmierfiuje dopad krizy
na zamestnanost' (pripominame, zZe pocet za-

mestnancov klesa v tomto scenari az o 4,6 %).
Takato substitlcia zavislej ¢innosti znamena
prevazne stratu na prijmoch zdravotnych pois-
tovni. Uréenie spravneho poétu SZCO na Gcely
progndzy odvodov je problematické vzhladom
na to, ze SZCO mébze byt zaroveh aj zamest-
nancom. Vznika tak prekrytie, ktoré sa kompli-
kovane otistuje. Na uréenie po¢tu SZCO

a dynamiky jeho rastu boli pouzité udaje

z vyberového zistovania pracovnych sil
(realizuje SU SR).

V SirSom subore protikrizovych opatreni vlada
navrhla zrusit vazbu minimélneho vymeriavacie-
ho zakladu na minimalnu mzdu. Jeho naviazanie
na zivotné minimum (prvy navrh) by v druhom
polroku 2009 viedlo k poklesu prijmov poistovni
cca 0 32 az 36 mil. eur (0,964 az 1,084 mld. Sk).
Vazba minimalneho vymeriavacieho zakladu na
priemernd mzdu (druhy navrh) vyzera byt v su-
¢asnosti pravdepodobnejSim spésobom realiza-
cie navrhovaného opatrenia. Koeficient 44,2 %
zodpoveda dnesnému podielu minimalnej mzdy
a priemernej mzdy spred dvoch rokov. V pripa-
de zavedenia Ucinnosti takejto zmeny v prie-
behu roka 2009 by to preto neovplyvnilo toh-
toroc¢né prijmy zdravotnych poistovni.

Schéma 3: Spdsob odhadu objemu odvodov od SZCO

|
Zdroj prijmu | Vysvetlujtica premennd a jej odhad
]

I
Spdsob vypoctu
|::I .

Priemerna vymeriavacia zdkladna (PVZ)

(zavisi od vyvoja minimalnej mzdy, vyvoja vyno-
sov a hospodarskych vysledkov zivnostnikov)

Odvody
z prijmov
SZCO

\ 4

Vyvoj poétu SZCO (P)

\ /

(pri nemenne;j
sadzbe 14 %)

(odhad odvodeny z prognodzy celkovej zamestna-
nosti, berieme do Uvahy dlhodoby predstih rastu
poctu SZCO pred rastom poctu zamestnancov)

Korekény faktor (KF)

(Odhadnuty na zaklade skisenosti z minulosti)

PVZ*P*0, | 4°KF

Zdroj: Health Policy Institute, 2009
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Tabulka 10: Odhad odvodov od samostatne zarobkovo Cinnych os6b

20080 2009p
Scenar Scenar Scenar viacsej
depresie | minimalneho |odolnosti vodi
rastu krize
Priemerny vymeriavaci zéklad (v eurach) 326 310 325 340
Rast vymeriavacieho zakladu (v %) 6,6 4.8 0,0 42
Pocet SZCO v tisicoch 325 335 327 329
Rast po¢tu SZCO (v %) 7,0 3,0 0,5 1,0
Odvody od SZCO (v mil. eur) 165 152 159 171
Rast objemu odvodov (v %) 11,9 -8, 1 -3,9 3,2
Odvody od SZCO (% z HDP) 0,25 0,22 0,23 0,24

Pozndmky: o — odhad, p — prognéza
Zdroj: Health Policy Institute, 2009

3.1.3 Odvody od samoplatitefov

Samoplatitelia maju vymeriavaci zaklad defino-
vany podobne ako poistenci, za ktorych plati
poistné stat. Rozhodujlicim parametrom je tak
priemerna mzda v hospodarstve spred 2 rokov.
Ale kym sadzba pre poistencov statu bola kori-
govana (na 4,5 % na rok 2008 a na 4,9 % na rok

2009), sadzba pre samoplatitelov zostala na
Urovni 4 %. Predpokladame pretrvavajicu nizku
Uspesnost vyberu odvodov. Pri ocakdvanom
poklese poctu poistencov v tejto kategorii stag-
nuje progndzovany objem odvodov na Urovni

z roku 2008 vo vsetkych scenaroch.

V porovnani s odvodmi ostatnych kategorii
poistencov ide o mald sumu.

Schéma 4: Spésob odhadu objemu odvodov od samoplatitefov

I
Zdroj prijmu | Vysvetlujica premennd a jej odhad

| Spdsob vypoctu
]

Priemerna vymeriavacia zékladna (PVZ)

P0,04*KFPNM, ,

(expertny odhad)
Platby
samoplatitefov . Vyvoj minulej priemernej nominalnej mzdy
(pri nemenne; (PNM.)
sadzbe 4 %)
Korekeny faktor (KF)

(zavisly je len od miery Uspesnosti vyberu, je
odhadnuty na zaklade skdsenosti z minulosti)

Zdroj: Health Policy Institute, 2009
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Tabulka I'l: Odhad odvodov od samoplatitelov

20080 2009p
Scenar Scenar Scenar vaciej
depresie | minimélneho |odolnosti voci
rastu krize
Vymeriavaci zaklad (v eurach) 623 669 669 669
Rast vymeriavacieho zakladu (v %) 8,6 7,4 7,4 7,4
Pocet samoplatitelov v tisicoch 109 100 100 103
Rast poctu samoplatitelov (v %) 72 -8,3 -8,3 55
Odvody od samoplatitelov (v mil. eur) 12 12 12 12
Medzirocny rast objemu zdrojov (v %) |1 -1,4 -1,4 |,5
Odvody od samoplatitelov (% z HDP) 0,02 0,02 0,02 0,02
Pozndmky: o — odhad, p — progndza
Zdroj: Health Policy Institute, 2009
3.1.4 Platby $tdtu za vymedzeny okruh 0s6b dozadu). VIada zverejnila svoj zamer zvysit' po-
istnd sadzbu tak, aby v roku 2010 dosiahla 5 %.
Odvody za poistencov $tatu st nastrojom vlady Pre rok 2009 plati sadzba 4,9 %. Pri platbe 3tatu
na ovplyvinovanie zdrojov v zdravotnictve. Iba uvazujeme so 100 % Uspesnostou vyberu poist-
pri tejto kategdrii odvodov hybeme s poistnou ného. Faktor nadlimitnych prijmov tu nehra
sadzbou. Na rok 2008 bola sadzba stanovena rolu, kedZe zakladom pre vypocet odvodov za
na drovni 4,5 % z vymeriavacieho zakladu, kto- vSetky dotknuté osoby je priemerna mzda.

rym je priemerna mzda (s posunom o dva roky

Schéma 5: Spésob odhadu objemu odvodov od poistencov Statu

Zdroj prijmu t:: Vysvetlujica premennd a jej odhad Spésob vypoctu

Sadzba pre platby statu (S)

(jedina sadzba, ktora sa meni- a to zo 4,5 %
v roku 2008 na 4,9 % v roku 2009)

Platby Statu PP*S*PNM,,
za vymedzeny Poéet poistencov 3titu (PP)
okruh oséb

> (je dany demografickym vyvojom, vyvojom
poctu pracujlcich (zamestnancov aj SZCO)
a pracovnou migraciou)

Vyvoj minulej priemernej nominalnej mzdy
(PNM,.,)

Zdroj: Health Policy Institute, 2009
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Tabulka 12: Odhad odvodov platenych statom

20080 2009p
Scenar Scenar Scenar vacsej
depresie | minimalneho |odolnosti vodi
rastu krize
Vymeriavaci zéklad za osobu (v eurach) 623 669 669 669
Rast vymeriavacieho zakladu (v %) 8,6 7,4 7,4 7,4
Pocet poistencov Statu v tisicoch 2912 3054 3005 2 940
Rast poctu poistencov statu (v %) -1,8 4.9 3,2 1,0
Odvody za poistencov Statu (v mil. eur) 979 | 201 | 182 | 157
Medzirocny rast objemu zdrojov (v %) I'1,0 22,7 20,7 18,2
Odvody za poistencov Statu (% z HDP) |,45 |, 77 |, 70 |,62

Poznamky: o — odhad, p — prognéza
Zdroj: Health Policy Institute, 2009

Ramcek 4: Anticyklické pésobenie mechanizmu platieb $tatu

Skutocnost, Ze sa platba Statu za definovany okruh oséb pocita zo mzdy, ktora sa viaze na obdobie

spred dvoch rokov, ma anticyklické pésobenie. Ak sa po nastupe krizy spomali rast priemernej

nominalnej mzdy, nutne sa spomaluje aj rast odvodov zamestnancov. Ale platba Statu sa vypocita-

va z priemernej mzdy posunutej o dve obdobia dozadu. A vtedy eSte rast miezd nebol poznaceny

krizou. Preto je pomaly medzirocny rast prijmov od zamestnancov Ciastocne kompenzovany rych-
lejSim medzironym rastom platieb Statu (aj pri nezmenenej sadzbe platieb Statu alebo nezmene-
nom pocte osdb, za ktoré stat plati). Ak dojde k hospodarskemu oZiveniu, budd odvody zamest-
nancov pocitané zo silne rastlcej mzdy a platby Statu z pomaly rastlcej, viazucej sa na obdobie uz

prekonanej krizy. Vtedy anticyklicky mechanizmus zaposobi naopak.

Graf 6: Znazornenie anticyklického efektu (na priklade scendra minimalneho rastu)

z tejto rychlejsie rastdcej mzdy
sa pocitaju platby Statu

O — N W N U1 O N 00O O
1

z tejto pomaly rastlicej mzdy sa
poditaju odvody zamestnancov

——tempo rastu priemernej nomindalnej mzdy v %
T T

2007

2008

2009

Zdroj: Statisticky drad SR, schéma Health Policy Institute, 2009
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Mechanizmus platieb $tatu podla nasich ocaka-
vani zohra v roku 2009 mimoriadnu rolu. Preja-
vi sa anticyklicka funkcia mechanizmu platieb
statu (Ramcek 4) a posilni sa substitucny
efekt platieb Statu (vysvetlenie v Ramceku 5).
Platby $tatu budu pravdepodobne hrat rolu
stabilizatora systému financovania zdravot-
nictva. Znamena to v3ak silny narast poziada-
viek na verejné zdroje (v Tabulke |2 je napadny
medzirocny rast objemu platieb Statu o 18,2 %
az 22,7 % v zavislosti od scenara).

3.1.5 Zhrnutie prijmov zdravotnych poistovni

Pri zhrnuti vynosov zdravotnych poistovni

v Tabulke 7 je ndpadné, ze napriek relativne
velkym diferencidm vo vstupnych makroeko-
nomickych parametroch v scenaroch nie je
rozdiel v celkovych vynosoch adekvatne vel-
ky. Dévodom je stabilizacny vplyv platieb
Statu. Takze relativna odolnost celkového ob-
jemu vynosov vodi nepriaznivému vyvoju mak-
roekonomickych parametrov v roku 2009 je
dosiahnuta na tarchu verejnych financii.

Pre zaujimavost’ uvadzame odchylku prognézo-
vaného objemu vynosov zdravotnych poistovni
oproti odhadovanym potenciadlnym vynosom,
ktoré by sa boli dosiahli pri absencii krizy.

Ramcek 5: Mechanizmy substitu¢ného posobenia platieb Statu

V roku 2009 nepéjde len o jednoduchu ¢iastocnu substitlciu odvodov od pracujlcich platbami
statu. K takejto substitucii d6jde vzdy, ked' sa pracujica osoba po strate zamestnania stane pois-

tencom statu. Ale substitucny efekt platieb Statu bude v roku 2009 posilneny tymito faktormi:

® Meni sa sadzba pre platby Statu. Ta narasta z hodnoty 4,5 % na 4,9 %.

® Zamestnanie budu zrejme stracat’ v prvom rade menej kvalifikovani pracovnici

s podpriemernou mzdou. Platba Statu sa vSak pocita z priemernej mzdy. Preto je substituc-
ny vplyv platieb 3tatu silnejsi ako by sa zdalo na prvy pohlad. Cim niz3ia bola mzda, za ktord
pracovali prepusteni pracovnici, tym silnejsi je substitucny efekt platieb Statu. Ak by stibor
0s0b, ktoré stratia v roku 2009 pracu, pracoval za potencialnu mzdu na Urovni priemernej
mzdy, bola by miera substiticie odvodov pracujlcich platbami Statu na drovni 35,5 %

Vv najpriaznivejSom scenari a na Urovni 38,1 % v najnepriaznivejSom scenari (rozdiel je funk-

ciou tempa rastu miezd a funkciou korekéného faktora pri odvodoch zo mzdy). Ale ak

predpokladame, Ze potencialna priemerna mzda oséb, ktoré stratia v roku 2009 pracu je

len na rovni 75 % celostatnej priemernej mzdy, tak miera substitlcie stipa az na 47,3 %

v najpriaznivejSom a na 50,8 % v najnepriaznivejSom scenari. Preto miera substitlicie nemo-
Ze byt vnimana len ako pomer sadzby platieb Statu k sadzbe odvodov pracujlcich (4,97 14).

® Korekény faktor, ktory znizuje vyber odvodov u pracujicich, ma tendenciu v krize narastat

na vyzname a znizovat objem vybranych zdrojov. Uspesnost vyberu poistného méze mier-

ne klesnut. V pripade platieb Statu vsak s korekénym faktorom nepocitame.

® (Cast 0sbb, ktoré pracovali v zahrani¢i a tam platili odvody, strati zamestnanie a moze sa

vratit do SR. Je pravdepodobné, Ze to bude znamenat prilev medzi poistencov Statu (hoci

nie v plnom rozsahu). Tym sa takisto zvysi objem platieb Statu.

® Platby Statu maju anticyklicky efekt, popisany v Ramceku 4. Aj to zvySuje dynamiku medzi-

roc¢ného rastu platieb Statu.

Strana 34




KAPITOLA 3: PRJMY A VYDAVKY ZDRAVOTNYCH POISTOVNI

Tabulka I3: Zhrnutie prijmov zdravotnych poistovni (v mil. eur)

20080 2009p
Scenar Scenar Scenar vaciej
depresie | minimalneho |odolnosti voci
rastu krize

Prijmy zdravotnych poistovni, z toho: 3250 3291 3 406 3508
a) Odvody za zamestnancov 2 063 | 896 2022 2136
b) Odvody SZCO 165 152 159 171
¢) Odvody samoplatitelov 12 12 12 12
d) Odvody za poistencov statu 979 | 201 | 182 I 157
e) Ostatné prijmy 30 30 31 32

Poznamky: o — odhad, p — prognéza
Zdroj: Health Policy Institute, 2009

Vyuzivame na to starsiu prognézu Health Policy
Institute z obdobia oktéber/november 2008
(publikovanu v Into Balance 10/2008, s. 9).

V zmienenej starSej progndze boli prijmy zdra-
votnych poistovni odhadované na 3 636 mil.
eur (109,5 mld. Sk). V aktudlnej prognéze je

objem vynosov odhadnuty na 3 291 az 3 508
mil. eur (99,1 az 105,7 mld. Sk) v zavislosti od
scenara budlceho vyvoja. To znamena, Ze vy-
nosy poistovni budd v désledku dopadov
krizy nizSie o 128 mil. az 345 mil. eur

(3,9 az 10,4 mld. Sk; rozbor v Ramceku 6).

Ramcek 6: Faktory vypadku zdrojov

Vypadok vynosov zdravotnych poistovni je dany mensimi odvodmi od ekonomicky aktivnych. Kon-
krétnejsie to dokumentujeme na porovnani vysledkov oktdbrovej prognézy a vysledkov aktualnej
progndzy v najpesimistickejSom scenari. Celkovy vypadok vynosov ¢ini 345 mil. eur (10,4 mld. Sk),
pri vypadku odvodov od ekonomicky aktivnych az o cca 383 mil. eur (11,5 mld. Sk) a navyseni
platby Statu o cca 38 mil. eur (1,1 mld. Sk), ktora ciastocne kompenzuje tento vypadok. Vypadok
odvodov od ekonomicky aktivnych je spésobeny podla nasho odhadu takto:

® spomalenie rastu miezd spésobilo vypadok 130 mil. eur (3,916 mld. Sk),

® zmena vyvoja poctu zamestnancov priniesla vypadok 125 mil. eur (3,766 mld. Sk),

® zmena vyvoja vymeriavacej zakladne SZCO a po¢tu SZCO znamena vypadok |18 mil. eur

(0,542 mld. Sk),

® zmena Uspesnosti vyberu odvodov znamena vypadok | 10 mil. eur (3,314 mld. Sk).

orsenie Uspesnosti vyberu poistného je najvyssie v scenari depresia (az o - 5,5 %), mierne nizsie
Zh p ti vyberu poistného je najvy dep 55%

v scenari minimalneho rozvoja (- 4,2 %) a relativne najnizsie v scenari vyssej odolnosti vodi krize

(0-3,1 %).

Strana 35

AZ]d)N AAVdOd — 6007 OALDINLOAVYYAZ IASNIAOTS



SLOVENSKE ZDRAVOTNICTVO 2009 — DOPADY KRIZY

KAPITOLA 3: PRIJMY A VYDAVKY ZDRAVOTNYCH POISTOVNI

3.2 VYDAVKY
ZDRAVOTNYCH POISTOVNI

Vypadok prijmov zdravotnych poistovni

v porovnani s bezkrizovym vyvojom nebude
umoznovat kopirovanie rastu vybranych seg-
mentov poskytovatelov z predchadzajlcich
rokov. Urcite sa nezopakuije rast platieb Stat-
nym nemocniciam, ktory dva roky po sebe
(2007 a 2008) dosahoval viac ako 20-percentn
dynamiku. Vieobecne by zdravotné poistovne
mali byt’ pri uzatvarani zmlav velmi zdrzanlivé.
Predpokladdme, Ze zdravotné poistovne budu
poskytovatelov kontrahovat' na Urovniach

z predchadzajiceho roka a dohodn si flexibil-
né cenové ustanovenia, ktoré budu reagovat’ na
skutocny vyvoj objemu zdrojov.

Pruzné ceny v prostredi tvrdych rozpocto-
vych obmedzeni sa pre zdravotné poistovne
pocas krizy ukazuju ako délezity nastroj tl-
menia externych Sokov. Pritomnost’ volnych
cien a liberalneho nastavenia platobnych me-
chanizmov umoznuje, aby sa zmluvné vztahy
medzi zdravotnymi poistoviiami

a poskytovatelmi stali timi¢om pripadnej financ-
nej alebo Strukturalnej nerovnovahy. Flexibilné
ceny tak poistovniam umoznuju pruzne reago-
vat' na zmeny vo financovani systému (s rastom
zdrojov m&zu zvySovat' platby, pri poklese na-
opak znizovat), pripadne absorbovat’ Struktu-
ralne nerovnovahy v alokacii zdrojov medzi
sektormi zdravotnej starostlivosti (napriklad
presun zdrojov medzi ambulantnou a |6zkovou
starostlivostou).

Pruzné ceny maju vyhody i pre poskytovate-
lov, ktori maja v Case rastu prilezitost’ do-
hodnut' si so zdravotnymi poistoviiami vy-
hodnejSie ceny. V situacii klesajlcich cien sa im
mozZu pozdavat centralne nastavené pevné ce-
ny. V podmienkach tvrdych rozpoctovych ob-
medzeni, v ktorych sa nachadzaju zdravotné
poistovne, by viak takato regulacia nemala
vplyv na vyslednu vysku Uhrady, pretoze nedos-
tatok zdrojov by sa kompenzoval znizovanim

limitov. Ak by sa zdravotné poistovne pohybo-
vali v makkych rozpoctovych obmedzeniach
(ako v rokoch 1994 —2004), tie by prenasali
tlak pevnych cien na verejné financie (ako

v rokoch 1994 —2004). Verejné financie su
vSak v sicasnosti zasadne negativne ovplyvnené
hospodarskou krizou (vid' aj 6.1 Vztah zdravot-
nej politiky a hospodarskej politiky).

V niektorych segmentoch maju zdravotné pois-
tovne len velmi limitované moznosti ovplyvnit
ceny (lieky a zdravotnicke pomocky), v inych
do ich tvorby netrhovo zasahuje stat. Od roku
2007 sa zvySuju tendencie, ktoré zvyhodnuju
Statne zariadenia pred nestatnymi. Prehlboval
sa tak fenomén dvojrychlostného zdravotnictva.
Tieto tendencie sa vzhladom na stagnaciu obje-
mu zdrojov podla nas v roku 2009 nezopakuju.

Kym v minulych dvoch rokoch rastli Statnym
nemocniciam prijmy vyrazne rychlejsie (o 20 az
40 %) ako nestatnym a sukromnym zariadeniam
(0 0az 10 %), v tomto roku predpokladame
vyrazne mensi, avSak vyrovnanejsi rast (oba
typy +3,5 %). Do polovice roka nepredpokla-
dame zmeny v cenach a objemoch — zmluvné
strany budu skor vyckavat na vyvoj situacie.

V tomto ¢ase musia nemocnice zvladnut' tlak
odborarov na zvySovanie miezd a vysvetlovat,
Ze to v sUcasnosti nie je mozné. Nepredpokla-
dame, ze by od jula doslo k zvySeniu platieb
presahujucemu 7 % (t.j. 3,5 % na celorocne;j
baze). Dodato¢né zdroje na zvySenie platieb
mb&zu poskytovatelia dosiahnut len na Gkor
rozsahu kontraktov inych poskytovatelov.
Selektivny kontrakting tak bude predstavo-
vat' délezity nastroj zdravotnych poistovni
pri realizacii protikrizovych opatreni.
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3.2.1 Lieky a zdravotnicke pomécky

Za klicové protikrizové opatrenie povazuje-
me udrzanie kontroly nad vydavkami na lieky
a zdravotnicke pomécky. V roku 2008 rastli
naklady na lieky z pohladu zdravotnych pois-
tovni (platia konecné ceny v lekarfiach) o 8,2 %
a naklady na zdravotnicke pomdbcky o 8,7 %.
Vzhladom na to, ze kazdy jednociferny rast
nakladov na lieky je dobrym vysledkom, méze-
me minulorocny vyvoj povazovat za uspokojivy.

Na druhej strane si vSak treba uvedomit, ze
rast nikladov o 8,2 % bol sp6sobeny opatre-
niami a vplyvmi, ktoré sa v nasledujicom
obdobi uz nebudi méct’ zopakovat. Za cast’
tohto efektu je zodpovedné zavedenie degre-
sivnej obchodnej prirazky na lieky k |. januaru
2008. Ta znizila ziskovd marzu distribu¢ného
retazca, ¢im sa lieky stali pre zdravotné pois-
tovne lacnejSie. Rast nakladov na lieky v cenach
vyrobcov, ktory je ocisteny prave o vplyv zave-
denia degresivnej obchodnej prirazky, bol

v roku 2008 vyssi, a to 14,7 %.

Dal$im efektom, ktory pésobil v prospech po-
malSieho rastu nakladov a v prospech vyssieho
profitu farmaceutického priemyslu, bolo vyz-
namné posilfiovanie koruny voci euru. Od za-
Ciatku roka 2008 posilnila koruna o 10,4 %

z 33,619 SKK/EUR az na konverzny kurz
30,126 SKK/EUR (www.nbs.sk). Aj napriek
tomu, Ze ministerstvo k |. 6. 2008 plosne znizi-
lo ceny vzhladom na posiliovanie koruny, efekt
kurzovych rozdielov mal vyznamny vplyv na

vynosy farmaceutického priemyslu. Naklady na
lieky v cenach vyrobcov v eurach preto za-
znamenali medziro¢ny rast az 23,9 %.

Ani s jednym z tychto nastrojov nebudeme
moct poditat’ v roku 2009. Jednorazovy efekt
zavedenia degresivnej obchodnej prirazky uz
pominul. Aj ked degresivna prirazka znizuje rast
budlcich nakladov, ktory vyplyva z pouzivania
stale drahsich a drahsich liekov, tento efekt nie
je medzirocne velmi viditelny a na percente
rastu sa vyznamne neprejavi. A ¢lenstvo

v eurozdéne nam uz neumoziuje vyuzit’ poten-
cial zhodnotenia koruny v podobe dalsieho
plosného znizovania cien.

Ministerstvo vSak v tomto roku (s U¢innostou

k I. aprilu 2009) reviduje ceny zaradenych lie-
kov v kategorizacii formou referencie cien vy-
robcov k cenam v referenénych krajinach.
Mnohé, najma originalne lieky, maju na Sloven-
sku vysoké ceny, ktoré este zvyraznilo spomina-
né posilnenie koruny voci euru pred stanovenim
konverzného kurzu. Znizenie cien vyrobcov na

priemer 6 najnizsich cien v EU preto spomali
rast nakladov zdravotnych poistovni na lieky.

Na druhej strane vsak budii pésobit nové
vplyvy spésobené krizou na rast spotreby
liekov aj zdravotnickych pomé&cok. Jednym
bude nizky alebo nulovy rast cien a objemov
pre poskytovatelov, ktory bude zvySovat’ moti-
vacie lekarov hladat rentu u farmaceutickych
firiem. Poskytovatelia 16zkovej starostlivosti sa
zase budu este viac snazit’ preniest’ naklady na

Tabulka 14: Medziro¢ny rast nakladov na lieky 2007/2008

Zdroj Medzirocny
Udajov |rast 2007/2008

prvych 3 stvrtrokov 2008

Odhadovany medziro¢ny rast nakladov ZP na lieky hradené
z verejného zdravotného poistenia v koneénych cenach v SKK podla NCZI +8,2 %

Medziroény rast predajov liekov v lekdrfach v cendch vyrobcov v SKK IMS +14,7 %

Medzirocny rast predajov liekov v lekarfnach v cenach vyrobcov v EUR IMS +23,9 %

Zdroj: Ndrodné centrum zdravotnickych informdcii a IMS, 2009
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lieky a pomécky z rozpoctu nemocnic na am-
bulantnt sféru (pacient si na hospitalizaciu do-
nesie lieky vydané v lekarni). Na strane pacien-
tov bude znamenat’ neistota a znizenie prijmov
motivaciu na to, aby si lieky a pomocky, ktoré si
doteraz kupovali sami ako volnopredajné, dali
predpisovat' u lekarov (resp. ich zamenili za
hradené alternativy).

Vysledne teda predpokladame 10 % medzi-
roc¢ny rast vydavkov na lieky aj zdravotnicke
pomocky ako vysledok zvySeného dopytu

a restriktivnych opatreni na strane regulacie
cien liekov. Aj takyto rast je vSak privelmi vy-
soky pri predpokladanom nizkom raste prij-
mov. Pokym v minulych rokoch bol rychly na-
rast nakladov na lieky kompenzovany priazni-
vym rastom zdrojov, v krizovom obdobi bude
znamenat' vyrazné obmedzenie zdrojov pre
navySovanie platieb poskytovatelom pravdepo-
dobne vznik zadlZenia na strane zdravotnych
poistovni. Zavedenie dalSich restriktivnych
opatreni v liekovej politike tak bude zohravat’
kltcovu Ulohu pri udrzatelnosti systému.

3.2.2 Ustavné starostlivost’

Predpokladame, ze nemocnice budud postihnuté
krizou najviac, a to z nasledujlcich dévodov:

® Nemaju vybudované prakticky ziadne
financné rezervy a najvacsie z nich aj pred
krizou dosahovali zaporné hospodarske
vysledky a kontinualne sa zadlzovali.

® Zastavenie transformacie Statnych ne-
mocnic na a.s. zastavilo ich nevyhnutnu
reStrukturalizaciu a dnes su preto ne-
mocnice procesne velmi zranitelné.

® Nekryté zvySovanie platov lekdrov
a sestier v poslednych dvoch rokoch
vyvolalo neodévodnené ocakavania ich
dalSieho rastu, ktoré sa budu len velmi
tazko timit.

® Dodatocné zdroje z poslednych dvoch
rokov nemocnice nevyuzili na zmeny,
znizovanie dlhu a lepSiu kapitalovu vyba-

venost, ale pouzili ich na zvySovanie
miezd, ktorych zakladia dnes sposobuje
mnohym nemocniciam problémy

s hotovostou.

o (OddlZenie, ktoré vsetci ¢akali, nemusi
z dévodu nedostatku zdrojov nastat’.
V pripade zvySenych mimorozpoctovych
zdrojov bude o ne velky zaujem
a nemusi sa ujst’ prave zdravotnictvu.
Obsluha dlhu tak bude spésobovat’ ¢o-
raz vacsie tazkosti.

® Zmeny v Zakonniku prace z roku 2007
indukovali dodatoé¢né mzdové naklady,
ktoré nesprevadzalo zvySovanie produk-
tivity prace.

® Minimalne poziadavky na personalne
zabezpecenie zatazia od jula 2009
mzdové naklady poskytovatelov, opat
bez vplyvu na produktivitu prace.

Pravdepodobnost’ konca budovania
»dvojrychlostného zdravotnictva®“, v ktorom
boli Statni poskytovatelia zvyhodnovani voci
nestatnym, sa priamo Umerne zvySuje

s pravdepodobnostou nizsieho objemu zdro-
jov. Mensi objem zdrojov nedava priestor na
zvyhodnenie fakultnych nemocnic pred vse-
obecnymi nemocnicami.

Predpokladdme, Ze medziro¢ny narast zdrojov
pre Ustavnu starostlivost’ nepresiahne 3,5 % (o
znamena navysenie do 7 % pri Upravach zmlav
od jula). Vyssie navysenie platieb od zdravot-
nych poistovni budi méct nemocnice dosiah-
nut' na Ukor rozsahu poskytovanej starostlivosti
u inych poskytovatelov. KlG¢ovu Ulohu tu zohra
nariadenie vlady o minimalnej sieti. Minimalnu
siet’ dnes tvoria okrem koncovych (Statnych)
nemochnic aj zariadenia v tzv. pevnej sieti ne-
mocnic. Zariadeniam, ktoré nesplfaji pod-
mienky na zaradenie do jednej z oboch sieti,
hrozi redukcia zmldv. Napriek skutocnosti, ze
viaceré nemocnice sa spoliehaju na dodatoc¢né
zdroje z eurofondov, sme presvedceni, Ze eu-
rofondy nedokazu nahradit' nedostatok banko-
vého a sikromného kapitalu v nemocniciach.
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Pri rokovaniach so zdravotnymi poistoviami
budl mat’ poskytovatelia Ustavnej starostlivosti
oproti minulym rokovaniam niekolko novych
argumentov, podporujucich objektivnost zvyse-
nych cenovych poziadaviek:
® zvySenie nakladov na lieky, ak dojde
k zruSeniu degresivnej obchodnej priraz-
ky v nemocniciach podfa navrhu minis-
terstva zdravotnictva,

® zvySenie mzdovych nakladov v dsledku
minimalnych personalnych normativov,

® zvySenie miezd, vyplyvajuce z kolektivnej
zmluvy,

® zvysenie zadlZenosti v désledku makkych
rozpoctovych obmedzeni.

Obchodna prirazka na nemocniéné lieky

Ministerstvo zdravotnictva uvaZzuje o zmene
obchodnej prirazky pre nemocnicné lieky

z degresivnej na percentualnu vo vyske 9 %

z maximalnej ceny vyrobcu. Tento navrh prinasa
dve zmeny oproti si¢asnosti — okrem zrusenia
degresie sa zavadza vypocet obchodnej prirdzky
nie z realnej nakupnej ceny lieku, ale z maxi-
malnej, ¢o garantuje distribdtorovi maximalnu
moznu obchodnd prirdzku aj v pripade, ak vy-
robca znizil cenu svojho produktu. Obe zmeny
budu pre nemocnice znamenat narast nakladov
na lieky ro¢ne priblizne o 6 az 9 mil. eur (180 az
270 mil. Sk), ¢o zhorsi ich financnu situaciu.

Miniméalne poziadavky na personélne zabez-
pecenie a materidlno-technické vybavenie

Ustavné zariadenia st povinné ziskat’ predpisa-
né personalne zabezpeclenie do 30. jina 2009 a
materialno-technické vybavenie do 31. decem-
bra 201 I. Prislusny vynos ministerstva zdravot-
nictva nesprevadzala analyza aktualneho stavu.
Rovnako tieto informacie neuvadzaju ani sa-
motni poskytovatelia. Dnes preto nie je do-
stupna informacia, aké naklady si vyziada dodr-
Ziavanie normativu u vietkych poskytovatelov.
Pritom prvu Cast tychto nakladov bude zdra-
votnictvo znasat uz od |. jula tohto roku.

Vychadzame z odhadu, Ze normativ si vyziada
zvySenie poctu zamestnancov o 10 %

v nestatnych zdravotnickych zariadeniach Ustav-
nej starostlivosti.

Mzdy v zdravotnictve

K poslednému zvySovaniu miezd vo fakultnych
nemocniciach doslo od februara 2008 (narast
o 10 %). S ostatnymi nemocnicami, zdruzenymi
v Asociacii nemocnic Slovenska (ANS), sa od-
borari na zvySovani miezd nedohodli. Pripad sa
dostal pred rozhodcu, ktory rozhodol

o 7-percentnom navyseni od juna 2008. Odbo-
rari vsak avizujd, Ze najmenej desat' nemocnic
kolektivnu zmluvu nerespektuje, pretoze v nich
nedoslo k uvedenému zvySovaniu miezd.
InSpektoraty prace tento stav zatial toleruju.

Stcasné kolo rokovani o zvySovani miezd sa
zacalo v lete 2008 a zatial neviedlo k dohode.
Rokovania s Asociaciou fakultnych nemocnic
(AFN) este trvaju, rokovania s ANS sa dostanu
pred sprostredkovatela. Z povodnej poZiadav-
ky (zdravotnicki pracovnici +10 %, nezdravot-
nicki +7 %) odbory zrejme zlavia, rast miezd by
podla nich mal kopirovat’ aspon inflaciu.

ZvySovanie miezd v ramci kolektivneho vyjed-
navania by malo kopirovat’ produktivitu prace.
Dohodli sa na tom zastupcovia Konfederacie
odborovych zvazov s predsedom vlady Rober-
tom Ficom na stretnuti 6. februara 2009. Hoci
na tuto dohodu nie st medzi zdravotnickymi
odborarmi jednotné nazory, udrzanie zamest-
nanosti a zamedzenie prepadu miezd mézeme
povazovat za hrani¢ny scenar pre dalsi vyvoj
poziadaviek zdravotnickych odborarov.

AFN prisltibila odborom, Ze ak pride k narastu
prijmov od poistovni, 50 percent navysenia
p6jde na mzdy. Pripadné dodatoéné zdroje sa
tak maju poutzit’ v stlade so Struktirou nakla-
dov nemocnic (50 % tvoria osobné naklady,
zdroj: MZ SR, 2008). Nepredpokladdme, Ze sa
odbordrom podari presadit’ zvySovanie miezd
nad hranicu inflacie.
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Splatnost zavazkov

Riziko zhorsenia efektivity prispevkovych
organizacii predstavuje ich pravna forma.
Dodavatelia tovarov a sluzieb, postihnuti krizou
u inych zékaznikov, budd motivovani vyvinut
velké Usilie na minimalizaciu takychto dosled-
kov, a to na Ukor $tatnych alebo samosprav-
nych zariadeni. Ich motivacii nezodpoveda sys-
témova protivéha v podobe motivacie na stra-
ne vedenia prispevkovej organizacie.

Dé sa predpokladat, e déjde k predizeniu
splatnosti faktdr, ¢o moze viest' k vypadkom

v dodavani liekov, zdravotnickych pomécok a
SZM do zdravotnickych zariadeni a k ohrozeniu
kvality a dostupnosti poskytovanej zdravotnej
starostlivosti.

3.2.3 Ambulantnd starostlivost’

Predpokladame, Ze z pohladu zdravotnych po-
istovni medzirocné navysenie zmluvnych obje-
mov s ambulantnym sektorom nepresiahne
0,5 %. Na rozdiel od nemocnic podiel vydavkov
na ambulantnd starostlivost’ postupne klesa, ¢o
nie je v stlade s modernymi trendmi, ktoré sa
zameriavaju na presun taziska liecby

z nemocnic do ambulancii (a nasledne do do-
macnosti). Financovanie ambulantnej sféry

v prioritach vydavkov zdravotnych poistovni
prichddza az po zachrannej zdravotnej sluzbe

s pevne stanovenou cenou, po liekoch, ktoré
maju tzv. otvoreny koniec, a po vydavkoch na
Ustavnu starostlivost’ indukovanych o. i. aktual-
nou deformaciou regulacie minimalnej siete
(koncova/pevna siet nemocnic).

Postupné vytesiiovanie ambulantnej sféry nie je
len dosledkom strategického rozhodnutia pois-
tovni (viac zdrojov $lo na lieky a do nemocnic),
ale je dané aj pasivitou ambulantnych lekarov.
Délezitym faktormi tejto pasivity su:
I. hladanie optimaliza¢nych moznosti

v ramci danych platobnych mechaniz-

mov a nie dopyt po progresivnejSich

a modernejsich platobnych metddach,

2. rezistencia voci rizikovym kontraktom,
ktoré by lekarov odmenovali za vysledky
zdravotnej starostlivosti a koordinaciu
indukovanej starostlivosti,

3. nizka zodpovednost' lekarov za induko-
vané naklady.

Tlak na optimalizaciu v ramci dnesnych platob-
nych mechanizmov bude v Case krizy eSte vyssi.
Platby od zdravotnych poistovni sa budu valori-
zovat minimalne a poskytovatelia, ktori dnes
nesu velmi mald zodpovednost za indukované
naklady, efektivnost a vysledok poskytovanej
ZS, pricom priamo rozhoduju o poskytovani
zdravotnej starostlivosti (ZS), budd mat nadalej
velké moznosti priamo indukovat dopyt. Indivi-
dudlne zvySovanie zdrojov tak bude mozné bud
stihlasom so znasanim rizika za indukované
naklady (vid kapitolu 6.3.6 Rizikové kontrakty)
alebo na ukor inych poskytovatelov, pricom
zdravotna poistovia ma v rukach efektivny
nastroj v podobe selektivneho kontraktingu.

3.2.4 Spoloéné vySetrovacie a lieebné zlozky

Udaje o trhu spoloénych vy3etrovacich

a lie¢ebnych zloZiek (SVal.Z) sa podra Statistic-
kého dradu (SU SR) vyznamne Iidia od nasich
trhovych udajov. Pricinou je rozdielny pohlad
na vydavky. SU SR sleduje vydavky podla sub-
jektu, kym HPI sleduje vydavky podla Cinnosti.
Ak teda nemocnica vykazuje laboratérne ¢in-
nosti, tak podla SU SR sa takyto vydavok pois-
tovne nachadza v polozka ,167kova starostli-
vost™, kym podla nas je v polozke ,SVal.Z*.

Z tohto dévodu bol podfa SU SR v slovenskom
zdravotnictve objem SValZ za prvé tri kvartaly
[16 mil. eur (3,495 mld. Sk). V prepocte na 4
kvartaly to predstavuje |53 mil. eur (4,609 mid.
Sk). Podla nasho odhadu je vSak objem SValL.Z
podstatne vyssi — az na Urovni 305 mil. eur
(9,188 mld. Sk) v roku 2008. Z toho trh labora-
térnej mediciny dosiahol finanény objem pribliz-
ne 122 mil. eur (3,675 mld. Sk), trh zobrazova-
cich metéd 137 mil. eur (4,127 mld. Sk)a iné
trhy, napr. fyziatria, 46 mil. eur (1,386 mld. Sk).
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Tabulka |5: Prijmy a vydavky zdravotnych poistovni a ich medzirocny rast

20080 2009p 2009p
p scenar , scenar
, | scenar vy - , | scenar vy -
scenar | .. vadsej scenar | . vadiej
.| minim. . .| minim. .
depresie odolnosti |depresie odolnosti
rastu N rastu w .
vodi krize voci krize
A. Prijmy zdrav. poistovni 3250 3291 | 3406 3508 1,3%| 4,8% 8,0 %
A.l Odvody zamestnancov 2 063 | 896 | 2022 2136 | -8,1%|-20% 3,5%
A.2 Odvody szCO 165 152 |59 171 8,1 %|-39% 32%
A.3 Odvody samoplatitelov 12 12 12 12 -1,4%| -1,4% 1,5 %
A4 g;tf’dy za poistencov 979 | 1201 | 1182 1157 | 227%/207%  182%
A.5 Ostatné prijmy 30 30 31 32 00%| 33% 6,7 %
B. Vydavky zdrav. poistovni 3229 | 3405| 34I0 3415 55%| 5,6% 5,8%
B.l Ostatné vydavky 140 142 146 I51 1,3%| 48% 8,0 %
B.l.1 Prevadzkové naklady o o o
(3.5 %) |14 15 19 123 1,3%| 48% 8,0%
B.1.2 Prispevok ZP na ¢in- 5 o o
nost Gradu (0,45 %) 16 16 |7 18 1,3%| 4,8% 8,0 %
B.1.3 Prispevok ZP na ope- o o o
raéné stredisks (0,35 %) 1° 104 1o o 13%) 48%)  80%
B.2 Uhrady za zdravotnd 3089 | 3264|3264 3264| 57%| 57%  57%
starostlivost
B.2.1 Lieciva na recepty 1023| 1125 1125 1125| 100% 100%| 100%
vratane A liekov
B.2.2 Zdravotnicke pomd&cky 13 124 124 124 | 10,0%|10,0% 10,0 %
B.2.3 L&Zkova starostlivost’ 974 | 008 | | 008 | 008 35%| 35% 35%
B.2.4 Vseobegna ?mbulantna 5] 15) 152 157 05%| 05% 0.5%
starostlivost
B.2.5 Specializovana ambu- 364 | 366 366 366 05%| 05%| 05%
lantna starostlivost’
B.2.6 Spolocné vysetrovacie | 5,5 329 | 329 39| 80%| 80%  80%
a lie¢ebné zlozky
B.2.7 Zashranna zdravotna 70 70 70 70 00%| 0.0% 0.0 %
sluzba
B.2.8 Ostat.ne, EU, bezdo- 89 89 89 89 00% 00% 0.0%
movci
C. Prebytok/deficit 21 -114 -5 94

Zdroj: Health Policy Institute, 2009
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Nas odhad podporuju aj Udaje z VSZP, podla
ktorej bola suma jej vydavkov na SVal.Z v roku
2008 celkovo 184 mil. eur (5,543 mld. Sk) pri
takmer 55%-nom podiele na trhu). Pripomina-
me, ze VS§ZP vo svojom odhade rozpoctu na
rok 2009 predpoklada, ze SValLZ v roku 2009
medziro¢ne vzrastd o 16,5 % na 215 mil. eur
(6,477 mld. Sk). Nemyslime si, ze SValL.Z budu
rast medzirocne o 16,5 %, predpokladame
priblizne polovi¢ny rast. Dévodom je stabilizo-
vana cena bodu a snaha poistovni

o obmedzenie rastu vykonov. Medzirocny rast
nad 10 % povazujeme za neudrzatelny

a vyzaduje si vaznejsie korekcie.

3.2.5 Zhrnutie prijmov a vydavkov
zdravotnych poistovni

Prognéza prijmov a vydavkov zdravotnych pois-
tovni a vratane uvedenia ich medziro¢ného
rastu je v Tabulke |5.

3.3 PREROZDELENIE

Od I. 1. 2009 sa zvysila miera prerozdelenia
zdrojov z 85,8 % na 95 % predpisaného poist-
ného. Takato Uprava zvyhodnuje subjekty

s vy$§im indexom rizika nez je priemer. Jedinou
takouto poistoviou je v stcasnosti VSZP. Do-
padom zmeny prerozdelenia preto bude pre-
sun zdrojov z inych poistovni do VS§ZP, a to

vo vyske od 28 az 30 mil. eur (0,844 az

0,904 mld. Sk) v zavislosti od scenara. Viac ako
polovicu (54 %) z tejto sumy pritom uhradi
Spolo¢na zdravotna poistovia. SZP je rovnako
ako VSZP v 100-percentnom vlastnictve Statu.

Cielom zmeny miery prerozdelenia bolo skér
sanovanie hospodarenia V§ZP ako seriézny
zamer zlep3enia prediktivnej schopnosti mode-
lu prerozdelenia. T4 zostava aj po tejto zmene
rovnako nizka (do 5 %).

Aj napriek rastu celkovych prijmov zdravotnych
poistovni vplyvom zmeny v systéme prerozde-
lenia budd mat’ pri scenari depresie vsetky pois-
tovne s vynimkou V$ZP k dispozicii menej
zdrojov na | prepocitaného poistenca nez

v roku 2008. Spolocna zdravotna poistovia,
ktorej sa zmena prerozdelenia dotyka najviac,
bude mat’ nizsi objem zdrojov na prepocitané-
ho poistenca aj v scenari minimalneho rastu.

Tabulka |6: Pozicia voci prerozdeleniu podla zdravotnych poistovni (v mil. eur)

20080 2009p

Scenar Scenar Scenar vicsej

depresie | minimalneho |odolnosti vodi
rastu krize
V$ZP + 231 + 264 + 273 + 281
SZP -126 -142 -148 -154
ZP Apollo -45 -52 -54 -56
ZP Dovera -35 -34 -34 -34
ZP Union -30 -36 -36 -36
EZP 5 0 0 0

Pozndmky: o — odhad, p — prognéza
Zdroj: Health Policy Institute, 2009
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Tabulka 17: Prijmy z poistného po prerozdeleni podfa zdravotnych poistovni (v mil. eur)

20080 2009p

Scenar Scenar Scenar vacsej

depresie | minimalneho |odolnosti vodi
rastu krize
Celkové prijmy z poistného 3219 326l 3370 3468
V§ZP | 928 | 984 2 045 2100
SZP 366 366 383 398
ZP Apollo 260 278 289 298
ZP Dévera 464 470 486 500
ZP Union 146 163 168 172
EZP 55 0 0 0

Pozndmky: o — odhad, p — prognéza
Zdroj: Health Policy Institute, 2009

Tabulka 18: Prijmy z poistného po prerozdeleni na jedného prepocitaného poistenca podla zdra-

votnych poistovni (v eurach)

20080* 2009p

Scenar Scenér Scendr vacsej

depresie | minimalneho |odolnosti vodi
rastu krize
Priemer za vietky ZP 221,4 222,0 229,4 237,4
V§ZP 218,1 223,0 230,1 237,8
SZP 2357 221,2 230, 1 239,5
ZP Apollo 2279 221,8 229,8 2384
ZP Dévera 222,0 220,5 228,0 236,0
ZP Union 218,9 216,0 2229 230,3

EZP 2187 - - -

Pozndmky: o — odhad, p — prognéza

* Cisla pre rok 2008 st ocistené o medzirocny rast indexu rizika v SR

Zdroj: Health Policy Institute, 2009
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KAPITOLA 4: VYDAVKY KAPITOLY MZ SR, EUROFONDY A VUC

4.2 EUROFONDY

Ide o jediny typ prijmov zdravotnictva, ktory
nie je vyznamne diferencovany podla
makroekonomického scenara (v scenaroch
pocitame s rovnakymi objemami, Tabulka 3). MZ SR planuje z eurofondov minit' v roku
Vychodiskom su totiz rozpocty, ktoré nie st 2009 celkovo 38,6 mil. eur (Tabulka 19).
diferencované podla scenarov.

4.1 KAPITOLA MZ SR

Do zdrojov kapitoly MZ SR nezahriujeme
poistné platené Statom, ktoré je zdrojom
zdravotnych poistovni a cez kapitolu MZ SR je
len administrované. Zdroje z kapitoly MZ SR
nie su urcené na nakup zdravotne;j
starostlivosti. Tuto kompetenciu maju vyhradne
zdravotné poistovne. Pri odhade zdrojov tu
berieme do Uvahy rozpocet verejnej spravy aj
nasledny zamer usetrit’ takmer 10 mil. eur
(300 mil. Sk) v kapitole MZ SR v suvislosti

s protikrizovymi opatreniami.

Tabulka 19: Eurofondy (v mil. eur)

2008 2009 2010 2011

2. programové obdobie 9,8 38,6 83,5 102,6
Operacny program Zdravotnictvo 8,8 35,0 73,2 92,3
EU prostriedky 75 29,8 62,2 78,4
spolufinancovanie 1,3 53 1,0 13,8
Operacny program Vzdelavanie 1,0 3,6 10,3 10,3
EU prostriedky 0,8 3,1 87 87
spolufinancovanie 0,1 0,5 [,5 1,5

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR, 2008
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43 vUC

VysSie tzemné celky (VUC) st vlastnikmi
nemocnic regiondlneho charakteru a lokalnych
poliklinik. Z tohto dévodu sa v ich rozpoctoch
nachadzaju kapitalové vydavky smerujlice do
obnovy aktiv, vystavbu alebo financovanie
zariadeni. Tieto sumy su vzhladom na iné
zdroje zdravotnictva relativne nizke. Celkovo
VUC v roku 2009 prispeji do zdravotného
systému sumou |0 mil. eur (300 mil. Sk).

V scenéri depresie objem zdrojov VUC mierne
znizujeme z dévodu moznych Uspornych
opatreni a prestvania zdrojov na iné aktivity
(v Tabulke 20).

VUC Trenéin planuje investovat’ do NsP
Povazska Bystrica | 427 338 eur na
rekonstrukciu budov a RTG pracovisko, do
NsP Myjava 481 311 eur na rekonstrukciu
budov a zakdpenie CT a do NsP Prievidza
92 943 eur na sanitku.

VUC Kosice planuje pouzit' zdroje na bezné
splacanie zavazkov nemocnic, pricom planuje
svoje 4 nemocnice prenajat’.

VUC PreSov rozpottuje bezné vydavky

v objeme 497 909 eur, a to na krytie zavazkov
po zrusenych nemocniciach, resp. Ghradu
zavazkov za existujucu NsP Humenné a NsP
Svidnik, pri¢om preberanie zavizkov pod Urad
PSK prebieha postupne na zaklade zmluvného
podkladu.

VUC Nitra planuje zmenit dodatky k najomnym
zmluvam, uzatvorenym medzi Nitrianskym
samospravnym krajom a neziskovymi
organizaciami — FORLIFE n. o (NsP Komarno

a NsP Sala), Nemocnica s poliklinikou Levice
n.o. a Nemocnica Topolcany n.o.

VUC Banska Bystrica planuje okrem vydavkov
na spravu majetku aj znizenie zavazkov BBSK za
zdravotnicke zariadenia (| 655 000 eur).

VUC Bratislava planuje svoje zdroje pouzit’ na
zabezpecenie vsetkych aktivit a ¢innosti v ramci
programu Zdravotnictvo. BSK spolufinancuje
zariadenia poliklinika Petrzalka, poliklinika
Karlova Ves, poliklinika Senec a Nemocnica

s poliklinikou Malacky.

Tabulka 20: Rozpo&tované vydavky VUC na zdravotnictvo v roku 2009 (v mil. eur)

Samospravny kraj Bezné vydavky Kapitalové vydavky
Bratislavsky 0,0 0,2
Banskobystricky |,6 0,1
Nitriansky 2,1 0,3
Kosicky 0,6 0,0
Presovsky 0,5 0,0
Trenciansky 0,0 2,3
Trnavsky 0,0 0,5
Zilinsky 0,0 2,2
SPOLU 4,8 5,6

Zdroj: rozpocty jednotlivych samospravnych krajov, 2008
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KAPITOLA 5: SUKROMNE VYDAVKY OBYVATELSTVA

Objem stukromnych zdrojov v zdravotnictve
prognézujeme podla Statistiky rodinnych Gctov.
Narabame s kategériou ,,Cisté pefiazné vydavky
domacnosti“. Berieme do Uvahy Ciastocne lu-
xusny charakter vydavkov na zdravotnictvo. To
znamena, ze v obdobi ekonomickej expanzie

(a teda pri pozitivnych ocakavaniach domacnos-
ti) je rast vydavkov na zdravotnictvo vyssi ako
rast celkovych cistych penaznych prijmov

a vydavkov domacnosti. V ¢ase nepriaznivého
ekonomického vyvoja (Co je realita roka 2009)
mozu domacnosti obmedzit’ Cast’ tychto vydav-
kov. Niektoré vydavky nie s domacnostou
ovplyvnitelné v zavislosti od cyklického vyvoja
hospodarstva.

Stkromné zdroje tvoria nanajvys 16 %

z celkovych odhadovanych vynosov zdravotnic-
tva v roku 2009. Ich podiel je vyssi v scenari
vacsej odolnosti voci krize. Sikromné vydavky
sa budi pohybovat’ od 605 do 681 mil. eur
(18,2 az 20,5 mld. Sk).

V depresivnom scenari zohladiujeme mensiu
ochotu [udi mifat na OTC lieky a hfadanie sub-
stititov v hradenych liekoch, resp. nekupovanie
OTC liekov vobec.

I'1) Navrh rozpoctu verejnych financii 2009 — 201 1.

Nase odhady sukromnych vydavkov su vyrazne
odlisné od odhadov MF SR. MF SR predpokla-
da,'" ze v roku 2009 obéania na zdravotnictvo
vynalozia | 165 mil. eur (35,1 mld. Sk), kym
HPI odhaduje tento objem na 605 az 681 mil.
eur (18,2 az 20,5 mld. Sk). Znacny rozdiel me-
dzi oboma odhadmi spodiva v rozdielnom pra-
meni vstupnych Udajov. Kym MF SR vychadza
z metodiky vykazovania sikromnej spotreby
podla narodnych Gctov ESA 95, my na Gcely
tvorby tejto publikcie preferujeme nami zvole-
nu kategdriu Cistych penaznych vydavkov, zalo-
Zenu na Statistike rodinnych uctov. Podla navr-
hu rozpoctu MF SR by tak podiel priamych pla-
tieb obcanov na celkovych zdrojoch mal do-
siahnut' 23 az 24 %. Zaujimavé je, ze podfa
metodiky ESA 95 podiel stkromnych vydav-
kov rastie po zruseni regulaénych poplatkov
rychlejSie ako celkova spotreba.
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Tabulka 21: Sikromné spotrebné vydavky domacnosti na zdravotnictvo (v mil. eur)

20080 2009p
Scenar Scenar Scenar vicsej
depresie | minimalneho |odolnosti voci
rastu krize
Zdravotnicke vyrobky, pristroje a zariadenia | 413 385 410 438
Ambulantné zdravotnicke sluzby 182 180 188 202
Nemocnicné sluzby 41 40 40 41
Stukromné zdroje celkom 636 605 638 681

Pozndmky: o — odhad, p — progndza
Zdroj: Health Policy Institute, 2009

Tabulka 22: Kone¢na spotreba domacnosti podla klasifikacie individualnej spotreby COICOP
(v mil. Sk, v beznych cenach)

Spotreb 74 et Sukromné vydavky
Zd;a;:lt nsl'cl:(tvo doI::é:r?ozsltl' ako r‘zvzo czllck:\?ej n .obyvatela roche :
) spolu spotreby domacnost/|  Metodika Statistika
ESA 95 rodinnych uctov

1995 2198 297 521 0,7% 407
1996 2631 338705 0,8% 487
1997 3197 381 866 0,8% 592
1998 3599 429 038 0,8% 666
1999 5198 470923 [,1% 963
2000 6331 521 407 1,2% I 172
2001 8 064 581 992 1,4% | 493
2002 8 690 631 364 1,4% | 609
2003 |1 458 683 503 1,7% 2122
2004 18 196 764 930 2,4% 3370
2005 20 423 836 139 2,4% 3782 2 426
2006 22944 928 468 2,5% 4249 2599
2007 27 984 020 117 2,7% 5182 3170
2008 305%4 | 141522 2,7% 5 666 3466

Zdroj: metodika ESA95 podfa Stvrtronych ndrodnych tctov a Statistika rodinnych (ctov, 2009
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KAPITOLA 6: DOPADY A OPATRENIA

V &ase krizy povazujeme prijimanie sprav-
nych rozhodnuti za kld¢ovy predpoklad Us-
pechu protikrizovych opatreni. Dosledky
chyb su nakladnejsie i viditelnejsie nez v Case
hospodarskeho rastu. Zdravotna politika je
komplexny multidisciplinarny odbor. Navrhuje-
me preto vytvorenie ZRAK-u, Zdravotnickej
republikovej antikrizovej komisie ako platformy
pre dosiahnutie odborného i politického kon-
senzu v chvilach kritickych aj pre slovenské
zdravotnictvo.

V zaujme zachovania solidarneho charakteru
zdravotného poistenia povazujeme za nalie-
havé pristapit’ k posilneniu finanénej

i zdravotnej ochrany pacientov.

Kriza a jej hroziace dopady predstavuju pre-
sveddivy argument, preco robit koncepéné
zmeny Vv slovenskom zdravotnom systéme,
ktory dnes zaostava v efektivnom vyuzivani
zdrojov. Podla stidie Medzinarodného meno-
vého fondu (autori Verhoeven, Gunnarson

a Lugaresi, 2007), ktora hodnotila zdravotny
systém na Slovensku z pohladu efektivnosti

a reforiem, stale existuje priestor na zvySovanie

finalnych cielov bez zvySovania objemu zdrojov.

Znamena to, ze disponibilné vstupy (fudska
praca, odpisy, pocet posteli, pocet lekarov a
podobne) sice produkujeme nakladovo efektiv-
ne, aviak systémova efektivnost, ktora vyjadru-
je transformaciu tychto vstupov, je nizka. D6-
vodom je podla studie zastarany Standard

v nemocniciach ¢i nedostato¢na vzdelanost’
nasich lekarov.

Autori Stidie nam s cielom zvysenia efektivnos-

ti odporudcaju prijat nasledovné opatrenia:
® Zdrzanlivost vo vydavkoch na lieky

® Znizit odkazanost na nemocnice
o Redukovat postele
o Zaviest tvrdé rozpoctové obmedze-
nia na nemocnice

o Nastartovat privatizaciu nemocnic

® Opitovne zaviest poplatky u lekara
a v nemocniciach

® Podporovanie konkurencie a ndkladove;j
efektivnosti

o Podpora nakladovej efektivnosti
u lekarov

o Definovanie striktnejSieho zakladného
balika

o Zvysenie sily Protimonopolného
Gradu a posilnenie nezavislosti UDZS

o Stranit’ sa zavadzania novych obme-
dzeni na tvorbu zisku sikromnych
zdravotnych poistovni

S uvedenymi navrhmi MMF sa dlhodobo sto-
toznujeme. Viaceré z nich sU navrhmi paradig-
matickych zmien s dlhodobymi dopadmi

a nepredstavuju akdtnu a neodkladni pomoc
zdravotnictvu. V tejto kapitole preto prinasame
aj navrh rychlo implementovatelnych opatreni
s rychlym dopadom na fungovanie

a financovanie sektora.

Strana 48



KAPITOLA 6: DOPADY A OPATRENIA

6.1 VZTAH ZDRAVOTNE] POLITIKY
A HOSPODARSKE] POLITIKY

Zdravotna politika nie je izolovanym prvkom
hospodarskej politiky, a preto jej parametre
ovplyvinuju celkové podnikatelské prostredie.
Financovanie zdravotnickeho systému cez od-
vody zdravotného poistenia je Uzko spaté

s vyvojom miezd a zamestnanosti. Poistné za
svojich zamestnancov platia zamestnavatelia

z hrubych miezd, a preto poistna sadzba

a vymeriavacie zaklady priamo ovplyviuju cenu
prace. Kazd4 zmena v nastaveni parametrov
zdravotného poistenia sa tak premieta do spra-
vania podnikatelskych subjektov.

Zdravotnictvo je zdrojovo zavislé od vykonu
realnej ekonomiky a preto by zdravotna politika
nemala negativne vplyvat' na podnikatelské pro-
stredie. Prave naopak, myslime si, Ze zdravotna
politika m&ze zlepsit konkurencné prostredie
na Slovensku. Bolo by to zaroven v sulade

s nasim presvedcenim, Ze nastroje na rieSenie
krizy na Slovensku neleZia v rovine stimulacie
domaceho dopytu, ale vo vytvoreni lepsich
podmienok podnikania pre firmy

a zivnostnikov.

6.1.1 Zmeny v odvodovom zatazZeni

Zdravotna politika by tak podla nas mala zaujat
podporné, nanajvys neutralne postavenie vodi
hospodarskej politike. Zasadnym prinosom by
bolo znizenie povinnych odvodov na zdravotné
poistenia podnikatelskych subjektov. Takyto
typ opatrenia by v ¢asoch krizy privitali zamest-
navatelia aj zivnostnici. Kazdé znizenie poistnej
sadzby o | percentuélny bod (povedzme

z dnesnych 14 na |3 %) by platitelom odvodov
uSetrilo 137 az |55 mil. eur (4,1 az 4,7 mld. Sk).
Samozrejme, tieto zdroje by chybali zdravot-
nym poistovniam, a tie by museli prispdsobit’
svoje vydavky takejto situacii. Regulator by mo-
hol implementacii tejto zmeny pomdct reduk-

ciou rozsahu plne hradenej zdravotnej starostli-
vosti (vid kapitola 6.4.2 Zizenie rozsahu bez-
platnej zdravotnej starostlivosti).

Na druhej strane mozno vzniest namietku, ze
prave v krize, ked vplyvom zvySenej nezamest-
nanosti a nizSieho rastu miezd klesaju prijmy
zdravotnych poistovni, by sa odvody mali zvy-
Sovat, aby sa zvySenou sadzbou alebo zvySenim
maximalneho vymeriavacieho zékladu kompen-
zovali vypadky z titulu oslabenia vykonu ekono-
miky. Takdto zdravotnu politiku nepovazujeme
za spravnu. Zdroje zdravotnictva su velmi Gzko
spaté s realnou ekonomikou a zdrazovanie ce-
ny prace a komplikovanie podnikania méze
viest' prave k opa¢nym efektom. S rastom od-
vodového zataZenia bude objem zdrojov do
zdravotnictva klesat' — z titulu legalneho aj nele-
galneho vyhybaniu sa platenia odvodov.

Bez inych systémovych opatreni (odvodova
neutralita alebo zdzenie rozsahu) preto mo-
mentalne neodporic¢ame menit poistnu
sadzbu.

6.1.2 ZruSenie pracovnej zdravotnej sluzby

Prikladom zdravotnickeho opatrenia

s podpornym efektom na podnikatelské pro-
stredie je zrusenie pracovnej zdravotnej sluzby.
Na jednej strane predstavuje pracovna zdravot-
na sluzba pre Cast’ poskytovatelov zdroj doda-
to¢ného prijmu, z pohladu podnikatelov vsak
zvysuje ich finan¢né, ¢asové a administrativne
zatazenie. Odstranenie tejto bariéry by pod-
nikatefom pomobhlo znizit' naklady spojené

s podnikanim. Opatrenie si vyzaduje noveliza-
ciu viacerych pravnych noriem, vratane zako-
nov (zakon €. 124/2006 Z. z., zakon €.
35572007 Z. z. a vyhlaska Ministerstva zdravot-
nictva SR ¢. 458/2006 Z. z.).
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6.2 OCHRANA SPOTREBITELOV

Kriza zasiahne vSetkych Ucastnikov systému,
vratane pacientov. Kym na jednej strane pred-
pokladame zvySenie dopytu po zdravotnej sta-
rostlivosti hradenej z verejnych zdrojov, sposo-
bené zhorsenim socialnej situacie obyvatelov,
stagnacia objemu zdrojov v systéme povedu

k predlzovaniu ¢akacich zoznamov a tym

i k zhorseniu dostupnosti zdravotnej starostli-
vosti.

Chybajuci vykonavaci predpis k reguldcii ¢aka-
cich zoznamov sp&sobuije, Ze ich vedenie je
netransparentné a nekontrolovatelné. Zvysuje
sa riziko stazeného pristupu pre slabSie so-
cialne skupiny, ktoré si nemozu dovolit’ napr.
platbu za prednostné oSetrenie, ak mame
uviest priklad legalnej hotovostnej platby. Spo-
lutcast' je i dnes skryta za ,dobrovolné” poplat-
ky za telefonické objednanie i za vedenie zdra-
votnej dokumentacie.

V Casti zameranej na zmiernenie dopadu krizy
na poistencov navrhujeme Styri opatrenia:

® ochranny limit na spoluti¢ast’
® regulaciu ¢akacich zoznamov

® zvysenie prispevku na zdravotnu
starostlivost’ pre ob¢anov v hmotne;
nudzi

® generickd preskripciu

6.2.1 Ochranny limit na spolutdéast

Podla predkrizového odhadu Ministerstva fi-
nancii SR mali priame platby obyvatelov dosa-
hovat' v roku 2009 celkovo | 166 mil. eur
(35,1 mld. Sk), teda nominalne o 72% viac ako
v roku 2005, ked boli v priamych platbach vo
vyske 20,4 mid. Sk zahrnuté aj prijmy z 20-

a 50-korunovych poplatkov (ktoré tvorili spolu
2,5 mld. Sk).

KedZe objem verejnych zdrojov v ambulantne;
sfére bude priblizne konstantny, rast svojho
prijmu moze poskytovatel dosiahnut' zvySenim
spoluticasti pacientov. Ich schopnost’ platit’ vSak
pri zhor3ovani socialnej situdcie v désledku hos-
podarskej krizy klesne.

Za prioritné preto povazujeme — v zaujme
zachovania solidarneho charakteru verejné-
ho zdravotného poistenia — aby boli socidlne
najzranitelnejsie skupiny obyvatelov chrane-
né pred katastrofickymi nakladmi sposobe-
nymi spoluti¢astou v zdravotnictve.

Limit ro¢nej kumulovanej vySky spoluticasti
zabrani riziku vaznych negativnych dopadov
krizy na zdravie populacie a splni poslanie zdra-
votnickeho systému, teda finanénd ochranu
poistencov. Za katastrofické sa zvycajne ozna-
Cuju dopady vydavkov, ktoré presahuju
40-percentny podiel z prijmu po odpocitani
nevyhnutnych nékladov na Zivobytie.

Uvedomujeme si, Zze rozhodnutie o vyske limitu
bude do znacnej miery politické, rovnako ako
rozhodovanie o rozsahu tovarov a sluzieb, kto-
rych Cerpanie sa bude pocitat’ do limitu. Nas
navrh je 240 eur/rok (7 230 Sk).

Realizacia opatrenia si vyzaduje novelu zakona
o rozsahu, poistného zakona ako aj zakona

o zdravotnych poistovniach. Skisenosti so za-
vadzanim podobnej regulacie v Ceskej republi-
ke mozu urychlit implementaciu u nas.

V Ceskej republike bolo takéto opatrenie zave-
dené od |. januara 2008. Rocny limit 5000 K¢
(v roku 2008 to bolo priblizne 200 eur) na po-
platky a doplatky za lieky prekrocilo v prvom
roku priblizne 10 tisic poistencov, hoci povodny
odhad regulatora pri zavadzani uvazoval o 200
tisic poistencoch. Per analogiam by dopad na
rozpocty zdravotnych poistovni bol v radoch
stoviek tisic eur. Za tlto cenu pritom toto
opatrenie moze vyrazne zvysit déveru obcanov
v zdravotnicky systém a predstavovalo by déle-
Zith pozitivnu spravu v atmosfére krizy.
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6.2.2 Reguldcia Cakacich zoznamov

Hoci zakon ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych
poistovniach predpoklada (v §6 ods. 12), ze
problematika ¢akacich zoznamov bude uprave-
na vo vyhlaske ministerstva zdravotnictva, zatial
nebol takyto predpis vydany. ZnemoZziuje to
efektivny dohlad nad dodrziavanim zdravotnic-
kych zakonov, tvorcom zdravotnej politiky chy-
baju spolahlivé informéacie o fungovani systému
a poistenci nemaju jasne definovany

a vymahatelny narok voci verejnému zdravot-
nému poisteniu. Empirické zistenia hovoria

o vyraznych odlignostiach v dizke ¢akacich zo-
znamov medzi jednotlivymi zdravotnymi pois-
toviiami i medzi jednotlivymi zdravotnickymi
zariadeniami (vid' napr. Rating zdravotnych po-
istovni 2008).

Vedenie transparentnych ¢akacich zoznamov
pritom umoziuje dosahovat rovnost pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti

a znizuje riziko diskriminacie pacientov pri
regulacii dopytu.

6.2.3 Zvysenie prispevku na zdravotnu starost-
livost’ pre ob&anov v hmotnej nidzi

Vlada ma k dispozicii adresny nastroj, ktorym
moze zmiernit’ socidlne dopady krizy

v zdravotnictve na ob¢anov v hmotnej nidzi.
Nariadenim vlady rozhoduje o vyske prispevku
na zdravotnu starostlivost’ pre obcanov

v hmotnej nidzi a spolo¢ne posudzované oso-
by (od r. 2006 je na Urovni 60 Sk/2 eura me-
sacne). Kazdé zvysenie tohto prispevku

o | euro predstavuje dodato¢nu zataz pre Stat-
ny rozpocet priblizne 8 mil. eur rocne

(240 mil. Sk). Vyuzitie tohto nastroja preto
odporicame koordinovat's dalSimi protikrizo-
vymi ochrannymi opatreniami v rezorte prace,
socialnych veci a rodiny, ako i s ministerstvom
financit.

6.2.4 Generickd preskripcia

V roku 2005 bola v slovenskej legislative zakot-
vena genericka substitlcia. Jej cielom bolo
umoznit’ poistencom dostat’ sa ku generickym
liekom s nizsim doplatkom aj v pripade, ak im
lekar predpisal niektory z drahsich liekov na
trhu. KedZe na Slovensku existuje referencny
systém Uhrad, zdravotna poistovia hradi rov-
nakd sumu za vsetky generické lieky (teda lieky
s rovnakym poctom a mnozstvom rovnakej
Ucinnej latky v rovnakej liekovej forme) a cely
rozdiel v cenach tychto liekov znasa pacient.
Napriek jej zavedeniu sa genericka substitd-
cia v praxi ¢asto nevyuziva, €o je jednym

z dévodov pre zbytoéne vysoké doplatky
pacientov. Dévodom je o. i. zavislost' na infor-
movani pacienta o tejto moznosti.

Na znizenie dopadov krizy a na umoznenie
Setrenia na vydavkoch na zdravotnu starostli-
vost' je mozné zaviest' generickd preskripciu,
ktora je bezna v niektorych Statoch (napr. Vel-
ka Britania) a ktoru sa chystaju zaviest' aj v su-
sednej Ceskej republike. Generické preskrip-
cia znamend predpisovanie liekov genericky-
mi nazvami na rozdiel od sG&asnosti, kedy sa
lieky predpisujui podla nazvov produktov.
Lekarnik potom v lekarni na zaklade receptu

v

vyda pacientovi liek s najniz§im doplatkom.

Genericka preskripcia prinasa nasledujlce vy-
hody:
® pre pacienta — usetri na doplatkoch

® pre poskytovatelov zdravotnej starostli-
vosti — nemusia podrobne sledovat’ kaz-
dé 3 mesiace kategorizaciu

® pre zdravotnicky systém - znizenie efek-
tu marketingovych aktivit farmaceutic-
kych firiem

Umoznenie generickej preskripcie si vyzaduje
novelizaciu zakona ¢. 140/1998 Z. z. o lieku.
Odhadujeme, Ze opatrenie by mohlo usetrit
pacientom na doplatkoch 10 az 20 % ich spolu-
Ucasti, t. j. 15 az 30 mil. eur rocne.
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6.3 KRATKODOBE STABILIZACNE
OPATRENIA

6.3.1 Poplatky za sluZby
suvisiace so zdravotnou starostlivostou

Prijatie ochranného limitu pre spoluticast
(vid' kapitolu 6.2.1) umozni znovuzavedenie
regulacnych poplatkov, ktoré preukazatefne
vedu k znizovaniu nadbytoéného dopytu

a predstavuju dodatocny zdroj financovania.

Na zéklade realnych skisenosti s poplatkami na
Slovensku v rokoch 2003 — 2006, ako i na za-
klade porovnatelnych pozorovani zo susednych
krajin (Madarsko, Ceska republika) o¢akavame,
Ze do6jde k poklesu dopytu po ambulantne;j
zdravotnej starostlivosti.'” Po ich zrueni doslo
opat k rastu dopytu (Graf 7).

Podobne maju poplatky preukazatelny vplyv
na neformélne platby v zdravotnictve.'® Za-
vedenim poplatkov pridiel ocakavany substituc-
ny efekt, ze [udia nebudu pocitovat potrebu
vyjadrit vdac¢nost vo forme drobnych pozor-
nosti, ak uz raz legalne zaplatili.

Poplatky su tiez transparentnejSie nez sicas-
ny systém ,,dobrovolnych® platieb, ktorymi
niektori poskytovatelia podmienuju poskytnutie
zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného
zdravotného poistenia.

Navrhujeme nastavenie vysky platieb za sluzby
sUvisiace so zdravotnou starostlivostou nasle-
dovne:

| euro (30 Sk) za lekarsky predpis

| euro (30 Sk) pri navsteve ambulancie
2 eura (60 Sk) za |6zkoden v nemocnici
5 eur (150 Sk) za pohotovost’

Graf 7: Vyvoj poctu vySetreni na poistenca v rokoch 2002 — 2007

Zdroj: VSZP, 2008

12) V primarnej ambulantnej sfére sa na Slovensku medzi rokmi 2002 a 2003 znizil pocet navstev o 10 %. To
bolo vyznamnym faktorom poklesu predpisanych liekov, pretoze na Slovensku az 95 % navstev pacienta
u vSeobecného lekara kondi predpisanim lieku. Zavedenie poplatkov za recept u viac ako 20 % pacientov
viedlo k poziadavke na predpisanie mensieho poctu receptov. Celkovo pocet predanych baleni poklesol

medzi rokmi 2002 a 2004 o takmer 8 %.

I3) Pocet ludi, ktori ponukli pozornost u odborného lekara klesol v oktébri 2003 v porovnani s jinom 2002
022 % — vyse patinu. V nemocniciach o Stvrtinu a u zubara viac nez o Stvrtinu. Hodnota ponuknutej po-
zornosti klesla v priemere v nemocniciach o 40 %, u odbornych lekarov o 23 % a u zubarov o 30 %.
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Pri takomto nastaveni by toto opatrenie pri-
nieslo dodato¢né zdroje vo vyske 100 az 120
miliénov eur (3,0 az 3,6 mld. Sk) a pomohlo by
tak zmiernit' dopad stagnacie verejnych zdrojov
na poskytovatelov.

Uvedené platby za sluzby suvisiace so zdravot-
nou starostlivostou je mozné stanovit' noveliza-
ciou nariadenia vlady ¢. 722/2004 Z. z., ¢o
nevyzaduje dlhy legislativny proces.

Iné schémy poplatkov si vyzaduju dlhsi legisla-
tivny proces (novelizaciu zékona ¢. 577/2004
Z. z. o rozsahu). V tejto sUvislosti navrhujeme
umoznit pristup k ambulantnému Specialisto-
vi aj bez odporicacieho listku — za vyssiu
platbu za navstevu (napr. 5 eur, ¢o je menej
ako dnes rozsirena sadzba 10 eur za
»prednostné vysetrenie“).' Pre zamestnanych
fudi moZze vypadok prijmu pocas vybavovania
odportcacieho listku znamenat’ vyssiu stratu
nez ,pokuta“ za navstevu Specialistu bez odpo-
rdcania.

6.3.2 PrisnejSia kategorizacia liekov

Reguldcia ndrastu nakladov na lieky bude

v nasledujicom obdobi kritickym faktorom

na udrzanie financnej stability zdravotnictva.
Hlavnym prvkom regulacie by mal byt restrik-

tivny pristup kategorizacnej komisie pre lieciva.

Ministerstvo zdravotnictva propaguje kazdu
novu kategorizaciu vyhlasenim, o kolko viac
liekov bude bez doplatku a kolkym liekom do-
platok klesne. Takato komunikacia v§ak podpo-
ruje finan¢ne neudrzatelné ocakavania.

Udaje o vyvoji doplatkov za lieky (Graf 8)
ukazuju, ze ludia si na spolutcast pri liekoch
zvykli a znizenie doplatkov na lieky nebolo
sprevadzané poklesom celkovych vydavkov
obyvatelstva. To znamena, ze [udia zaplatili za
lieky rovnako, len si za toto mnozstvo penazi
mohli dovolit viac alebo drahsie lieky.

V mnohych pripadoch pritom ide o drahsie
alternativy rovnakej ucinnej latky. Podobny

Graf 8: Vyvoj spolutiCasti poistencov na lieky v rokoch 2002 — 2008
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r 1870

- 14%

3500 -

2002 2003 2004

* + doplatky pacientov v mil. Sk

Pozndmka: o — odhad
Zdroj: NCZI, 2008 a prognéza HPI, 2009
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=== podiel na celkovych nakladoch na lieky

| 4) InSpiraciu mozno Cerpat napr. z Nemecka, kde poistenci platia poplatok (Praxisgebiihr) 10 eur kvartalne
u vSeobecného lekara, zubara a psychoterapeuta (pri prvej navsteve v kvartali) a 10 eur za prvd navstevu

u $pecialistu, ak ho navstivia bez odporucania.
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obraz sa ukazuje aj pri trhu volnopredajnych
liekov, ktory rastie v poslednych dvoch rokoch
niekolkonasobne vy3sim tempom ako trh hra-
denych liekov (zdroj IMS). Problémom preto
nie je vySka samotnej spolulcasti,

a kategorizacna komisia by mala vyuzit tento
potencial na zefektivnenie alokacie tychto zdro-
jov.

Nové ndkladné lieky by mali byt do kategoriza-
cie zaradované opatrnejsie nez

v predchadzajicom obdobi a kategorizacna
komisia by mala prehodnotit’ aj uz zaradené
lieky a vyhodnotit, ¢i predelené bonusy Ghrad
liekov s lacnejSimi alternativami zodpovedaju
ich klinickému benefitu. Ministerstvo zdravot-
nictva naznacovalo od nastupu novej vlady na
niekolkych verejnych férach zavedenie prisnych
pravidiel bonifikacie liekov s lacnejsimi alternati-
vami pre to isté ochorenie. Toto opatrenie
moze pre mnohych pacientov znamenat' vyme-
nu liecby za cenovo dostupnejsiu, preto sa po-
chopitelne stretne s negativnou odozvou na
strane vyrobcov, poskytovatelov aj pacientov.
Kriza vSak prinasa prilezitost' na zdévodnenie aj
takéhoto nepopularneho kroku, ktory by zna-
menal vyznamnu Usporu v nakladoch na lieky.

Dopady tohto opatrenia nie je mozné odhad-
nut, lebo vyska tejto Uspory je velmi zavisla od
miery, s akou sa k restrikcii pristupi.

V dostatocne radikdlnom prevedeni je mozné
ocakavat pokles vo vyvoji nakladov na lieky. Pri
zohladneni ¢asového hladiska sa v3ak tento
efekt moze zacat najskor prejavovat az

v poslednom kvartali roku 2009.

Restriktivnu liekovud politiku na strane kate-
gorizacnej komisie povazujeme za nevyhnut-
né opatrenie v Case krizy a miera restrikcie
alebo benevolencie kategorizacie bude mat’
zasadny vplyv na finan¢nd situaciu

v zdravotnictve v nasledujicom obdobi.

6.3.3 Ambulantny liekovy formuldr

Daldou moznostou regulacie nakladov na lieky
je zavedenie ambulantného liekového formulara
(ALF). Ambulantny liekovy formular predsta-
vuje zUzeny zoznam liekov, ktoré ma lekar
preferovat pri preskripcii. PouZzitie liekov
mimo tohto formulara je bud Uplne zakaza-
né, alebo ho lekar musi vopred ¢i dodatocne
zdbévodnit. Na rozdiel od zmeny kategorizac-
ného zoznamu, Uhrady liekov nezaradenych vo
formulari zostavaju zachované, preto pri indivi-
dudlnej potrebe pacient nie je vystaveny vys$$im
vydavkom. Negativom je naroc¢nejsia adminis-
tracia opatrenia, ako i hrozba nesuladu

s europskym pravom.

ALF je pritom mozné povazovat za Cisto proti-
krizové opatrenie a jeho platnost méze byt
obmedzena na zli makroekonomicku situaciu.
Liekovy formular nie je pre Slovensko novin-
kou. ALF bol prvykrat Gspesne realizovany na
prelome rokov 1998/1999. Druhy pokus

z roku 2001 uz Uspesny nebol. Vtedy VSZP
presadzovala, aby lekari prioritne predpisovali
| 080 z celkového poctu 8 800 liekov.

Toto opatrenie je mozné zaviest dobrovolne
(na drovni zmluvnych vztahov jednotlivych
zdravotnych poistovni v podobe Uprav zmldv

s poskytovatelmi) alebo ako povinnu nalezitost
zmluvy novelizaciou zakona ¢. 581/2004 Z. z.
o rozsahu. Efekt opatrenia je opat zavisly od
miery restriktivnosti zoznamu, formy povolova-
nia vynimiek a rychlosti, s akou je ho mozné
zaviest do praxe. Samotné vytvorenie ambu-
lantného formulara a jeho legislativne alebo
pravne ukotvenie bude ¢asovo narocné a nie je
pravdepodobné, ze jeho efekt sa prejavi uz

v roku 2009. Rovnako ako predchadzajice
opatrenie, bude sprevadzany negativnym prija-
tim na strane poskytovatelov, pacientov aj vy-
robcov a do istej miery aj zdravotnych poistov-
ni. Pre poistovne (napriek Usporam) bude ALF
znamenat vyssie administrativne zatazenie, kto-
ré vzhladom na limit pre naklady na spravu nie
je mozné financovat z dosiahnutych Uspor.
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Koncept ALF bude zrejme pozorne skimany
z pohladu dodrziavania Smernice Rady

¢. 89/105/EHS o transparentnosti pri rozho-
dovani o zaradovani do Uhradového systému.
Kauza pripadného porusenia Smernice by sa
vSak zrejme pravne uzatvorila az po skonceni
krizy.

Ambulantny liekovy formuldr povazujeme za
Ucinné opatrenie, ktoré vsak prinesie mnozstvo
technickych problémov. Pri aplikacii restriktiv-
nej kategorizacie ho povazujeme za menej d6-
lezité opatrenie vzhladom na prekryvajuci sa
efekt, moznost’ neskorsieho zavedenia

a technickd naroc¢nost.

6.3.4 Limity na lieky, zdravotnicke pomécky
a SvalZ

Dal$im stabilizatnym opatrenim mézu byt limity
na vysku indukovanych nakladov na lieky, zdra-
votnicke pomdbcky a SVal.Z pre predpisujucich
lekdrov. Opat'ide o opatrenie, ktoré uz bolo na
Slovensku v istej forme aplikované. Pri tomto
opatreni sa pre kazdého lekara stanovi virtu-
alny objem finan¢nych prostriedkov, za kto-
ré moze predpisat’ lieky, pripadne pomocky
alebo SvalZ.

Kritickym miestom pre objektivnost’ tohto
parametra je vypocet limitu. Tento moze
vychadzat' z objemu predpisanych liekov, po-
mocok alebo SValLZ v predchadzajicom roku
u toho istého poskytovatela alebo

zo Standardizovanych objemov, vypocitanych
na zaklade preskripcie vietkych lekarov v danej
odbornosti s pripadnym zohladnenim rizika
pacientov individualneho poskytovatela. Prvy
sposob prinesie menej problémov na strane
lekarov, ktorych preskripéné spravanie sa me-
dziro¢ne nebude musiet' zasadne menit' (kazdy
bude Setrit oproti minulému roku rovnako),
avsak nenaprava nevhodné navyky pri preskrip-
cii jednotlivych lekarov (dotkne sa malo efektiv-
nych lekarov rovnako ako efektivnych).

Délezitym prvkom limitov, od ktorého zavisi
aj Uspesnost efektu, je pritomnost’ bonusov
alebo malusov pri ich dodrziavani poskyto-
vatelmi. Efektivne limity zahrfiaju navySenie
platieb poskytovatelom pri nedosiahnuti limitu
(,rozdelenie sa o Usporu®) a ich znizenie pri
jeho prekroceni (poskytovatel uhradi cast na-
kladov, o ktoré prekrocil limit, ,rozdelenie sa

o stratu”). Aj ked'liekové limity uz na Slovensku
existovali v roznej forme, systém bonusov

a malusov sa realne nikdy neaplikoval. V Ceskej
republike, kde boli zavedené aj pokuty za pre-
krocenie, sa v roku 2006 podarilo vdaka lieko-
vym limitom dosiahnut’ medziroény pokles cel-
kovych nakladov na lieky.

Limity na lieky, zdravotnicke pomocky

a SVal.Z predstavuju cinné a rychlo aplikova-
telné rieSenie na obmedzenie rastu nakladov.
Na dosiahnutie efektivnosti je potrebné zaviest
aj systém bonusov a pokut. Poskytovatelia ne-
musia tento krok vnimat' ako negativum, preto-
Ze im naopak umoznuje rast prijmov pri nedo-
siahnuti limitu a takto vykompenzovat' ocakava-
ny nizky rast platieb od zdravotnych poistovni.

6.3.5 Rozbalovanie baleni liekov

Kazdorocne sa cestou lekarni vyhodia desiatky
ton nepoutzitych liekov. Ak predpisané mnoz-
stvo liekov prevysuje pacientovu potrebu (napr.
pretoze na trhu neexistuje balenie s potrebnym
poctom davok), dochadza k neefektivnemu
pouzitiu zdrojov.

Rozbalovanie baleni liekov dnes nie je legislativ-
ne mozné. Ak by lekarnici mohli rozbalovat
balenia a individualne ich nastavovat podfa
potrieb pacienta, uetrili by pacienti aj zdra-
votné poistovne.

Navrh umoznujuci rozbalovanie baleni liekov je
v legislativnom procese v Ceskej republike.
Uprava velkosti pévodného balenia
(Verblisterung) sa pouziva napr. v Nemecku.
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Pacient dostava k vydanym liekom vsetky po-
trebné informacie ako napriklad pribalovy letak.
Blistrovanie umoznuje vydavat' pacientom indi-
vidudlne balenia liekov na dni, tyzdne alebo
mesiace, v sulade s preskripciou lekara. Takto
individualizované balenia liekov prispievaju

k lepSej compliance pacientov s chronickymi
ochoreniami.

Opatrenie je prevadzkovo a administrativne
narocné a na jeho implementaciu je nevyhnutna
novelizacia zakona ¢. 140/1998 Z. z. o lieku.
Na druhej strane, prispelo by k zlepSeniu lekar-
nickej starostlivosti a prinieslo by Uspory

v odhadovanej vyske cca 2 mil. eur (60 mil. Sk)
pre pacientov a cca |0 mil. eur (300 mil. Sk)
pre zdravotné poistovne.

6.3.6 Flexibilné cenové ustanovenia

Z dévodu vysokej neistoty ohladom prijmov
odporucame zdravotnym poistovniam uzat-
varat' zmluvy s poskytovatelmi na Grovni
predchéddzajiceho roka s vyuzitim flexibil-
nych cenovych ustanoveni. Tie by mali zo-
hladnovat negativnejSie dopady svetovej hos-
podarskej krizy. Pravdepodobnost scenara
vaciej odolnosti voci krize je sice nizka
(odhadujeme, Ze SR skonci medzi scenarom
depresia a scenarom minimalny rast), ak by
vSak tento scenar predsa len nastal, umoznova-
lo by to poskytovatelom urcité navysenie cien.
Celkovu rezervu na takéto navysenie odhaduje-
me na 94 mil. eur.

6.3.7 Rizikové kontrakty

Rizikové kontrakty predstavuju komplexnu for-
mu limitov. O3etrujici lekar uzavrie kontrakt
na stanoveny virtualny objem finan¢nych
prostriedkov pre kmen poistencoy,

o ktorych sa stara. Je pritom zodpovedny nie-
len za kontrolu nakladov na lieky, zdravotnicke
pombcky a SValLZ-y, ale aj za ostatné, aj dalSie

indukované naklady poistenca, ako je odoslanie
k Specialistovi alebo na hospitalizaciu. Takymto
opatrenim ziskava oSetrujuci lekar motivaciu na
manazment lieCby pacienta, ktory je dnes Casto
nedostatocny. Pacient je bezne oSetrovany
viacerymi lekarmi, ktori svoju liecbu nekoordi-
nuju a mnohé vysetrenia sa vykonavaju opako-
vane.

Rovnako ako pri limitoch, aj tu je kritickym mo-
mentom forma vypoctu virtualneho objemu.
Tento musi vychadzat' z rizikového profilu kme-
na poistencov, pricom demografické charakte-
ristiky na urenie rizika ako vek a pohlavie, kto-
ré sa pouzivaju pri stanovovani rizika pri pre-
rozdelovani zdrojov, si nedostatocné. Nevy-
hnutnostou pri stanoveni finanéného objemu je
preto aj zohladnenie chorobnosti poistencov
(napr. na zadklade vybranych diagnéz (DCG)
alebo uzivanych liekov (PCG)).

Uspesnost v kontrole nékladov je rovnako
ako pri limitoch zdravotnou poistoviiou
ohodnotena zvySenou platbou poskytovate-
lovi. Na lepsi manazment rizika je vyhodné, ak
rizikovy kontrakt uzatvara s poistoviiou skupina
poskytovatelov, ktora vdaka vacsiemu kmeru
dokaze absorbovat pripadné extrémne naklady
jednotlivcov v kmeni.

Rizikové kontrakty si komplikovanejsim riese-
nim nez limity, avSak pri dobrom nastaveni pri-
nasaju benefit poistencom (koordinovana sta-
rostlivost), poskytovatelom (vyssie prijmy vy-
plyvajice z bonusov pri lepsej kontrole nakla-
dov) aj zdravotnej poistovni (lepsia kontrola
nakladov). Aj ked zavadzanie rizikovych kon-
traktov je ¢asovo naroc¢né, jeho benefity sa
prejavia aj v inej ako finanénej rovine (klinicky
benefit pre pacienta) a preto toto opatrenie
jednoznacne odporicame.

V susednej Ceskej republike patria rizikové
kontrakty uz takmer |0 rokov medzi sp&soby
Upravy zmluvnych vztahov medzi poskytovatel-

¢it' pripadnd implementaciu na Slovensku.
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6.3.8 Nezavddzanie opatreni
vyznamne zvySujucich ndklady
bocas krizového obdobia

Zavédzanie nakladnych opatreni ako nové
plosné ockovania a skriningové vySetrenia by
sa malo odlozZit na obdobie, ked na ne bude
dostatok zdrojov. Samozrejmou stG&astou
takychto opatreni by mali aj potom byt ana-
lyzy nakladovej efektivnosti a dopadov na
zdroje v zdravotnictve.

V tejto suvislosti povazujeme za problematické
rozhodnutia o roziireni prevencie bez zverejne-
nia zodpovedajlcich analyz nakladovej efektiv-
nosti (napr. vo februari 2009 schvalena plosna
kolonoskopicka prehliadka alebo zmeny

v ockovani proti pneumokokom). V pripade
pouZitia zdrojov Statneho rozpoctu urcenych
na komplexné preventivne programy (23 mil.
eur — 700 mil. Sk — v roku 2009) ministerstvo
zdravotnictva dokonca pripUsta, ze nema analy-
zu nakladovej efektivnosti tychto programov.

6.3.9 Novela Zdkonnika prace

Dohoda premiéra R. Fica s Konfederaciou od-
borovych zvazov zo 6. 2. 2009 zahfia o. i. pri-
slub, Ze sa nebude otvarat’ Zakonnik prace.
Zdravotnictvu by v§ak zmeny v pracovno-
pravnej legislative prospeli. Novela Zakonnika
prace z roku 2007 obmedzila pocet nadcasov.
,,Nezohladnila $pecifiké poskytovania zdravotnej
starostlivosti“ a ,,neumoZriuje odchylit’ sa z navrho-
vanych ustanoveni organizdcie pracovného casu
ani prostrednictvom dohody socidlnych partne-
rov." (M. Petko, prezident ANS, 12. 3.2007).
Nemocniciam tak vznikli dodatoéné naklady a aj
napriek tomu st dnes nltené Zakonnik prace
porusovat. Byvaly riaditel FN v Trencine M.
Chren konstatoval v oktébri 2007, Ze pocet
zamestnancov na sulad so Zakonnikom prace
by sa musel zvysit o 20 %. Uvolnenie rezimu
nadcasov by manaZmentom nemocnic umoz-
nilo realizovat’ kroky nevyhnutné na udrzanie
chodu ich zariadeni.

6.3.10 Degresivna obchodné prirazka
v_nemocniciach

Odpordcame ministerstvu zdravotnictva nepri-
jat navrhované zrusenie degresivnej obchod-
nej prirazky na lieky v nemocniciach, ktoré by
pre nemocnice znamenalo dodato¢né naklady
vo vyske 6 az 9 mil. eur rocne (180 az

270 mil. Sk) a zhor3ilo ich hospodarsku situdciu.

6.3.11 Odklad iéinnosti vynosu
o persondlnych normativoch

Medzi rychlo implementovatelné opatrenia

s okamzitym ucinkom patri novelizacia vynosu
ministerstva zdravotnictva o minimalnom per-
sonalnom zabezpeceni a materialno-technickom
vybaveni poskytovatelov. Personalne normativy
maju nadobudnit’ Gcinnost’ uz 1. jula 2009.
Najvyznamnejsiu Glohu pri vymahani normativu
budu hrat' zdravotné poistovne, ktoré mozu
vyuzit' selektivny kontrakting (vid' 6.3.12). Hlav-
né slovo bude mat’ Statna VSZP s najvyssim
podielom na trhu (54,9 %).

V pripade poskytovatelov Ustavnej starostli-
vosti by odklad ucinnosti personalnych nor-
mativov zmiernil mzdové poZziadavky na
zdroje nemochnic (vid' 3.2.2). Takéto rozhod-
nutie predstavuje dve rizika:

® kompromitaciu kvality zdravotnej sta-
rostlivosti v situacii, ked budu poskyto-
vatelia ndteni k Gspornym opatreniam,

® oddialenie nevyhnutnej restrukturalizacie
|6Zkového fondu.

Kvéli tymto rizikdm odpord¢ame uvedené
opatrenie prijat len za predpokladu, Ze regu-
lator (resp. stat ako vlastnik VSZP) nema
zaujem vymahat personalne normativy a ich
porusovanie hodla tolerovat’ podobne ako
napr. pri Zéakonniku prace. V takom pripade
by boli zvyhodneni poskytovatelia porusujuci
zakon a mohlo by déjst’ k netransparentnému a
arbitrarnemu rozhodovaniu o redukcii siete.
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6.3. 12 Selektivny kontrakting

Selektivny kontrakting umoznuje zdravotnym
poistovniam pristUpit k redukcii kontraktov

v tych regiénoch a Specializaciach, kde objem
zmluvnych kapacit vyrazne prevysuje normativ
minimalne;j siete. Napr. v pripade ambulantnych
kapacit ide najma o Bratislavsky a KoSicky sa-
mospravny kraj. Pokles indukovaného dopytu,
ako i pokles dostupnosti (predizenie ¢akacich
zoznamov) by tak zdravotnym poistovniam
umoznil stabilizovat’ vydavky na ambulantnu

i Ustavnu starostlivost. Obmedzenie poctu kon-
traktov umoznuje zvysit limity a zlepsit' ohod-
notenie zmluvnych poskytovatelov.

Pri selektivnom kontraktingu mozu poistovne
pouzit personalne normativy (vid 6.3.11) ako
minimalne Strukturalne kritéria kvality, podla
ktorych uzatvaraju zmluvy.

6.3.13 Uprava preddavkov za poistencov §tdtu

Stat plati zdravotnym poistovniam na preddav-
koch za poistencov Statu kazdy mesiac /12
sumy, schvalenej na tento Ucel v Statnom roz-
pocte. Ak dbjde k rozdielu medzi planovanym
a skuto¢nym poctom poistencov Statu, korek-
cia sa vykona v ramci rocného zlGctovania, ale
az v oktdbri nasledujiceho roka.

KedZe v Case priprav Statneho rozpoctu na rok
2009 sa nezohladnovali dopady hospodarskej
krizy na zamestnanost, preddavky vo vyske

[ /12 sumy vy€lenenej v Statnom rozpocte ne-
budl pokryvat odvody za poistencov, ktori
pridu o zamestnanie. Hoci zdravotné poistovne
tieto zdroje ziskaju o rok pri ro¢nom zicétovani,
vypadok tychto prijmov im moze sposobit’
problémy s finan¢nymi tokmi (cash flow).

Celkovy hotovostny vypadok méze dosiahnut’ az
40 mil. eur za rok (1,2 mld Sk), kedZe schvéleny
rozpocet pocitas | 161 mil. eur (35,0 mld Sk)

a pri naplneni scenara depresie mdze zavazok
Statu dosiahnut’ az | 201 mil. eur (36,2 mld Sk).

Riesenim problémov zdravotnych poistovni

s finanénymi tokmi je naviazanie preddavkov
$tatu na skutoény poclet poistencov Statu.
Znamena to novelizaciu zakona o zdravotnom
poisteni a zakona o $tatnom rozpotte. Statny
rozpocet by tak spominanych 40 mil. eur uhra-
dil zdravotnym poistovniam priebezne v tomto
roku.

Uvedené zdroje budu najviac chybat’ VSZP.

Téa sa uz v roku 2008 sa pohybovala tesne nad
hranicou platobnej schopnosti. Zmena systému
prerozdelenia sice kratkodobo zlepsi jej financ-
nu situdciu, avSak dopady krizy z hladiska zvyse-
ného poctu poistencov Statu a nizsej solven-
tnosti podnikov mozu vytvarat' velmi velky tlak
na cash flow poistovne. Predpokladame, ze
VSZP nebude moct’ pokracovat vo svojej funk-
cii protektora Statnych nemocnic. Naopak,
VSZP si v predchadzajucich rokoch nevytvorila
dostatocné financné rezervy a nezmenila zasta-
rany sposob nakupu zdravotnej starostlivosti.
V Casoch krizy ma tak velmi obmedzené moz-
nosti pruznej reakcie na vzniknutd situaciu.

6.3.14 Spojenie V§ZP a SZP

V kapitole 3.3 uvadzame, Ze jedinym prijemcom
zdrojov v prerozdeleni je Véeobecnd zdravotna
poistovia a az 54 % zdrojov ziskava od Spolo¢-
nej zdravotnej poistovne. Zvysenie podielu
prerozdelenia v kombinacii so zhorsenim vybe-
ru poistného budi mat’ zasadny vplyv na hos-
podarenie zdravotnych poistovni, a v tomto
kontexte najma na cash flow V§ZP. Otédzka
spojenia oboch Statnych poistovni sa tak podla
nas stava este aktualnejSou nez v januari 2009,
ked o takomto navrhu naposledy rokovala vla-
da. Ministerstvo zdravotnictva sa vtedy vyslovi-
lo proti zlu¢ovaniu. Argumenty, ktoré minis-
terstvo uviedlo v prospech zluovania, vSak
podla nas vyrazne prevazuji nad opacnymi
argumentmi, ktoré maju najma technicky
charakter. Navrhnuté a nasledne zavrhnuté rie-
Senie spocivalo v zlucovani oboch spolocnosti.
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Existuje pritom technicky podstatne jedno-
duchsie rieSenie — a to prevod poistného
kmena SZP do V§ZP podla § 61 zikona
581/2004. VSZP uz takyto velky kmen mala

v roku 2005 a pripadna velkost’ kmena teda
nemoze byt argumentom proti prevodu. Po
prevode poistného kmena by SZP zanikla. Tato
technika navyse usetri mnozstvo komplikaci,
ktorym sa pri zlu¢ovani neda predist' — ide naj-
ma o otazku kompatibility informacnych systé-
mov a otazku integracie dvoch organizacnych
Struktdr a obsadenia postov jednotlivymi fludmi.

Dal$ou vyhodou tohto riesenia je, Ze nie je po-
trebné menit’ kvoli nemu legislativu a operacia
je vykonatelnd v priebehu niekolkych tyzdnov.
Taktiez nie je potrebné vytvarat zbytocné
sponzorské skupiny, riadiace timy ¢i analytické
timy, ako to v materidli navrhuje ministerstvo.
Ulohu by mal prevziat’ zdatny manazér ,zmeny"
s malym implementa¢nym timom.

6.3.15 Zmrazenie miezd

Zmrazenie miezd zdravotnickych pracovnikov
povazujeme za nevyhnutné protikrizové opat-
renie, ktoré sa odohrava v pracovnopravnych
vztahoch medzi poskytovatelmi a ich zamest-
nancami. Nemocnice na zvySovanie miezd, ty-
pické pre posledné roky, nebudd mat dostatok
zdrojov. Vynos o minimalnych personalnych
poziadavkach bude pre viacerych poskytovate-
lov znamenat’ dalSie zvySovanie poctu zamest-
nancov bez zodpovedajliceho dodatocného
financného krytia. V takejto situacii povazuje-
me za maximalne dosiahnutefné také zvyse-
nie miezd, ktoré bude kopirovat inflaciu

(o 3,5 %). Je dblezité, aby tdto skutocnost’
akceptovali vietci socialni partneri. Nerovnova-
ha, ktord by spbsobili neimerné mzdové pozia-
davky, by mohla poskodit zdravotnictvo ako
celok.

6.3. 16 Tlmenie socidlneho napdtia

K ocakavaniam zdravotnikov, ze déjde k dalsie-
mu rastu miezd, prispieva viacero faktorov:
prisflub byvalého ministra zdravotnictva lvana
Valentovica o trojnasobnych mzdach lekarov

v roku 2010, podobne formulované poziadavky
Slovenskej lekarskej komory (plat lekara 2900
EUR do roku 2013) a skisenost z poslednych
dvoch rokov, ked doslo k ich rychlemu rastu
(dvakrat +15 %).

Z dévodu nedostatku zdrojov (vid 6.3.15) bude
potrebné tieto oCakavania timit' a zamedzit tak
socialnemu napitiu v sektore. Bude potrebna
presvedciva komunikacia, idedlne v tripartitnej
zhode. Ndhradou finan¢nej motivacie méze
byt predstavenie déveryhodného a relativne
rychlo realizovate/ného projektu zavedenia
takych inovdcii, ktoré prispeju k spravodli-
vejSiemu prerozdeleniu a efektivnejSiemu
vyuzitiu zdrojov a s potencidlom k lepsiemu
odmenovaniu zdravotnikov v dohladnej bu-
dlcnosti (eHealth, DRG, rizikové kontrakty).
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6.4 KRIZA AKO PRILEZITOST
NA ZAVEDENIE SYSTEMOVYCH
ZMIEN

Kriza napriek svojim bezprostrednym negativ-
nym dopadom predstavuje priestor na usku-
tonenie koncepcnych restrukturalizaénych
opatreni, ktoré sa dosial odkladali najma pre
ich socialne alebo politické néklady. Takéto
rozhodnutia sleduju dlhodoby ciel udrzatelnosti
systému, prekracujici ramec jedného ¢i dvoch
politickych cyklov. PrileZitostou je jednoduchsie
presadenie nepopularnych opatreni, ktorych
pom nez je volebné obdobie. Naliehavé zme-
ny s v Case krizy prijimané s vi¢S$im pocho-
penim verejnosti nez v ¢asoch, ktoré spoloc-
nost nevnima ako krizové.

Navrhované opatrenia mézu z dlhodobého
hladiska zlepsovat' konkurenéné prostredie
na Slovensku a zvySovat robustnost’

a udrzatelnost systému financovania zdra-
votnictva.

6.4.1 Transformdcia nemocnic
na akciové spolocnosti

Hoci stcastou reformnych zdkonov z r. 2004
bola i transformécia nemocnic zo Statnych pri-
spevkovych organizacii na Statne akciové spo-
lo¢nosti, do juna 2006 sa stihlo transformovat’
len 5 Statnych zdravotnickych zariadeni. Po
volbach v roku 2006 bola transformacia najprv
odlozena, neskdr Uplne zastavend, a to bez
odborného ekonomického odévodnenia. Vied-
lo to k prehlbovaniu zadlzenosti fakultnych ne-
mocnic a absencii dlhodobej vizie.

Odporicame opitovne nastartovat’ proces
transformacie nemocnic na akciové spoloc-
nosti. Tvrdé rozpoctové obmedzenia

a transparentnych pravidiel hospodarenia vy-
tvoria tlak na nevyhnutnu restrukturalizaciu

statnych nemocnic, zlepsia platobnu disciplinu a
umoznia do nich zaviest' chybajlicu corporate
governance. Zaroven je to priestor pre poten-
cidlny vstup strategického investora do zdravot-
nictva, ktory by nahradil chybajlce investicné
zdroje Statu.

6.4.2 Zizenie rozsahu
bezplatnej zdravotnej starostlivosti

Stagnaciu, respektive nedostatok verejnych
zdrojov v zdravotnictve m&zu zmieriovat
sukromné zdroje. Navrhujeme zaviest’
transparentnu finan¢nt spoluticast
poistencov.

Potreba stanovovat' rozsah poistného plnenia
vychadza z potreby financnej udrzatelnosti sys-
tému. Zmeny v Struktire ochoreni, demogra-
fickych faktoroch, technologickom pokroku

a rastucich ocakavaniach obcanov nedokazu
pokryt dostupné zdroje v plnom rozsahu. Ak
ma byt’ systém solidarneho zdravotného poiste-
nia udrzatelny, nemdze kazdy jeho klient pobe-
rat bezplatn( zdravotnu starostlivost

v neobmedzenom rozsahu. Z toho vyplyva
potreba obmedzenia (rationing).

A

Tzv. ,tichy“ rationing sa stal vaznym etickym
problémom a okrem iného i zdrojom korup-
cie. Arbitrarnost takéhoto rozhodovania zna-
mena, Ze nie vsetci poistenci s rovnakou potre-
bou dostavaju zdravotnu starostlivost’

v rovnakom rozsahu a kvalite. Existuju skupiny
obyvatelstva, ktoré napriek formalnemu naroku
na zékladny balik majd k nemu stazeny alebo
zZnemozneny pristup.

RieSenim je nahradit’ tichy rationing explicitnym
rationingom, t. j. stanovit’ jasné a transparentné
pravidla, platné pre kazdého Ucastnika systému,
pri reSpektovani medicinskych, etickych

a ekonomickych kritérii, pricom sa musi zacho-
vat kvalita zdravotnej starostlivosti (silny soli-
darny prvok systému: rovnaka starostlivost' na
rovnakd potrebu).

Strana 60



KAPITOLA 6: DOPADY A OPATRENIA

Okrem domacich odbornikov upozornila na
neudrzatelnost Siroko koncipovaného rozsahu
bezplatnosti na jar 2002 aj Svetova banka.

V hodnotiacej sprave poukazala na to, ze slo-
venska ekonomika si nemoze dovolit’ poskyto-
vat’ vsetku starostlivost bezplatne. Odportcala,
aby ocakavania [udi boli korigované jasnym

a jednoznaénym definovanim, ktoré zdravotnic-
ke sluzby budl hradené zo zdravotného poiste-
nia a ktoré nie.

Zuzenie rozsahu zaradila do programového
vyhlasenia druhd vlada M. Dzurindu. V rokoch
2002 — 2006 pripravila legislativne nastroje na
znizovanie rozsahu (zékon o rozsahu a nariade-
nia vlady). Zakon o rozsahu rozdelil choroby na
prioritné a neprioritné. Nariadenie vlady umoz-
nuje spoplatnit’ liecbu neprioritnych chorob.
Tento nastroj vSak dodnes nebol vyuzity.

So zavedenim spolutcasti pocita i programové
vyhlasenie vlady R. Fica (,,Vldda si je vedomd, ze
rozpor v nedostatku financnych zdrojov a ocakdava-
niami obyvatefstva je mozné riesit’ zachovanim
ekonomicky a socidlne udrzatelnej spoluticasti na
vybrané typy zdravotnej starostlivosti. ).

V Case krizy a stagnacie objemu zdrojov
v zdravotnictve je otazka zavedenia transpa-
rentnej spolulcasti aktualna a naliehava.

Zavedenie spolulicasti je dnes mozné prostred-
nictvom novelizacie nariadenia vlady
¢.777/2004 Z. z., ktorym sa vydava Zoznam
chordb, pri ktorych sa zdravotné vykony
Ciastocne uhradzaju alebo neuhradzaji na
zaklade verejného zdravotného poistenia.
Stanovenie spoluticasti formou pevnej sumy
alebo percentualneho podielu pri neprioritnych
chorobach je mozné urobit zmenou jedinej
tabulky v prilohe nariadenia.

V praxi [ahsie realizovatelné riesenie, ktoré si
vSak vyziada novelizaciu zdkona ¢. 577/2004 Z. z.
o rozsahu, je stanovenie spolutiasti ako pev-
ného percenta z ceny ambulantného oSetre-
nia bez ohladu na diagnézu.

Na ochranu poistencov pred katastrofickymi
dopadmi spolutdasti by v oboch pripadoch
slizilo st¢asné zavedenie ochranného limitu,
(vid 6.2.1). Limit predstavuje garanciu Ustavné-
ho prava na bezplatnt zdravotnu starostlivost’
od dosiahnutia hladiny finanénej spolutcasti.
Zakon by tak v stlade s nalezom Ustavného
stdu €. 13/1994 stanovoval podmienky, rozsah
a sposob poskytovania bezplatnej zdravotnej
starostlivosti.

6.4.3 Diagnostické a lie€ebné protokoly

K lepSej kontrole ndkladov v zdravotnictve ako
i k zvySeniu garancie Standardu kvalitnej zdra-
votnej starostlivosti prispievaju Standardné dia-
gnostické a lie¢ebné protokoly. Zdravotna
starostlivost’ na Slovensku vykazuje vyraznu
variabilitu v kvalite. Je pochopitelné, ze nie
vietky postupy maji rovnaku Gcinnost’ aj
nakladovu efektivnost. Stanovenie Standard-
nej starostlivosti a Standardného postupu
zlepsi kvalitu poskytovanej starostlivosti aj
nastavi nakladovo efektivne procesy.

Odporicame postupne vypracovat protokoly
pre najcastejSie a najnakladnejsie ochorenia

v ambulantnej aj nemocnicnej praxi. Protokoly
by mala vydavat zdravotna poistoviia a mali by
byt zaloZzené na najlepsich dokazoch z literatiry
a zaroven zohladiovat' principy nakladovej
efektivnosti. Protokoly su prisne Struktdrované
a obsahuju jednoznacny algoritmus postupov,
ktory je mozné nasledovat, vratane moznych
vysledkov vySetreni, ktoré rozhoduju o dalsom
manazmente pacienta. Pri implementacii proto-
kolov odporuc¢ame spolo¢ny postup zdravot-
nych poistovni v spolupraci s poskytovatelmi.

Diagnostické a liecebné protokoly
® garantuju ludom v réznych regiénoch SR
rovnakd starostlivost' na rovnaky zdra-
votny stav (kvalita ZS nezavisi od posky-
tovatela alebo casu, ale od zdravotného
stavu pacienta),
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® Standardizujd naklady, ¢im umoziuju
odhadovat’ a planovat naklady zdravot-
nej poistovni na zaklade poznania zdra-
votného stavu svojho kmena,

® optimalizuju pouzivanie finan¢nych pro-
striedkov na zdravotnu starostlivost’
tym, Ze preferuju ucinnu a nakladovo
efektivnu zdravotnu starostlivost,
umoznuju efektivnu spatnu kontrolu
poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

Cielom protokolov nema byt presne nalinkovat’
to, ako ma lekar pacienta liecit. Protokoly sa
nesnazia zohladnit vSetky okolnosti, ktoré sa
mo&zu pri manazmente pacienta vyskytnudt, ale
snazia sa zahrnut najcastejSie pripady. Postup

v stlade s protokolom sa preto nevyzaduje

v 100 % pripadov, ale v zavislosti od protokolu
v rozpati 80 az 95 %. Lekar musi vediet

v jednotlivych pripadoch odévodnit, preco
nepostupoval v stlade s protokolom.

Takéto protokoly st vyhodné nielen pre nakup-
cu zdravotnej starostlivosti (ktory vie, ¢o naku-
puje) a pre pacientov (garantovana Standardna
zdravotna starostlivost), ale aj pre poskytovate-
l[ov zdravotnej starostlivosti, ktori vedia pri
spatnej kontrole alebo komplikaciach preuka-
zat, ze postupovali v sulade s dohodnutymi
protokolmi.

Medzi ochorenia, ktoré by mali mat pri tvorbe
protokolov prioritu, su onkologické ochorenia,
diabetes mellitus 2. typu, dorzopatie, hyperten-
zia, dyslipidémia, bronchialna astma, chronicka
obstrukéna choroba plic i vredova choroba.

Podmienkou na Uspesnt implementaciu proto-
kolov je pri ich tvorbe zohladnhovanie ekono-
mickych moznosti Slovenska.

6.4.4 Zavedenie odvodovej neutrality

Kriza ukézala velmi tesnd naviazanost’ odvodov
na mzdy. Aj z tohto dévodu su opravnené Uva-
hy o zvySeni robustnosti slovenského systému
financovania zdravotnictva. Uz sme spominali

anticyklické pésobenie platby Statu za svojich
poistencov, ktoré sa tyka priblizne 1/3 zdrojov
zdravotného systému (Ramcek 4). Zvysné 2/3
zdrojov su vSak naviazané vyluéne na mzdy.
Zaroven v zdravotnom poisteni neplati odvo-
dova neutralita. Dnesny systém tak umoznuje
migraciu pracovne;j sily s cieflom optimalizovat
odvody. Zo zamestnancov sa stavaju podnika-
telia a z podnikatelov spolo¢nici spoloc¢nosti

s ru¢enim obmedzenym.

Kriza prinasa prilezitost nielen parametrickych,
ale aj paradigmatickych zmien financovania
zdravotnictva. Odvodova neutralita zabezpeci
zjednotenie dafiového zakladu s vymeriavacim
zakladom zdravotného poistenia. Dnes eSte
stale existuje vela druhov prijmov, ktoré su sice
zdanené, aviak nepodliehaju odvodom. Jestvuju
tiez prijmy, ktoré podliehajud odvodom, ale su
oslobodené od dane. Désledkom je motivacia
k odvodovej optimalizacii, ktora po danovej
reforme nahradila danovd optimalizaciu. Dano-
va neutralita po zavedeni danovej reformy

v roku 2003 znamen3, ze prijmy su zdanované
rovnako bez ohladu na druh prijmov (zavisla
¢innost, prendjom bytu ¢i dividenda) a na re-
Zim, v akom s dosahované (¢i je to zamestna-
nec, zivnostnik alebo obchodna spoloc¢nost).

Odvody su vsak naviazané len na prijmy zo
zavislej ¢innosti a na zaklad dane z podnikatel-
skej ¢innosti zivnostnikov. Odvodovou optima-
lizaiciou osoby uprednostniuju dosahovanie ta-
kych druhov prijmov (napr. dohoda o vykonani
prace), resp. v takom rezime (dividenda
zs.r.0.), z ktorych sa odvody neplatia.

Zjednotenie dafiového zakladu s vymeriava-

cim zakladom zdravotného poistenia by pri-

nieslo administrativhe komplikovanejsi systém
(napr. platenie zdravotného poistenia z Grokov),
na druhej strane by doslo k vyraznému posil-
neniu solidarity v systéme a k zjednoduseniu

ro¢ného zictovania, ktoré by sa vykonavalo

ako stcast danového priznania.

Podla prepoctov HPI by bolo mozné pri zave-
deni odvodovej neutrality znizit' sadzbu zdra-
votného poistenia zo stcasnych 14 % na 10 %.
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6.4.5 Sporivé zdravotné icty

Sporivé zdravotné ucty (health savings accounts
— HSA) vznikli v USA ako kombinacia danovo
zvyhodneného sporivého Uctu a zdravotného
planu s vysokou spoluti¢astou (high deductible
health plan — HDHP). Zdravotné plany, zaloze-
né na sporivych zdravotnych Gctoch, si nasu
pozornost na Slovensku zaslUzia z troch doévo-
dov:
|. Podporuju tvorbu Uspor na ocakavané
vysoké naklady na zdravotnu starostli-
vost' v budlcnosti,
2. navadzaju spotrebitelov na kontrolu
zdravotnych nakladoyv,
3. mobilizuju dodatocné zdroje v ramci
zdravotnickych systémov.

Na sporivom zdravotnom Ucte sa kumuluju
nielen prostriedky z osobnych vkladov a Uspor
pacienta, ale aj subvencia z verejnych zdrojov
na zaklade prerozdelenia podla indexu rizika
(nielen demografické prediktory, ale aj predik-
tory zdravotného stavu — PCG, DCG). Na
Ucet sa pripiSu financné prostriedky,

o ktorych pouZiti rozhoduje vyluéne poiste-
nec. Sporivy zdravotny Ucet sa tak stava rozho-
dovacim nastrojom nakupu zdravotnej starostli-
vosti, kde samotny poistenec rozhoduje

o nakupe svojho zdravotného planu. Nevycer-
pané zostatky sa na ucte Urodia.

Désledna implementacia tohto konceptu zna-
mena konkurenciu v rozsahu krytych zdravot-
nych rizik a naslednid konkurenciu vo vyske
poistného. Niektori poistenci budi uprednost-
novat mensi rozsah s vysSou spoluticastou, inf
zrejme, za inl cenu poistného. Postupné zave-
denie sporivych zdravotnych U¢tov pomdze
nielen vlade vytvorit’ dlhodobo stabilny

a financne udrzatelny zdravotny systém, ale
postupne mdze preniest’ rozhodovaciu pravo-
moc za nakup zdravotnej starostlivosti na pa-
cienta a na jeho preferencie. Tym sa stava aj
pripadné zvySovanie spoluticasti pacientov

v budicnosti politicky ahSie priechodnym.

6.4.6 eHealth

Na zavadzanie inovativnych rieseni do zdravot-
nictva je potrebna spolahliva informacna infra-
Stuktira. eHealth je prilezitostou pre zlepsenie
monitorovania pouzitia zdrojov, zvySovanie
technickej i alokativnej efektivnosti systému,
budovanie kvality i spravodlivejSie odmenova-
nie. Vladne i nezavislé analyzy sa zhoduju v kon-
Statovani, ze Slovensko ma hendikep v zavadza-
ni informacnych technoldgii v oblasti zdravot-
nictva v porovnani s inymi krajinami Eurépy a
sveta. Velké mnozstvo teoretickych planov,
programov a projektov vratane medzinarodnej
spoluprace v oblasti eHealth od polovice desat-
rocia zostava v teoretickej rovine. Ide o projekt
narocny na zdroje a pri¢inou stagnacie je neu-
jasnena otazka financovania.

Sucasny stav informatizécie zdravotnictva je
doésledkom dlhodobej absencie informatizaé-
nej politiky vratane krytia jej nakladov. Infor-
matizacia zdravotnictva sa stala deklarovanou
prioritou zdravotnej politiky vlady az v roku
2008. Ministerstvo zdravotnictva vtedy odhadlo
vysku nékladov na vybudovanie infrastruktdry
pre eHealth na 250 mil. eur pri patroénej dizke
budovania. ,Strategické ciele eHealth“ caka
najprv Studia vykonatelnosti a preukazania
spravnosti konceptu.

Je dolezité, aby sa projekt informatizacie
zdravotnictva neobmedzil na technickd infra-
$truktdru, ale zohladnil jeho obsah

a funkcionalitu z pohladu dlhodobych po-
trieb tvorcov zdravotnej politiky. Nevyhnut-
nym predpokladom dspechu je predvidatel-
né a transparentné financovanie projektu.
To sa zatial spoliehalo na zdroje z eurofondov,
vlada by vSak mala zvazit' aj vyclenenie rozpoc-
tovych zdrojov na deklarovanu prioritu. Do
financovania eHealthu je mozné zainteresovat
aj sukromné zdroje, napr. zavedenim poplatku
za vedenie UcCtu poistenca alebo spoplatnenim
identifikacnej karty poistenca.
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KAPITOLA 6: DOPADY A OPATRENIA

6.4.7 OddlZenie

V roku 2009 sa ma realizovat’ ,Koncepcia oddl-
Zovania zdravotnickych zariadeni® v objeme
266 mil. eur (8,0 mld Sk). Z troch alternativ
oddlzenia ministerstvo zdravotnictva uprednos-
tiuje navratnu finanénd vypomoc (NFV) zdra-
votnickym zariadeniam vo forme Uveru od mi-
nisterstva financii pred dotaciou zo Statneho
rozpoctu a zriadenim agentury na riadenie dlhu
po vzore spolocnosti Veritel. Spolo¢nym zna-
kom vsetkych troch alternativ je, Ze nemaju
financné krytie v Stathom rozpocte na rok
2009, ktorého dosial navrhované parametre su
aj tak velmi krehké a zrejme sa ich nepodari
naplnit. Ako potencialne rieSenia do Gvahy pri-
chadzaju mimorozpoctové zdroje, avsak dopa-
dy krizy mézu tieto zdroje napokon odklonit’
inym smerom.

V zhorsujlcej sa financnej situacii sa problé-
mom stane dlh samotny (vid skdsenosti z ob-
dobia od polovice 90. rokov do roku 2003),
ktory vedie k rastu cien vstupov a Spirdle dalSie-
ho zadlZovania, ohrozujuceho chod zdravotnic-
kych zariadeni. Odporic¢ame preto pristupo-
vat k oddlZeniu, pri¢com sa priklafiame

k osved¢enému modelu oddlZenia cez Kon-
solidaéni agentiru typu Veritel. Poskytnutie
jedine€nych mimorozpoctovych zdrojov od-
porucame podmienit prijatim systémovych
opatreni zamedzujlcich dalSiemu rastu dlhu
(vid 6.4.1 Transformacia nemocnic na akciové
spolo¢nosti). V prostredi tvrdych rozpoctovych
obmedzeni sa znizuje pravdepodobnost’ recidi-
vy zadlzovania. Potrebu riesit priciny tvorby
dlhu, nie dlh samotny, konstatuje i viddou pre-
rokovany koncepcia oddlzovania, ktora pod-
mienuje poskytnutie navratnej financnej vypo-
moci nemocniciam dosiahnutim ich vyrovnané-
ho hospodarenia.

6.5 ZDRAVOTNICKA REPUBLIKOVA
ANTIKRIZOVA KOMISIA (ZRAK)

Navrhujeme zriadenie Zdravotnickej repub-
likovej antikrizovej komisie (ZRAK), ktora
by ako poradny organ ministerstva zdravot-
nictva a ministerstva financii poskytla platfor-
mu na odbornt diskusiu potrebnd na zodpo-
vedné rozhodnutia pri Gsili Celit dopadom
hospodarskej krizy na slovenské zdravotnic-
tvo.

V komisii by mali zastUpenie:
® ministerstvo zdravotnictva
® ministerstvo financii
® zdravotné poistovne
® profesijné komory
® zdruzenia poskytovatelov
® pacientske organizacie
® odbory
® farmaceuticky priemysel

® analytici a treti sektor

Autori tejto publikacie su pripraveni poskytnit’
svoje analytické kapacity takémuto projektu.
Zaroven sa zavazuju pravidelne aktualizovat’
progndzu vyvoja a dopadov hospodarskej krizy
na slovenské zdravotnictvo a informovat o nej
odbornu i laickl verejnost.

Opatrenia maju rézny charakter z hladiska
rychlosti a naro¢nosti ich zavedenia. Nepovazu-
jeme za pravdepodobné, Ze sa podari urobit’
zasadnejSie nez len parametrické legislativne
zmeny s U¢innostou pred koncom roka. Zasad-
nejsie legislativne zmeny povazujeme za prilezi-
tost’ pre koncepcnu restrukturalizaciu, ktorej
konkrétne ndvrhy by mali vzist' zo SirSieho od-
borného a politického konsenzu. ZRAK je p6-
dou na pripravu takéhoto konsenzu.
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Dokument “Slovenské zdravotnictvo 2009. Dopady krizy” nadvazuje na ramce zdravotnej politiky
publikované autormi v predchadzajicich rokoch. Okrem makroekonomickych prognéz a odhadov
buducich prijmov a vydavkov obsahuje aj navrhy na prekonanie dopadov prebiehajucej hospodarskej
krizy.

Pri sGcasnej neistote tykajucej sa budiceho makroekonomického vyvoja pokladam za korektnu
a prinosnu prezentaciu jeho troch alternativnych scenarov, spolu s porovnanim s oficidlnymi vladnymi
prognézami. Analyza senzitivity prijmov na ich zdklade poukazuje na stabilizacné aspekty sicasného
nastavenia zdravotnickych financii. Objem penazi v zdravotnictve v roku 2009 preto mierne porastie
aj v pripade prepadu ekonomiky. Trosku mi chyba (aspon medianova) predpoved na najblizsie
3 roky.

Aj podla méjho nazoru bude pre zachovanie stability poistného systému potrebné relativne obme-
dzenie dynamiky rastu jeho vydavkov. Aj v pripade ,;scenara depresie” viak stale hovorime o nomi-
nalnom raste disponibilnych zdrojov, a teda aj priestore na mierny rast vydavkov.

Pri vydavkoch mi v8ak chyba analyza alternativnych scenarov podobnym spésobom, ako boli prezen-
tované v pripade prijmov. Je tiez velmi pravdepodobné, ze sa nizsi rast prijmov prejavi diferencovane
v nizSom raste vydavkov v jednotlivych subsektoroch. Bude to vsak zilezat’ na rozhodnuti jednotli-
vych poistovni (najma trhového lidra VSZP) a v pripade liekov aj na rozhodnutiach regulatora. Preto
pokladam prezentované Cisla len za jednu z alternativ.

Sthlasim s implicitnym nazorom autorov dokumentu, ze pre stabilitu systému bude klGcovy vyvoj
v subsektore 16zkovych poskytovatelov a na trhu s liekmi. Privital by som ale diskusiu alternativnych
opatreni v tejto oblasti, nielen obmedzenie sa na navrhy autorov. V nemocniciach je narast vydavkov
mozné tlmit napriklad aj, a v pripade krizy mozno najma, opatreniami v oblasti obstaravania a pre-
vadzkovej efektivnosti, skor nez restrikciou miezd. Podobne pri liekoch pokladam v stcasnej situacii
za efektivnejsie, spravodlivejSie a rychlejsie realizovatelné opatrenia na strane ponuky (najmd doklad-
né referencovanie cien liekov voci ,lacnym* zahraniénym trhom a relativne prisne explicitne pravidla
pre vstup novych molekil na trh) nez na strane dopytu. Z dopytovych opatreni by bola pravdepo-
dobne najprinosnejsia autormi navrhovana genericka preskripcia (ak by sa prekonali praktické prob-
[émy spojené so vzdelanim lekarov a motivaciou lekarnikov). Naopak razantné zvySovanie doplatkov
za lieky pokladdm za relativne menej G¢inné a s moznymi negativnymi socialnymi dopadmi.

Z tohto pohladu zaujimavy je ndvrh na obmedzenie maximalnej vysky hotovostnych vydavkov na
zdravotnictvo. Prihovaral by som sa skér za pohyblivy limit (v zmysle napriklad ,,40%-ného podielu
z prijmu po odpocitani nevyhnutnych nakladov na zZivobytie” uvedeného v dokumente) nez za fixnd
hranicu. Rovnako by som si rad precital navrh autorov ohladne procesného a institucionalneho za-
bezpecenia podobného limitu. V tejto suvislosti by som rad videl prispevok na zdravotnd starostli-
vost' (6.2.4) integrovany s limitmi na spoluti¢ast, namiesto jeho ad hoc zvySovania.

Druhd cast’ dokumentu obsahuje takmer tri desiatky navrhov na zmeny v zdravotnictve. Vadsina
z nich s krizou priamo nesuvisi (ako autori otvorene konstatuju), ale predstavuju Strukturalne opatre-
nia, ktoré st dlhodobou agendou autorov. Uvedené konstatovanie nemeni ni¢ na veci, ze sa jedna
vacsinou o rozumné a prinosné navrhy, minimalne ako alternativne rieSenia. Vzhladom na rozsah
posudku sa budem venovat' len tym opatreniam, ktoré pokladam za problematické.
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Autori trosku dvojznalne rozoberaju otdzku zniZenia odvodovej sadzby, hoci nakoniec v Castiach
6.1.1. a 6.4.4. odmietaju moznost tohto znizenia bez rozsirenia odvodového zakladu alebo z(Zenia
rozsahu zdravotnej starostlivosti.

Zavedenie niektorych opatreni by som zvazoval velmi opatrne, a podla méjho nazoru potrebuju dal-
Siu analyzu. Jedna sa najmad o flexibilné cenové ustanovenia a rizikové kontrakty. Hoci by prispeli ku
stabilite poistného systému, udialo by sa tak presunom rizika na poskytovatelov. Istd mierna forma
zdielania rizika (ale skor individualneho ako systémového) moze prispiet’ k efektivnosti poskytovate-
[ov, ale vo vSeobecnosti je to skér Ulohou poistovni. Navyse, v pripade vyrazného systémového Soku
(aky v sucasnosti zazivame) je z pragmatického hladiska a z pohladu verejnych financii irelevantné, ¢i
bude potrebné sanovat systém zdravotného poistenia, alebo poskytovatelov.

Ak sa zmrazenim miezd v nemocniciach (6.3.15) rozumie opatrnost’ pri ich zvySovani, azda o Uroven
inflacie, je mozné o tom diskutovat. Celoplosné nomindlne zmrazenie je vSak nespravodlivé a najma,
z hladiska predpokladaného vyvoja, pravdepodobne nie nevyhnutné.

Dve navrhované opatrenia pokladam v stcasnej situacii za kontraproduktivne. Zvysenie poplatkov za
sluzby suvisiace so zdravotnou starostlivostou nepokladam za natolko efektivny nastroj regulacie
dopytu ako autori publikacie (¢o neznamend, ze nemdbze fungovat pri presne vymedzenych zdravot-
nickych sluzbach s vysokou cenovou elasticitou). Obzvlast' v ¢ase hospodarskych problémov by vSak
viedli k zvySeniu regresivity zdravotnickych financii a vyraznému dopadu na rozpocty nizkoprijmovych
domacnosti. Sporivé zdravotnicke UGcty, teda forma vynuteného sporenia na hotovostné doplatky,
maju podobné problémy s efektivitou a regresivitou, pricom ich vyuzitie ako nastroja zmierfiujuceho
dopady starnutia obyvatelstva je iluzérne. Sporivé UCty prinasaju aj praktické problémy spojené
s administrativnou narocnostou systému, jeho nakladnostou a volatilitou financnych trhov. Nie je
preto prekvapuijlice, Ze sa v krajinach EU a OECD (s vynimkou USA) nevyskytujd.

Podobne nepokladam za prinosné vytvorenie ZRAK-u. Podobna komisia — ak by vobec vznikla — by
bola s najva¢Sou pravdepodobnostou paralyzovana skupinovym myslenim, lobistickymi zaujmami
a neschopnostou dosiahnut’ zhodu. Za ovela prinosnejsiu pokladam verejnd diskusiu konkrétnych
rieSeni, predkladanych a vyargumentovanych podobnym sposobom, ako tie, uvedené v tejto
publikacii.

Ing. Mgr. Martin FILKO, MSc. je mladsi vyskumnik a doktorand na Erazmovej univerzite v Rotterdame a poradca
ministra financif SR.

Dany posudok je osobnym a nezavislym nazorom autora a nevyhnutne nemusi vyjadrovat’ oficialne postoje jeho
zamestnavatela, resp. institucie, v ktorej pracuje.
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VSEOBECNE HODNOTENIE
Téma: Je v stlade so zameranim autorského kolektivu.

Formalne spracovanie: Publikacia je spracovana prehladne, text je zrozumitelny a dobre formulova-
ny, Struktdra celej publikacie ako aj jednotlivych odsekov je systematicka, nadpisy zodpovedaju textu
prislusnych stati.

Zamer publikacie: Prehladne spracovat’ oficidlne stanoviskd k vyhladom slovenského zdravotnictva
v roku 2009, porovnat’ nazory rozli¢nych autorskych subjektov a vyjadrit vlastné stanoviska. Aktuali-
zovat pohlad na rok 2009, ktory sa na zaciatku prejavoval ako kontinuum predchadzajlcich rokov,
ale postupom ¢asu v konfrontcii s realitou sa zmenil na sériu scenarov, ktoré sa od seba liSia vonkaj-
$imi ekonomickymi okolnostami a zaoberaju sa reakciou kompetentnych Struktdr na jednotlivé sce-
nare v prostredi svetovej financnej a hospodarskej krizy. Poukazuje na odliSnosti netrhového zdravot-
nickeho systému od trhu exponovanej prevaznej Casti slovenskej ekonomiky. Navrhuje riesenia
a diskutuje o ich Gcinnosti a akceptovatelnosti.

Odbornost: Znesie medzinarodné porovnanie. Autor oponentlry navstivil mnoZstvo institdcif
v Eurépe, Spojenych Statoch a na Novom Zélande, ktoré maju desiatky internych a externych spolu-
pracovnikov. Obsah a formalne spracovanie tejto publikacie znesie konfrontaciu s podobnymi vy-
stupmi spomenutych organizacii. Obohatené je autorskymi skisenostami so zivym systémom, ktoré-
ho boli spolutvorcami.

Celkové hodnotenie: Publikicia je déstojnym dokumentom, ktory odraza potrebu sebapoznania
slovenského zdravotnictva, potrebu hladat’ rieSenia, ktoré st na hranici politickej akceptovatelnosti
a navrhovat cesty, ako takéto rieSenia presadit. Publikacia je koncipovana s nadhladom a aj pri odlis-
nom nazore oponenta na niektoré detaily, ktoré autori navrhuji moze byt pre erudovaného (Citatela

POZNAMKY

Na Uvod poznamenavam, Ze autori sa asi cielavedome vyhybali konstatovaniu, ze

® Slovensko ma jeden z najlacnejSich zdravotnickych systémov v civilizovanom svete, ak tdto
skutocnost’ posudzujeme podla % HDP, ktoré Slovensko spotrebuva na zdravotnictvo (5,8 %).

® Niektoré naklady na jednotlivé segmenty zdravotnej starostlivosti si podmienené legislativny-
mi zasahmi (pocet kontaktov obyvatelov SR so zariadeniami primarnej zdravotnej starostlivos-
ti kvoli Socialnej poistovni, opatovné zavedenie vymennych listkov).

® Pomer ndkladov na lieky a Ustavnu starostlivost’ je deformovany konfliktom medzi nizkymi
vydavkami na zdravotnictvo a poziadavkou (najma lekarov, pacienti nie si dostatoc¢ne infor-
movani) na poskytovanie zdravotnickych benefitov, ktoré sa daju porovnat' s tymi, ¢o posky-
tuju vysokonakladové zdravotnicke systémy (napr. Nemecko — cca 10 % HDP).

® Stat sa zameral na eliminaciu nakladov na lieky, ktoré sa tvoria na Gzemi SR, ale ponechal prie-
stor vyrobcom, ktori spontanne nemaju dévod na korekciu cien svojich produktov
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K Casti 1.1 Vplyv svetovej hospodarskej krizy

® Rizikd globalnych rozhodnuti: banky pozaduju poistenie pohladavok. Poistujice agentiry
z pohladavok vylucuju tie, o suvisia s prispevkovymi Statnymi nemocnicami a zdravotnymi
poistoviiami.

e Stat vyrazne potla¢a vnatorny trh. Napr. vydavky na rozliéné sluzby nie st dariovou naklado-
vou polozkou (napr. za restauracné sluzby).

K &asti 3.1 Prijmy zdravotnych poistovni

Vsade sa vynechava platba zamestnavatela, aj ked tato je vyrazne vyssia, ako platba zamestnanca.

K Casti 3.2 Vydavky zdravotnych poistovni

® Konstatuje sa, ze ZP maju velmi obmedzené moznosti ovplyvnit ceny liekov. V skutoénosti uz
vyse roka funguji mechanizmy dohodnutych cien najmenej s dvomi zdravotnymi poistoviiami,
ktoré lieky skupiny A dodané Ustavnym lekarfiam uhradzaju priamo distribitorovi. Uspory su
neporovnatelné s kritizovanou 9%-nou marzou: s vyrobcom sa dohodne nizSia cena
a s distribitorom minimalna marza.

® 3.2.2 Lozkova starostlivost: Je takmer neuveritelné, Ze za |9 rokov od prvych tvrdeni, Ze ka-
pacita nerovna sa potreba a nerovna sa vykonnost' sa tato paradigma zachovala. Akcentovali
ju chybné rozhodnutia manazmentu (napr. redukcia casti oSetrovacej jednotky, pricom sa
zachovala potreba persondlu a znizenie kapacity prinieslo znizenie prijmov). Poznamku
o kapacitach spojim s poznamkou o SValLZ-och. Jednym z hlavnych problémov v nemocniciach je
dlhy interval medzi prijatim pacienta a stanovenim diagndzy. Napriek tomu nemocnice pri vySetre-
niach — najmd v oblasti zobrazovacich metéd — sttazia s mimonemocni¢nymi zariadeniami. Vysled-
kom pomalej diagnostiky je kumuldcia pacientov, potreba vdcSich kapacit, vacSieho poctu
,heproduktivneho® persondlu a pod. V nemocnici si nema CT alebo MR zarobit’ na seba prostred-
nictvom fakturdacie na ZP, ale ma byt stcastou stkolia, ktoré na konci celého procesu generuje:
spravnu a rychlo stanovené diagnézu, na jej zaklade ucinnu liecbu a vysoky obrat pacientov, kedZe
platba prichadza podla poctu ukoncenych hospitalizacii. Udrziavanie kapacit a poddimenzovanie
diagnostiky a Casto aj operacnych sal vedie k stavu, ktory intimne autori tejto publikacie po-
znaju.
Nemocnice teda majl priestor, aby bez zvySovania poctu personalu zniZili svoje kapacity
a zamerali svoje Usilie na rychlu diagnostiku a lie¢bu. Pre ne nejestvuje vacsia hrozba,
ako je ich vlastna organiza¢na kultdra.
K 9% marzi: pri priemernej cene penazi cca 6%/rok 9%-na marza vysta¢i cca na |8 mesiacov.
A distribltor ma svoje naklady, preto uz po cca |5 mesiacoch distributor tvori zapornd mar-
Zu.

® SValZ: Sthlasim s autormi. Problém vidim v skutocnosti, Ze mozno az 50% vySetreni zobrazo-
vacimi metédami sa vykona zbytocne, pretoze indikujici lekdri nepoznaji moznosti jednotli-
vych diagnostickych metdd a pacient vyzaduje dalSiu diagnostiku. V laboratérnej diagnostike je
to este horsie. Na druhej strane treba povedat, Ze tento problém sa nepodarilo vyriesit' nikde
na svete.
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K Casti 6. Dopady a opatrenia

Od roku 1990 som sedel mozno v desiatkach komisii a pracovnych skupin, ktoré riesili neriesitel-
né: v prostredi rozsiahlych systémovych chyb zaviest' funkéné subsystémy, ktoré eliminujd nega-
tivne Ucinky chybného systému. Doteraz najicinnejSie zmeny sa odohrali v rokoch 2002 az 2005
(2006 uz zmeny iba doznievali). To bolo jediné obdobie, kedy sa verejne diskutovalo a napriek
tomu sa zmeny uskutocnili. RieSenia sU totiz zname a ide iba o to, ¢i momentalni predstavitelia
Statnej moci budl dostatocne osvieteni, aby aj za cenu znizenia popularity dosiahli pre verejnost’
prospesné ciele. Toto neocakdvam.

K Casti 6.2 Ochrana spotrebitelov

Na poradovniky sa da pozerat’ cez prizmu okamzitej dostupnosti ako za socializmu alebo cez
prizmu zapadoeurdpskeho $tandardu. V $tatoch starej EU je polroény poradovnik na elektivnu
chirurgiu bezny. Okrem akutnych stavov sa na ambulantné vysetrenie objednava aj viac tyzdnov
dopredu. Chulostivé st poradovniky pri riziku zameskania vhodného ¢asu na diagnostiku. Tu na-
razame na problém definicie neodkladnej zdravotnej starostlivosti, ktora sa hradi nad limit ZP.
Riesenim je vdcSia zaangazovanost oSetrujiceho lekara a jeho tuzba po optimalnom manazmente
svojich pacientov.

K Casti 6.3.3 Ambulantny liekovy formular

Na Slovensku sa ambulantny liekovy formular chybne stotoznuje s liekovym formularom, ktory
vydava WHO pre krajiny treticho sveta. Jeho presadeniu brani najma demagdgia lekarov, bez
ktorej by farmaceutické firmy nemohli svoje zamery presadzovat’.

Ambulantny liekovy formular sa da nahradit navratom k referencovaniu podfa indikac¢nych skupin.
Ak sa stanovy skupina liekov s porovnatelnym Gcinkom, chemickym zloZenim a pod. a urdi sa jej
jedna Uhrada, automaticky sa ,predrazené” lieky zo skupiny prestany predavat alebo vyrobca
upravi cenu. Takto to fungovalo do roku 2002, hoci netvrdim, ze to bolo bez chyb. Prechodné
povolenie ,rabatovania“ by mozno zmakcilo dosledky znizenia max. ceny a/alebo Uhrady bez
obmedzenia dostupnosti liekov.

K Casti 6.3.4 Limity na lieky, zdravotnicke pomé&cky a SValL.Z

Limity na SVaLZ su Standardnou sucastou zmluvy ZP s poskytovatelom. Pri liekoch je problé-
mom casto neporovnatelny case mix; ak sa stanovi limit na pacienta v celonarodnom meradle,
potom sa znevyhodnia pacienti aj lekari, ktori maju alebo liecia tazsie choroby. Spravodlivejsi by
mohol byt limit na diagndzu, ale to je iluzia. Bonusy a pokuty: obidve preplatia farmaceutické fir-

my.
K casti 6.3.5 Rozbalovanie liekov

Takyto pristup by znamenal, Ze vznikne Uplne ina koncepcia lekarenstva. Dnes musi mat’ lekaren
laboratérium, potom by pribudla cinnost, ktora sa u nas tyka vyrobného retazca: islo by o vyrobu
v rozsahu prebalovania (aspon tak si to vysvetlujem ja podla znalosti zdkona o lieku). Distribu¢na
firma, ak chce prebalit’ liek, musi mat’ na to povolenie ministerstva zdravotnictva, samostatného
odborného zastupcu, samostatné priestory, atd...
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K Casti 6.3.9 Novela Zakonnika prace

Uplne sa zabudlo na moznosti, ktoré dava zakon o poskytovateloch. V §10 ods. 2 sa hovori: Sa-
mostatnd zdravotnicka prax podfa odseku | je poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zdravotnic-
kom zariadeni, ktoré prevddzkuje iny poskytovatef na zdklade povolenia, ak v odseku 3 nie je
ustanovené inak... Lekari a sestry mézu pracovat na vlastnu licenciu ako zmluvni poskytovatelia
a nie v pracovnopravnom vztahu. Takto to fungovalo napr. v Holandsku: v nemocnici pracovali
kmenovi lekari a lekari v zmluvnom vztahu. V sikromnych zdravotnickych zariadeniach sa takato
forma bezne praktizuje.

K Casti 6.3.11 Odklad ucinnosti vynosu o personalnych normativoch

Odklad postihne najma zdravotnicke zariadenia, ktoré fiktivne tvorili zisk, ale prestali poskytovat
zdravotnu starostlivost.

K &asti 6.4 Kriza ako prileZitost na zavedenie systémovych zmien

Pri zdrojoch, ktoré maju teraz nemocnice k dispozicii nie je potrebny strategicky investor, ale
zabezpecenie (nakup) kvalithého manazmentu (aj zo zahranicia). Nedostatok volného kapitalu sa
da pokryt bankovymi Gvermi a lizingami, nedostatok financii na zabezpecenie ich plynulého toku
nahradia debetné Uty (kontokorent). Toto v praxi sukromnych zdravotnickych zariadeni exten-
zivne funguje aj bez zahrani¢nych investorov.

K Casti 6.4.3 Diagnostické a lieCebné protokoly
Absolutny suhlas.
K Casti 6.4.4 Zavedenie odvodovej neutrality

Paradoxny efekt sa dosiahne v najvyssich prijmovych kategériach. Spolocnici a vrcholovy manaz-
ment sa prestani zamestnavat' a vyplatia sa z dividendy. Budu mat’ prakticky nulové danové pri-
znania a zaplatia iba minimélne odvody. Cely naklad bude 19 % korporatna darn a minimalne od-
vody.

K ¢asti 6.4.5 Sporivé zdravotné ucty
Pri Utoku na DSS nevidim ich priechodnost.
K Casti 6.4.6 eHealth
Celosvetova iluzia.
K ¢asti 6.4.7 Oddlzenie
Asi sa odlozi. Jestvuje aj model, ktory poméze vlade preklenut’ 2-3 roky bez oddlIzenia liekov.
K Casti 6.5 Zdravotnicka republikova antikrizova komisia
m
MUDr. Peter FINDO je vykonnym riaditelom spolo¢nosti Transmedic Slovakia, s.r.o.

Dany posudok je osobnym a nezavislym nazorom autora a nevyhnutne nemusi vyjadrovat’ oficialne postoje jeho
zamestnavatela, resp. institlcie, v ktorej pracuje.

Strana 71

AZ]d)N AAVdOd — 6007 OALDINLOAVYYAZ IASNIAOTS



SLOVENSKE ZDRAVOTNICTVO 2009 — DOPADY KRIZY

OPONENTSKE POSUDKY

OPONENTSKY POSUDOK: JAN GAJDOS

Publikcia je nevyhnutnym rezultditom diania v hospodarskej oblasti Slovenskej republiky a tym zako-
nite aj diania v slovenskom zdravotnictve. Dopady tejto krizy postihnl vietky clanky systému verejné-
ho zdravotného poistenia, o to viac, ze kriza ,nasla“ zdravotnictvo v ,,nesirodom® stave. A to prave
v obdobi, ked' nekoordinovanymi, v niektorych momentoch vynitenymi protekcionarskymi regulac-
nymi mechanizmami poslednych dvoch rokov, dochadzalo k vyhrocovaniu vztahov na Urovni viet-
kych clankov systému. O to vyraznejsi bude mat’ kriza dopad na poskytovatelov zdravotnej starostli-
vosti, zdravotné poistovne a v kone¢nom ddsledku na obcana, pacienta.

Publikacia prierezovo analyzuje postavenie Slovenska v prostredi rozbiehajuceho sa krizového ,huri-
kanu“ z pohladu prepojenia na svetovy trh, na Eurépske hospodarske spolocenstvo, ale aj z pohladu
politického (velmi dolezitého). Cez ocakavané parametre makroekonomickych ukazovatelov (vyko-
nu ekonomiky, trhu prace, vyvoja mzdy) deklaruje ocakavany vyvoj v troch scenaroch:

® scenar depresie,
® scenar minimalneho rastu,

® scenar vaciej odolnosti vodi krize.

Kvalifikovane analyzuje prijmy a vydavky v zdravotnom poisteni podla jednotlivych, rozhodujicich
poloziek, ako aj ocakavany dopad prerozdelenia na prijmy jednotlivych zdravotnych poistovni.
V ramci komplexnosti hodnotenia vyvoja zdrojov analyzuje aj kapitoly Ministerstva zdravotnictva SR,
vysSich Gzemnych celkov, eurofondy ako aj sikromné zdroje - vydavky v domacnosti.

Autori sa opieraju o racionalne odhady, ¢o je délezitym predpokladom pre definovanie a ekono-
mické vykreslenie dopadov, ako aj navrhov opatreni.

Je to jedna z najlepsSich publikacii HPI, ktora na zaklade relevantnych ukazovatelov hodnoti stav
a navrhuje riesenia, ktoré maju svoje miesto aj v systémoch zdravotného poistenia v zahranici.

Vzhladom na to, Ze nabiehanie depresie v systéme verejného zdravotného poistenia kopiruje dopady
krizy s primeranym casovym sklzom, publikovanie tejto problematiky je prave aktualne. Dava dosta-
tocny priestor na prijatie opatreni cez rézne mechanizmy regula¢ného, legislativneho i pravneho cha-
rakteru. Je vSak na mieste otazka, ¢i bude vola na jednotlivych Urovniach konat. Je na vsetkych,
v prvom rade na Ministerstve zdravotnictva SR, zdravotnych poistovniach, profesnych a stavov-
skych organizaciach, poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, ako sa s nou vysporiadaju.

Je tu v3ak eSte jeden moment, na ktory netreba zabudnut, napriek tomu, zZe zo zakona je jasné, aké
ma regulatny Urad v systéme verejného zdravotného poistenia kompetencie. Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou ma v obdobi krizy konat' viac ako Standardne. Prave Urad v tomto obdobi
musi v zaujme pacienta zaostrit' drobnohlad, aktivne regulovat’ dianie, odfiltrovat’ ,balast” a ukazat
nezavislost. Platobna schopnost, vyber poistného, vymahanie pohladavok, zmluvné vztahy a pod. su
len niektorymi zavaznymi oblastami v jeho innosti.

Depresia v oblasti zdrojov, zhorsenie platobnej schopnosti budu len indukovat' tlak na nelegélne i
netradi¢né (ale uz zname) procesy ako ,,cashovanie” pacientov, tovarovy barter a pod.
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Kriza prindsa so sebou vela negativnych dopadov. Napriek tomu urcite bude mat’ minimélne jeden
kladny prinos: nastavi zrkadlo vsetkym procesom v zdravotnictve: dobrym, zdravym, uzito¢nym
a zlym, chorym, neuzito¢nym. Nestaci sa vsak len divat, choré treba vyliecit. A v tejto publikacii je
navod.

Dakujem autorom za perfektny navod.

MUDr. Jan GAJDOS je ndmestnik pre stratégiu zdravotnej poistovne Apollo.
Dany posudok je osobnym a nezavislym nazorom autora a nevyhnutne nemusi vyjadrovat’ oficialne postoje jeho
zamestnavatela, resp. institlcie, v ktorej pracuje.
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Autori ndm prinasaju velmi kvalitny material zaoberajlci sa stavom financovania systému zdravotnic-
tva na Slovensku. Velmi ocenujem, Ze oproti ich minuloro¢nej studii ,Zakladné ramce zdravotnej
politiky pre roky 2008 — 201 | “ obsahuje tato publikacia ovela viac analytickych hodnoteni, identifika-
cii problémovych oblasti a zaroven aj navrhov rieseni.

Okrem uz obvyklej sicasti publikacie, ktorou su vypocty financného ramca systému (kde sthlasim aj
s hlavnymi predpokladmi a posudeniami finanéného dopadu oslabenia ekonomiky), za najhodnotne;j-
Sie Casti povazujem prave ich konkrétne navrhy, najma:
® zostavenie antikrizovej komisie, ktoré by mohlo byt oficialnym forom napomahajicim rozvoju
zdravotnictva do budulcna nielen pocas krizového obdobia,

® navrh sposobu rieSenia moznej fuzie VSZP a SZP, ktorym jednoducho prebijaju zahmlievajuce
argumenty Ministerstva zdravotnictva vystupujlce proti takému kroku,

® viaceré navrhy v oblasti liekovej politiky (prisnejSia kategorizacia liekov a genericka preskrip-
cia), kedZe z vyvoja nékladov na lieky na Slovensku a z porovnania cien liekov u nas a v zahra-
ni¢i je zjavné, Ze sucasné opatrenia su nedostatocné,

® opitovné zavedenie spolulicasti pacienta za navstevu lekara a zvySenie poplatku za recept,
kedZe su i podlozené konkrétnymi pozitivnymi dopadmi ich zavedenia v minulosti.

Viaceré dalSie z prezentovanych systémovych vylepseni mozu byt rovnako hodnotné (limity na indu-
kované naklady, rizikové kontrakty), no obavam sa, Ze bez Upravy pravidiel pre minimalnu siet, usta-
novenia vzajomnej povinnosti uzatvorit' zmluvu medzi poskytovatelom a poistoviiou a/alebo uprave-
nia profesijnymi zdruzeniami zabehaného kartelového spoésobu rokovania o zmluvnych podmienkach
so zdravotného poistoviami, su zvacsa (minimalne sikromnymi) ZP tazko realizovatelné.

Flexibilné cenové ustanovenia

Navrhované pouzitie flexibilnych cenovych ustanoveni povazujem za uzitocné nielen v case krizy
a mohlo by pomdct’ znizit' informacnl asymetriu pocas rokovani medzi poskytovatelmi a zdravotnymi
poistoviami. Ak vSak ma slUZit' na spravne nastavenie medzirocnych cenovych narastov, tak budi
musiet’ aj zainteresovani zo strany poskytovatelov chciet' rozumiet’ ramcu, v ktorom sa ekonomika
zdravotnej poistovne pohybuje, kde najma lieky, ale aj iné indukované néklady mézu rast’ vyrazne
rychlej$im tempom nez rast prijmov jednotlivych zdravotnych poistovni. Pri tohtoroc¢nej predpokla-
danej stagnacii prijmov by teda zmluvné podmienky viacerym skupindm poskytovatelov mali byt
oproti predchadzajicemu roku nie stabilné, ale znizené, inak sa vytvori vyrazny deficit na strane zdra-
votnych poistovni (pretoze aj ked celkovo prijmy z poistného mézu v roku 2009 mierne vzrast' tak,
ako predpoklada tato Studia o | — 4 %, tak po novom prerozdeleni budi mat’ sikromné poistovne
na poistenca rovnako ako minuly rok, ak nie mene;j).

Sumar prijmov zdravotnych poistovni

V bode 3.1.5 autori uvadzaji argument, Ze napriek relativne velkym rozdielom v makroeko-
nomickych predpokladoch jednotlivych scenarov, nie je rozdiel v celkovych vynosoch zdravotnych
poistovni adekvatne velky. Ako dovod uvadzaju stabilizaény vplyv platieb Statu. S vplyvom platieb
s$tatu suhlasim, no nesthlasim s istou banalizaciou rozdielu v prijmoch vyplyvajicich z jednotlivych
ekonomickych scenarov. Rozdiel predpokladanych prijmov medzi scenarmi | a 3 totiz reprezentuje
6,6 % rocného poistného. Takyto rozdiel by pri rovnakych podmienkach pre poskytovatelov bez
ohladu na vyvoj ekonomiky mohol znamenat' nielen formalnu platobnd neschopnost’ (podla pravidiel
platnych do konca roku 2008), ale aj praktickd insolventnost, a zaroven aj zapornd hodnotu vlastné-
ho imania viacerych zdravotnych poistovni.
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Zmena definicie platobnej schopnosti

Autori sa z Casti venuju aj dopadu legislativnych zmien prijatych pre rok 2009, avsak len tym, ktoré
vstupuju do vypoctov zdrojov, a to zmenenej sadzbe poistného $tatu a vySke prerozdelenia. Nespo-
menuli vSak vobec dalSiu vyznamnl zmenu systému platnd od tohto roku, a to zmenu pravidiel pre
platobnu schopnost’ zdravotnych poistovni.

Predchadzajlce znenie zdkona obsahovalo pre zdravotnu poistoviu povinnost' mat’ vysku vlastného
imania minimalne vo vyske 3 % rocného poistného. TUto podmienku musela zdravotna poistovia
spliat’ aj objemom penaznych prostriedkov na Gctoch (vratane moznych investicir).

Nové znenie zdkona zaviedlo vSak slabulinké, priam smiesne pravidla. Tie stabilitu systému verejného
zdravotného poistenia ohrozujl a robia z Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou Gplného
$tatistu. UDZS sa po novom bude méct len prizerat’ tomu, ako nejaka zdravotna poistovita moze
mat’ nulové, ¢i zaporné vlastné imanie a jej schopnost’ platit bude ako-tak este stdle pretrvavat len
vdaka pol- az jednomesanému predstihu prijmov pred vydavkami vztahujdcimi sa k tym istym pois-
tencom za to isté obdobie (t.j. len vdaka pozi¢anym peniazom, predfinancovaniu).

Ved ako inak mam nazvat’ pravidlo, ktoré oznacuje zdravotnu poistoviu platobne neschopnou az
vtedy, ked pat mesiacov po sebe vykazuje zavazky vzdy aspon 30 dni po splatnosti. To mozem pri-
rovnat’ situacii, keby mala Narodna banka Slovenska moznost zasiahnut' voci banke az vtedy, keby sa
klienti k svojim peniazom nevedeli dostat’ niekolko tyzdhov. Tak ako pre NBS je samozrejmé sledo-
vanie percenta kapitalovej primeranosti bank a miery platobnej schopnosti komercnych poistovni
preto, aby mohli véas svojimi pravomocami zasiahnut’ a zabréanit’ va&sim $kodam, tak pre UDZS by
malo byt rovnako umoznené sledovat kapitalovl vybavenost' zdravotnych poistovni (a povedzme 3aj
ich likviditu) prostrednictvom zakona. Komu takato zmena zadkona mala Udajne prospiet, autori vlast-
ne aj naznacuju v texte v casti 6.3.13. No zo strany ministerstva zdravotnictva, ktoré takéto znenie
zékona presadilo, ide o velmi kratkozraké rieSenie, ktoré so sebou prinasa systémové rizika.

Uspesnost vyberu — korekény faktor

Na rozdiel od minuloro¢nej publikacie ,Zakladné ramce zdravotnej politiky 2008 — 201 | sa autori
zriekli odhalenia jedného z klic¢ovych parametrov vstupujlcich do prepoctov odhadov odvodov za
zamestnancov, & SZCO. Skryty zostal tzv. ,korekény faktor” vyjadrujlci Uspe$nost’ vyberu a Cast
miezd (ne)prevysujlicu odvodovy strop. Citatel si ho tak musi dopoéitat, hoci je nevyhnutnym na
posudenie realistickosti prezentovanych prepoctov. Pre rok 2008 HPI predpokladal 90 % korekcny
faktor pre zamestnancov (t.j. skutocny priemerny vyber poistného za zamestnanca sa rovna 90 %
toho, Co je vysledkom jednoduchého nasobenia priemernej mzdy a sadzby poistného). V tohtorocne;j
publikacii si vSak podla mojich prepoctov pouZité vyrazne nizsie Cisla aj pre samotny rok 2008, kon-
krétne 87,5 %, a to napriek tomu, Ze nasa ekonomika fungovala este velmi dobre a ocakavana pla-
tobna disciplina nebola narusena. Autori mali vysvetlit' takito vyrazni zmenu v prepoctoch. V tejto
suvislosti je zaujimavé uviest, ze korekény faktor pre jednotlivé scenare roku 2009 je logicky odlisny
(podla rozsahu dopadu krizy), a to pre zamestnancov 82,7 % — 84,8 %, podla scenara. V porovnani
s vychodzim rokom 2008 — tak ako je odhadovany v tohtorocnej publikacii — sa tak implicitny pokles
Uspesnosti vyberu o 2,7 % — 4,8 % mne javi ako realisticky.

Mgr. Martin HARGAS je finanénym riaditelom dvoch poistovni: komerénej i zdravotnej poistovne Union.
Dany posudok je osobnym a nezavislym nazorom autora a nevyhnutne nemusi vyjadrovat’ oficialne postoje jeho
zamestnavatela, resp. institlcie, v ktorej pracuje.
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VSEOBECNE PRIPOMIENKY

Stotoziujem sa s autormi, Ze vplyv krizy pocitime vsetci. Preto by sme vsetci proaktivne mali navrh-
nut’ kroky, na minimalizovanie dopadov krizy. Je dobré, Ze aj autori navrhuji postup ,spolo¢nymi
silami* — o v minulosti nebolo u nich pravidlom. Predkladaji 30 opatreni na minimalizovanie dopa-
dov krizy. Niektoré treba prijat' bezodkladne o dalsich treba diskutovat — a to ¢im skor.

Praca dostatocne podrobne analyzuje prostredie a predklada progndzy. Sustreduje sa prioritne na
ekonomické aspekty a v tomto ramci s aj navrhované opatrenia. Takmer by mohol vzniknit’ dojem,
Ze ak sa prijmU opatrenia, ktoré zabezpecia dostatok financii, tak sa vymanime z krizy. Nedomnievam
sa, Ze to postadi.

Praca opomenula, Ze nielen financie nam robili a robia problémy. Ale aj chybajica motivacia, hlipe a
nepoctivé rozhodnutia fudi. A to musime zmenit! Aby sa oplatilo neklamat’ a nekradnit. A to na
vSetkych Urovniach. Tu musi prist dalSia séria konsenzualnych opatreni ,,sektorovych hracov“. Apelu-
jem, aby kriza bola pre nas vyzvou:

pre nas — poistencov (pacientov)

v pripade potreby nasou prvou ,,zastdvkou musi byt’ oSetrujlici lekar (vSeobecny lekar pre dospelych
resp. pre deti a dorast). AZ sjeho odporucanim navsteva Specialistu. A az s jeho odpordcanim
hospitalizacia. Budme dosledni v absolvovani pravidelnych preventivnych prehliadok u nasich oSetru-
jucich lekarov. Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti rozmyslajme viac nad nasimi povinnostami
ako pravami. Nezdsobujme sa liekmi. Uprednostiujme kvalitu zdravotnej starostlivosti pred jej dostup-
nostou. Uvedomme si, ze ak nebudeme platit’ poistné, bude to mat’ dopad na dostupnost’ a kvalitu
zdravotnej starostlivosti. Vyuzivajme viac informdcie a poradenstvo nasej zdravotnej poistovne.

pre nas — poskytovatefov zdravotnej starostlivosti

nezabudajme na vykonavanie déslednej anamnézy. Nesuplujme ju sériou laboratérnych a zobrazo-
vacich vySetreni. Dobre si zvazme predpisovanie liekov. Klicovym snazenim musi byt raciondlna
indikacia vySetreni a liekov. Na to potrebujeme motivdciu. Najlepsie finanénd. Doméhajme sa jej
u zdravotnych poistovni, aby ti lepsi z nas ju mali vyssiu ako ti ostatni.

pre nés — zdravotné poistovne

zacina byt menej periazi z poistného. Nasou odpovedou viak nemoze byt jednoduché ,nemame -
nedame”, pretoze krizou sa pacienti nestratia. Prvym krokom st zmluvy s poskytovatefmi. Navrh-
nime im inovativne, flexibilné a motivacné rieSenia. Budme doslednejsi a razantnejsi pri ich diferenco-
vani podla kritérif efektivity a kvality. Poskytnime odbornej aj laickej verejnosti viac informdcii o dife-
rencovani — v zaujme transparentnej sitaze. Rozsirme informovanie a poradenstvo poistencom.
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KONKRETNE PRIPOMIENKY
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Ku

Ku

Ku

Ku

kapitole | — Vychodiska

Velmi prehladne a dostatocne presne su popisané faktory, ktoré ovplyvnia ekonomiku. Aj uvazo-
vanie a kalkulécie autorov podla troch scenarov je namieste.

kapitole 2 — Ocakavany vyvoj vybranych makroekonomickych parametrov

Ako sme si uz u autorov zvyKkli, tato cast’ je velmi dobre spracovana. Treba si vSak uvedomit,, ze
akékolvek odhady su len odhadmi. Z Cerstvych skisenosti sa vacsina z nas presvedcila, ze skor
pesimisticky pohlad je na mieste.

Délezité je, aby sme pozorne vnimali Graf | — medzirocny realny HDP (v %) po Stvrtrokoch — ma
kl¢ovi vypovednl hodnotu. Dalsie zavery v &astiach kapitoly (ukazovatele vykonu ekonomiky,
trhu prace a mzdovy vyvoj ) — treba akceptovat.

kapitole 3 — Prijmy a vydavky zdravotnych poistovni

Co sa tyka prijmov a vydavkov rozhodujlice pre daldie rozhodovanie budi len redlne prijmy
(vydavky). Odhady st potrebné, treba k nim vSak pristupovat rezervovane. Tu sa prejavi rozny
pristup, minimalne poistovni a poskytovatelov (poistovne — pesimisticky a poskytovatelia — opti-
misticky).

Cast’ prijmov je mimoriadne désledne analyticky spracované a pre progndzy klu¢ova. K &asti vy-
davkov by som uvital namiesto pojmu selektivny kontrakting pracovat’ radsej s terminom - dife-
rencovany pristup na zéklade Gspe$nosti plnenia kritérii efektivity a kvality. Cast’ lieky a zdra-
votnicke pomocky su kliCovou oblastou a so zavermi autorov sa plne stotoznujem. Autori dalej
velmi spravne vymedzuju vyznam 16zkovej starostlivosti. Nemocnice st velmi citlivou ¢astou sek-
narastu pacientov v ambulantnej sfére a v SValLZ. Tak isto aj riziko predlzovania splatnosti faktur.
Naozaj je pero lekara tou najdrahSou ,.technolégiou® a apel na racionalnu indikaciu musi mat ab-
solitnu dolezitost. Zaroven autori velmi presne identifikuji vyznam prerozdelenia (nota bene
Ucelovo legislativne zmeneného!).

kapitoldm 4 a 5 — Vydavky kapitoly MZ, eurofondy a VUC + Stkromné vydavky domacnostf

SU dostatocne spracované a velmi instruktivne. A maju ddlezity stvis s navrhovanymi opatreniami
v kapitole 6.

kapitole 6 — Dopady a opatrenia

Tato kapitola je rozhodujicou. Ma mimoriadnu hodnotu a navrhuje realizovanie konkrétnych
opatreni. Autori spravne poukazuju na pozitiva a rizika znizovania zdravotnych odvodov. Ich zni-
Zenie by bol dobry krok pre samotnych platitelov, muselo by ist ale ruka v ruke so znizenim roz-
sahu zdravotnej starostlivosti hradenej z povinného zdravotného poistenia. Inak nebude mozné
zabezpeclit potrebnu dostupnost’ a kvalitu zdravotnej starostlivosti. So zrusenim pracovnej zdra-
votnej sluzby mozno suhlasit. Uplatenenie poplatkov a aj ochranny limit na spoluticast’ osobne
pokladam za potrebné. Z pohladu praxe je regulaciu cakacich zoznamov tazko realizovat.
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Genericka preskripcia je potrebné opatrenie a musi ist’ spolu s prisnejSou kategorizaciou aj s am-
bulantnym liekovym formularom. Navrhovana 9 % obchodna prirazka v nemocniciach by sa na-
ozaj nemala uplatnit. Nielen pre krizové obdobie by sme sa opat’ mali zaoberat’ fund-holdingom
(rizikové kontrakty, virtudlne limity) a pokusit' sa ho uviest' do praxe.

To, ze zmluvy medzi poistoviiami a poskytovatelmi si kli¢ovym nastrojom na riesenie dopadov
krizy je nepochybné. Existuje dokonca viac moznosti, ako spominaju autori. Aj monitoring vyvoja
a flexibilita v prehodnocovani zmliv ( aj rozpoctov ZP) sa stani potrebnymi. Je nepochybné, ze
by sa nemali zavadzat' opatrenia zvy3ujlice naklady pocas krizového obdobia. Tiez nemozno po-
chybovat’ o nevyhnutnosti legislativnych zasahov — tu je vSak uz potrebna Sirsia diskusia vratane
dalSich opatreni, ktoré autori predkladaju.

Mnohé z nich sa stretnd s argumentaciou ,ze sU v rozpore s Programovym vyhlasenim vlady“. To
vSak nesmie byt dovodom na odmietnutie diskusie o nich. Prave naopak. Napr. zrusenie transfor-
macie nemocnic na a. s. sa teraz ukazuje ako chybné rozhodnutie.

Zéaverom povazujem navrh autorov na zapocatie ¢innosti ,,ZRAKu* za prioritu €. |.

MUDr. Eduard KOVAC je vykonnym riaditefom Zdruzenia zdravotnych poistovni SR.
Dany posudok je osobnym a nezavislym nadzorom autora a nevyhnutne nemusi vyjadrovat oficidlne postoje jeho
zamestnavatela, resp. institlcie, v ktorej pracuje.
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OPONENTSKY POSUDOK: IVAN MIKLOS

Predkladana publikacia HPI je nanajvys aktualnym pocinom v oblasti, ktora je jednou z najddlezitejsich
— aj kvdli politickej citlivosti a subjektivne vnimanej délezitosti zo strany obcanov, aj z hladiska vahy,
ktord ma zdravotnictvo v oblasti pouzitia verejnych zdrojov.

Zdravotnictvo sa tak vdaka kolektivu autorov z HPI stava jednou z prvych oblasti, ktora disponuje
pomerne presnou (najmd z hladiska miery neistoty spojenej s najblizSou krizovou buddcnostou)
predikciou dbsledkov, ale, Co je eSte doblezitejsie a uzitocnejsie aj s konkrétnymi navrhmi na Celenie
dbsledkom krizy.

Ciele, ktoré si autori publikacie v Gvode kladu, hoci su velmi ambicidzne, s splnené. Praca predpo-
veda objem zdrojov v troch variantoch a jasne oznacuje aj najpravdepodobnejsi z nich, upozoriuje na
to, aké dosledky bude mat kriza v zdravotnictve, ale najmd navrhuje velmi zrozumitelné
a vyargumentované opatrenia, ktoré by désledky krizy mohli zmiernit, ¢i dokonca vyuzit' krizu na
presadenie zasadnejSich, paradigmatickych zmien, ktoré by systému pomohli nielen kratkodobo po-
Cas krizy, ale zlepsili by dlhodobé fungovanie zdravotnictva.

Prednostou publikacie je prepojenie kvalitnej makroekonomickej progndzy, a to nielen kvantitativnej,
s analyzou fungovania zdravotného systému a s dopadmi zmeny hlavnych makroekonomickych para-
metrov, ktoré ovplyvnia financovanie zdravotnictva.

Za najsilnejSiu a najuzitocnejsSiu Cast’ publikacie povazujem zaverecnd, Siestu kapitolu, ktora navrhuje
konkrétne opatrenia nielen na kratkodobu stabilizaciu v reakcii na finanénu a hospodarsku krizu, ale
aj zasadnejSie systémové opatrenia.

POZNAMKY A PRIPOMIENKY K TEXTU

Autori sa priklanaju k tomu, ze realita v roku 2009 sa bude s najva¢sou pravdepodobnostou pohybo-
vat' medzi scenarom minimalneho rastu (+0,5 % rastu HDP) a scenarom depresie (-2 %) a ze je ne-
pravdepodobny scenar vacsej odolnosti voci krize (+2,9 %). Autori doslova tvrdia: ,,vyslovujeme pred-
poklad, ze dosiahnutie akéhokolvek kladného Cisla pri tempe rastu HDP uz bude tspechom.” Povazujem
tento pristup za velmi realisticky a dokonca sa domnievam, Ze najpravdepodobnejSim scenarom je
variant depresie. Sveddia o tom aj najnovsie Udaje o vyvoji priemyslu, Uverov a maloobchodného
obratu.

Problémom moze byt aj pravdepodobné, s krizou stvisiace vyrazné zhorsenie platobnej discipliny, ¢o
sa moze prejavit’ vo vysSom vypadku prijmov v systéme. Okrem toho sa da ocakavat, ze verejné fi-
nancie sa dostani do velmi obtiaznej situacie. Slovensky prepad rastu bude jeden z najvy$sich v EU
(z 10,5 % v roku 2007), silné euro a oslabujice meny okolitych krajin vedd k nakupnej horucke nasin-
cov v tychto krajinach ¢o vedie k vyraznému vypadku prijmov z nepriamych dani a pokracuje plytva-
nie verejnych zdrojov zo strany vlady.

Autori v Casti |.2. poukazuju na pozitiva Clenstva SR v eurozdne, nevenuju sa vsak rizikam. Euro ma
dve strany, moze byt Sancou, ale aj hrozbou. Popri vy$Sie uvedenom vplyve (stimuldcia nakupov
v zahranidi) zdrazuje nas export (a teda znizuje jeho cenovd konkurencieschopnost’ voci konkurentom
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z inych novych ¢lenskych krajin EU), ale najma moze zvy$ovat  zranitelnost ekonomiky ak vldda ne-
bude robit’' rozumnu politiku. A zatial sa zda, Ze sa ju zrejme robit’ nechysta. Svedci o tom najma
narastajuce skryté zadlzovanie krajiny (Cargo, PPP, dialnicné myto a pod.) ako aj neochota prijimat
potrebné opatrenia (odvody, zdkonnik prace, zastavenie plytvania).

Z opatreni, ktoré autori navrhujli, povaZujem za otazne len jedno. Nie som si isty, ¢i je zlu¢enie VSZP
a Spolocnej zdravotnej poistovne spravny krok, pretoze povedie k eSte vacSej dominancii najvacse;,
Statom ovlddanej zdravotnej poistovne. To suvisi aj s tym, ze mi v publikécii chyba analyza, alebo
aspoft zmienka o tom, Ze selektivne kontrahovanie v podmienkach dominancie vladou ovladanych
najvicsich poistovni a od vlady zavislého Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, bude
zrejme dost’ daleko od optimélneho, od takého, ktoré by zvySovalo efektivnost' fungovania zdravot-

nictva a vytvaralo kriterialne tvrdé rozpoctové obmedzenie v systéme.

Publikacia je velmi uzitocna a silno ju odpordcam vsetkym, ktori maju zaujem o problematiku zdra-
votnictva. V prvom rade by ju vSak mali ¢itat' ti, ktori nesi zodpovednost za fungovanie zdravotnictva
na Slovensku. Kazdopadne nebudi moct v buducnosti tvrdit, Ze neboli upozorneni a ze sa to nedalo
robit’inak a lepsie.

Ing. lvan MIKLOS je byvaly minister financii, v si¢asnosti poslanec Narodnej rady Slovenskej republiky.
Dany posudok je osobnym a nezavislym nazorom autora a nevyhnutne nemusi vyjadrovat’ oficialne postoje jeho
zamestnavatela, resp. institlcie, v ktorej pracuje.
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OPONENTSKY POSUDOK: LADISLAV PASZTOR

Je uz Standardom prace autorov dobra analyticka ¢innost, zalozena na objektivnom zhodnoteni situa-
cie, vychadzajlc z redlnych &isiel a odhadov. V nastrojoch na riesenie nasledkov krizy vSak odporuica-
ju autori vaésinou postupy, ktoré by vyzadovali pomerne dlhy ¢asovy usek. Zhodnotim kratkodobé
stabilizacné opatrenia:

® Znovuzavedenie poplatkov za sluzby suvisiace so zdravotnou starostlivostou je zrejme politic-
ky nepriechodné.

® Nie je mi celkom jasné, ¢o sa ma rozumiet pod pojmom prisnejsia kategorizacia liekov. Tu je
podla mna jedinym rieSenim, aj ked bolestivym, branit’ pristupu novym drahym molekuldm na
slovensky trh, resp. hradeniu povinnym zdravotnym poistenim.

® Ambulantny liekovy formular bez existencie minimalnych terapeutickych postupov zmanena
technicky jednoduché riesenie, ale s velkym rizikom moznosti protekénych zasahov.

® Limity na lieky a zdravotnicke pomécky povazujem za reélny nastroj iba v ramci projektového
financovania. Zo strany zdravotnych poistovni vSak neexistuje realna vola na takyto postup.

® Zaujimavym podnetom je rizikovy kontrakting. V stcasnosti vSak v SR neméame Ziadne skudse-
nosti ani len vo forme pilotného projektu.

Akokolvek sa zdaju byt tieto opatrenia racionalne, neznizia riziko negativneho dopadu hospodarske;j
krizy na dostupnost’ a kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Hospodarska kriza tvaru L urcite
nie je vhodnym obdobim na systémové zmeny v zdravotnictve, nakolko systémové zmeny vyzaduju
konsenzus vsetkych Ucastnikov. A najma politickdl v6lu na takéto zmeny. Podla méjho nazoru je dnes
potrebné vykonat' prisne opatrenia na udrzanie vyberu poistného, a v pripade neovplyvnitelného
poklesu vyberu priamy zasah Statu vykrytim chybajicich zdrojov v systéme. Nie je mozné preniest
dopad hospodarskej krizy na poskytovatelov a az nasledne na obcanov. Zrejme nikto nema v plane
novelizovat §4 Zakona o zdravotnej starostlivosti, podla ktorého poskytovatel musi poskytovat zdra-
votnu starostlivost’ spravne. A to aj v ¢ase hospodarskej krizy. Preto je potrebné zabezpecit' potrebné
zdroje na tdto Cinnost. Zriadenie akejkolvek komisie problém nevyriesi.

MUDr. Ladislav PASZTOR je prezidentom Asocicie stikromnych lekarov SR.
Dany posudok je osobnym a nezavislym nazorom autora a nevyhnutne nemusi vyjadrovat’ oficidlne postoje jeho
zamestnavatela, resp. institlcie, v ktorej pracuje.
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OPONENTSKY POSUDOK: JAN TOTH

VSEOBECNE HODNOTENIE

Vzhladom na moju Specializaciu na makroekonomické analyzy, svoju pozornost som venoval hlavne
makroekonomickym prognézam, ktoré slizili na odhad prijmov zdravotnych poistovni. Celkovo
ich pokladam za vyvazené, dobre spracované a v stcasnosti realistickejsie ako odhady MFSR,
resp. NBS. Predpokladam podobne ako autori, Ze realita sa moze pohybovat niekde medzi scena-
rom minimalneho rastu a scenarom ,depresie”. Nakolko v tychto diioch UniCredit Bank len pripra-
vuje revidovanie prognéz, nie je dostupné presné ¢iselné porovnanie.

Pre spravne riadenie zdravotnictva je velmi dobré, Ze existuje takyto analyticky a ekonomicky pohlad
na komplexny a a pre mnohych ekonémov aj mélo transparentny sektor, akym je zdravotnictvo.

DETAILNEJSIE KOMENTARE
Zhrnutie

Nakolko dochadza k dramatickej zmene prerozdelenia poistného z 85,5 % na 95 % a teda zmenseniu

pozornost. Co tato zmena mdze spdsobit’ do budiicnosti so systémom viacerych nestatnych sttazia-
cich zdravotnych poistovni ?

Zhrnutie

Progndza stukromnych zdrojov do zdravotnictva je na nezmenenej urovni 0,9 % HDP. Je otazkou, ¢i
tieto docasne nemdzu poklesnit v sicasnom obdobi krizy.

Vychodiska

Oznacenie scenara ,depresie” pri progndze len 2% poklesu HDP navrhujem zmenit’ na scenar
Jrecesie”.

Vychodiska

Zdielam nazor autorov, Ze v sUcasnosti sa zda ako najrealistickejsi interval rastu medzi 2 % poklesom
a +0,5 % rastom.

Vychodiska

Ocakavam prudké zvySenie neplaticov v podnikovom sektore pri prudkom zhorSeni objednavok
a otazkou je, ¢i to nemdze ovplyvnit' aj platenie odvodov nad ramec poklesu rastu HDP.

Ocakavany vyvoj

Aj ked objem exportu dosahuje 86 % HDP a to m&ze navodzovat odhad jeho vplyvu na ekonomiku,
jeho vplyv je znacne nizsi kvdli vysokej dovoznej narocnosti. Export sa hlavne sustredi do priemysel-
nej vyroby, kde pridana hodnota dosahuje cca 30 % HDP. Spolu s niektorymi sluzbami (logistika, atd)
je vplyv exportnych odvetvi urcite radovo nizsi ako 86 % HDP.
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Ocakavany vyvoj

Takisto ako pri raste, sthlasim viac s prezentovanou prognézou poklesu zamestnanosti o 1,5 % az
3,5 % vodi scenaru MFSR s rastom 0,1 %.

Ocakavany vyvoj

Nasa progndza platov je rovnako blizka odhadnutému intervalu 2-4 %, aj ked' blizSie hornému pasmu.
Platy vo verejnej sfére by mali totiz narast’ az o 8,7 % medziro¢ne podla Statneho rozpoctu. Je moz-
né, ze dynamika platov (vratane odmien) méze byt nulova, resp. vykazat' mensi pokles v priemysle.
V sluzbach odhadujem rast blizky Urovni inflicie. Neznamou je interpretacia dohody na tripartite, ze
rast platov bude v sulade s produktivitou. Predpokladame totiz, Ze produktivita prace v niektorych
priemyselnych odvetviach méze poklesnit aj o 10 % a nie je v stcasnosti zrejmé, Ci pokles tarifnych
platov je naozaj pre odbory akceptovatelny. Samozrejme odmeny a iné priplatky dovoluju firmam
urciti mzdovl flexibilitu nadol aj bez samotného znizenia zédkladnej mzdy. Pri odhadnutom raste
0 2 % je viak nutné predpokladat pomerne prudky pad nominalnych miezd v sikromnom sektore.

Ocakavany vyvoj

Jediny ukazovatel, kde sa odliSujeme je odhad inflacie. Predpokladame, ze ekonomické spomalenie
Slovenska ale aj zahranicia ( vratane poklesu cien ropy a potravin) a doznievanie posilnenia SKK z leta
minulého roka by mali (priemernd narodnu) inflaciu drzat’ pod Uroviou 3 %. V pripade rastu blizkeho
nule si vieme predstavit, Zze priemerna inflacia bude okolo 2,2 %, zatial ¢o v pripade recesie moze
poklesnut’ aj na uroven | %, resp. este nizSie. HDP deflator by sme predpokladali o cca 0,5 % az
0,7 % nizsie ako narodnu inflaciu. Takze odhad nominalneho HDP by sme mali niz$i v pripade scenara
recesie (autori predpokladaju HDP deflator na Grovni 1,4 %).

Ramcek 3

Uvaha naznatuje, e rast miezd v zdravotnictve bol v minulom roku prili§ vysoky a preto je aj jedno
z navrhovanych opatreni zmrazenie miezd. Bohuzial, nie je ponuUknuté viacro¢né porovnanie
»produktivity” a rastu miezd na podporu tohto silného nazoru. Zaroven by bolo mozno zaujimavé aj
statické porovnanie miezd naprie¢ krajinam s dobrym zdravotnictvom (v pomerovom ukazovateli
s inymi sektormi, resp. ako aproximaciu mzdové vydavky voci HDP). Je mozné, Ze v poslednych ro-
koch sme boli svedkami mzdového ,dobiehania” tohto sektora a Ze toto dobiehanie nemusi vytvarat
zIé motivacie v sektore, ale skér naopak. Nizka Uroven miezd totiz moze nastolovat zIé motivacie
ohladne plytvania, resp. korupcie. Skor ako Uroven miezd je mozno problémom prezamestnanost.

Mgr. Jan TOTH, M.A. pracuje ako hlavny ekoném UniCredit Bank a je ¢lenom vyboru pre makroekonomické
progndzy MF SR a vyboru pre danové prognézy MF SR.

Dany posudok je osobnym a nezavislym nazorom autora a nevyhnutne nemusi vyjadrovat’ oficialne postoje jeho
zamestnavatela, resp. institdcie, v ktorej pracuje.
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OPONENTSKY POSUDOK: VLADIMIR TVAROSKA

Niet sporu o tom, Zze hospodarska kriza sa velmi vyrazne dotkne aj zdravotnictva. Kriza zo sebou
prinasa velmi malo pozitiv. Jednym z nich je to, ze kazdorocny material HPI o slovenskom zdravotnic-
tve je v tomto obdobi este zaujimavejsim ako v obdobi ,,nudného® ekonomického rastu.

Vyvoj ekonomiky a teda aj objem zdrojov, s ktorymi mdze zdravotnictvo poditat sa predpoklada
skutocne velmi tazko. Zakladné nastavanie prognézy HPI, ktorym je rast ekonomiky od pesimistické-
ho -2 % az po optimistické + 2,9 % povazujem v zasade za spravne.

Predpokladany rast prijmov zdravotnych poistovni v rozmedzi od 1,2 % do 8 % sice neprinesie pre
zdravotnictvo Uplny rozvrat, ale v porovnani s predchadzajici ,,rokmi hojnosti“ to bude iste studena
sprcha.

Zdravotnictvo, ktoré sa zadlzovalo aj v case omnoho vyssich rastov financnych zdrojov, bude musiet
reagovat. Neverim v3ak na celospoloéenskd zhodu bez ohladu na to, ¢i to hovori americky prezident
Barack Obama (,,zlepsenie v zdravotnictve mozno dosiahnut’ len spolocnym postupom podnikatefov a
zamestnancov, lekdrov a poskytovatelov, ako i politikov z oboch taborov®), ani vtedy, ked to uvadza HPI,
ktory navrhuje vytvorenie Zdravotnickej republikovej antikrizovej komisie, na pode ktorej by sa mal
dosiahnut’,,odborny i politicky konsenz v chvifach kritickych aj pre slovenské zdravotnictvo.“

O to viac sa mi pacia viaceré opatrenia, ktoré HPI navrhuje. Niektoré z nich su systémové a velké
zmeny (napriklad zavedenie odvodovej neutrality, Cize urobenie poriadku v odvodoch), iné si mozno
len drobnosti, ale podnikatelov ¢ obcanov by iste vyrazne potesili (ako napriklad zrusenie pracovnej
zdravotne;j sluzby alebo zrusenie odporucacich listkov).

Suhlasim aj s nazorom HPI, ze kld¢ovym protikrizovym opatrenim bude udrzanie kontroly nad vydav-
kami na lieky a zdravotnicke pomocky. Bude mimoriadne ddlezité zopakovat' relativne uspokojujuci
vlanajsi vysledok v situacii, ked naklady uz nebude tak ako vlani smerom dole tlacit' posiliujica sa
koruna.

Vzhladom na odborné schopnosti vlady, jej neochotu pocuivat' iné nazory, ale aj vzhfadom na predvo-
lebné obdobie, viak optimista o vyvoji zdravotnictva v roku 2009 uréite nie som. Zial, opitovné na-
Startovanie kolotocu zadlzovania v zdravotnictve uz beriem ako hotovu vec.

Ing. Vladimir TVAROSKA je byvaly 3tatny tajomnik MF SR, v sG¢asnosti je ¢lenom Rady pre hospodarsku krizu.
Dany posudok je osobnym a nezavislym nazorom autora a nevyhnutne nemusi vyjadrovat’ oficialne postoje jeho
zamestnavatela, resp. institlcie, v ktorej pracuje.
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Je uz tradiciou, Ze domacu Ulohu vazne a systematicky sa zaoberat otazkami zadsadného rozmeru
s dopadom na celé zdravotnictvo, robi za cely rad vladnych agentir (ministerstvom zdravotnictva
podinajiic) prave HPI. Zial, je to na jednej strane zda sa uz chronickou chorobou st¢asnej politickej
moci na Slovensku a nastastie na strane druhej vSeobecne prospesnym dlhodobo budovanym Uspe-
chom kolektivu autorov.

Co uz tradiciou urdite nie je, hoci je to nesmierne vystizné, je prave podtitul tejto publikacie. Vzhla-
dom na mimoriadne okolnosti, ktorymi svetova finanéna a hospodarska kriza nepochybne su, je pre
vSetkych Ucastnikov zdravotnickeho trhu nevyhnutné venovat aktudlnemu makroekonomického
vyvoju a sUcasnej neistote vyznamne viac Casu a energie ako v dobrych casoch. Je prinajmensom
vhodné a rozumné primerane zohladnit' dostupné analyzy vplyvu krizy ¢ najnovsie progndzy, aké
predkladana publikacia nepochybne ponuka.

Faktom je, ako uvadzaju autori, Ze kazda dalsia sprava spravidla len dokazuje rasticu entropiu systé-
mu, krizou neskutoc¢ne akcelerovant. Napriek beznadeji a pesimizmu, ktorym by mohli prepadnut,
snazia sa proaktivne ponlknut’ opatrenia na zmiernenie dopadu krizy. Co predlozenej palete névrhov
(Ciastocne) chyba, su dva klGcové rozmery: vyznamnost vplyvu a najma pravdepodobnost’ realizova-
telnosti.

Politicky cyklus tak v podmienkach SR takmer naisto bude vyrazne vplyvat na formovanie zdravotnej
politiky, pricom je len malo pravdepodobné, Ze sa odchyli od dogmy Statneho zdravotnictva
a mystifikacie, Ze zdravie je (a ma byt) zadarmo (pre vsetkych a zakazdym). Akokolvek, v situacii, ked
stat preukazatelne zlyhdva v identifikacii a implementacii U¢innych protikrizovych rieseni (Cargo, leti-
ska, Srotovné, Udajne planované zvysenie ZI Statnej VSZP a pod.), je znovu plne legitimnou aj otazka,
do akej miery sa da spolahnut’ na vyspelost, odbornost’ a zodpovednost jeho Celnych predstavitelov.
Vo véazbe na poistné platené za poistencov S$tatu to mozno znamena nepocitat automaticky
s inkasom poistného za poistencov Statu na 100%, ani v ro¢nom zdctovani so Statom, ktoré bude az
po parlamentnych volbach.

Axiémou je, ze zdravotna starostlivost’ sa hradi z prijatého, nie predpisaného poistného. Medzi nimi
je koeficient, Uspesnost’ vyberu poistného, ktory zrejme v roku 2009 ziska v zdravotnych poistov-
niach v roku 2009 ovela vagsi fokus ako doteraz. Je velkou vyzvou pre Urad pre dohlad nad zdravot-
nou starostlivostou Uspesne uviest' do zivota ¢o najskdr na jesen legislativne zadsadne zjednoduseny
a elektronizovany sposob vydavania platobnych vymerov, ako jedinych exekucnych titulov vo vztahu
k dlznému poistnému. Doteraz to bola najvacsia slabina celého systému vymahania pohladavok na
poistnom. Zaroven tato zmena predstavuje podla najvacsich kritikov jedind pridani hodnotu celého
politicky nie nezavislého dradu v sic¢asnom systéme zdravotnictva na Slovensku. Druhou by mohol
byt principialny pristup k plneniu financnych aj nefinancnych povinnosti platitelov poistného aj pois-
tencov. Okrem priameho financného efektu by prave vychovny moment a preventivny Gcinok vyraz-
ne pomohol verejnému zdravotnému poisteniu na Slovensku.

Autori predpokladaju v scenari s privlastkom ,,depresie”, podla mojho nazoru najpravdepodobnej-
Som a vébec nie tak pesimistickom, Ze zdravotné poistovne dosiahnu zapornu bilanciu presahujicu
100 mil. €. V situacii, ked'silneju hlasy za kapitalové posilnenie najvacsej zdravotnej poistovne a ked
sukromné zdravotné poistovne vdaka Ucinnej legislative nemaju najmensiu motivaciu investovat' do
verejného zdravotného poistenia na tarchu prevadzkovych nakladov alebo v prospech buducich prij-
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mov, nevidim redlny priestor (presnejie sthlas ich vlastnikov) na zdpornu bilanciu zdravotnych pois-
tovni. V kone¢nom dosledku to bude znamenat' velmi tvrdé ,pristatie“ mnohych poskytovatelov
zvyknutych na dobré Casy a dvojciferné &isla medziro¢ného rastu. Zial, nedostatok zdrojov sa méze
prejavit Uplne opacéne ako predpokladaju autori: velmi intenzivnym preferovanim vybranych poskyto-
vatelov. Zas a opat’ sa ukazuje najslabsim ohnivkom sféra Statnych poskytovatelov zdravotnej starost-
livosti pésobiacich vo forme prispevkovych organizacii prave pre ich kritickG vnitornd neefektivnost’
a velmi makké az neexistujlce rozpoctové obmedzenia. Zas a znova sa ukazuje, Ze je krajne nestast-
nym stav, kedy Stat je (nekompetentnym) vlastnikom poskytovatelov, poistovni, regulatorom
i dozornym organom zaroven...

Mimochodom, nie je celkom pravdou, ze v SR Uplne absentuje ochrana spotrebitelov v oblasti ¢aka-
cich zoznamov. Na trhu posobi zdravotna poistovia, ktora uz niekolko rokov prevadzkuje transpa-
rentné elektronické ¢akacie zoznamy na vsetku planovand Ustavnd zdravotnu starostlivost. Je prav-
dou, Ze je to jedna z ciest, ako minimalizovat’ priestor pre sivi ekonomiku v zdravotnictve, kde sa
takto rocne ,,premelu* stovky miliénov €. A dalSie vo forme najréznejSich provizii v liekovom biznise
¢i v (ne)fungovani statnych fakultnych nemocnic...

Spbsob, ako sa pristupuje v poslednych mesiacoch k téme eHealth, nedava velké nadeje, ze sa urce-
né financné zdroje (zatial na neurcené aktivity) seridézne alokuju a poskytnd nam vsetkym hmatatelnu
pridant hodnotu (jedného dna). Akurat mozu byt namieste obavy, Ci sa nenastavia do budlcnosti
privelké prevadzkové naklady eHealthu, ktoré bude treba uz len (za)platit.

Co dodat’ na zaver? Len difajme, Ze budicoroény podititul bude vyjadrovat’ aspori naznak dobrych
sprav a ten podtitul nebude ani len synonymicky pozostavat z vyrazov ako kolaps, tragédia ¢i exitus.
Aby nam jednoducho nezomrel prave ten pacient, ktory ma liecit...

Ing. Mgr. Radomir VERES je finanénym riaditelom zdravotnej poistovne Dévera.
Dany posudok je osobnym a nezavislym nazorom autora a nevyhnutne nemusi vyjadrovat’ oficialne postoje jeho
zamestnavatela, resp. institlcie, v ktorej pracuje.
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(I)V prostredi rasticich nakladov na zdravotnl starostlivost, ktoré su vyvolané vysokymi ocakava-
niami obcanov, starnutim populacie, meniacou sa Struktirou choréb a technologickym pokrokom
je poslanim Stredoeurdpskeho institdtu pre zdravotnud politiku — Health Policy Institute:

® presadzovanie hodnét, ktoré podporuji finanéne udrzatelné zdravotné systémy, ktoré
flexibilne reaguji na potreby populacie

® presadzovanie inovativnych rieSeni na Urovni zdravotnych systémov, na drovni zdravot-
nych poistovni a na Urovni poskytovatelov s ciefom vys3ej efektivnosti poskytovania
zdravotnych sluzieb

® presadzovanie klientskeho pristupu k poistencom a pacientom

(2) Prvym predpokladom presadzovanie tychto hodnét je chapanie zdravia ako individudlneho
statku. Stredoeurdpsky institut pre zdravotnu politiku — Health Policy Institute bude presadzovat
takd zdravotnU politiku, ktord motivuje kazdého obcana k zlepSovaniu vlastného zdravotného
stavu.

(3) Druhym predpokladom je ¢o najvacSia decentralizicia rozhodnuti. Preto Stredoeurdpsky
institdt pre zdravotnu politiku — Health Policy Institute podporuje aj v zdravotnictve trhové me-
chanizmy tam, kde su preukazatelne efektivnejSie ako Statne intervencia. Ako zakladny nastroj
zdravotnej politiky preto Stredoeurdpsky institlt pre zdravotnd politiku — Health Policy Institute
bude presadzovat’ efektivnu reguldciu rozsahu zdravotnej starostlivosti poskytovanej z verejného
zdravotného poistenia, flexibilné nastavenie minimalnej siete, dostato¢ne motivaéné maximalne
ceny, pri¢om Glohou sikromného sektora je naplfiat tieto regulacie.

(4) Tretou ddlezitou hodnotou je solidarita. Stredoeurdpsky institdt pre zdravotnu politiku — He-
alth Policy Institute podporuje systém povinného verejného zdravotného poistenia, na zaklade
ktorého ma kazdy poistenec narok na rovnaku starostlivost’ pri rovnakej potrebe. Vzhladom k
tomu, Ze v zdravotnictve sa stretava nekonecna tizba po nesmrtelnosti s prisnym svetom ekond-
mie, musi mat’ solidarita presne vymedzené hranice, aby nedochadzalo k jej zneuZzivaniu a k plyt-
vaniu vzacnych zdrojov na medicinsky nelcinné a ekonomicky neefektivne intervencie.

(5) Stredoeurdpsky institut pre zdravotnud politiku — Health Policy Institute preto bude na Slovensku,
ale aj vo svete presadzovat také fungovanie zdravotnych systémov, ktoré podporuju zodpo-
vednost’ pacienta, zodpovednost’ poskytovatela a zodpovednost’ nakupcov zdravotnej sta-
rostlivosti.

Stredoeurdpsky institlt pre zdravotnu politiku — Health Policy Institute (HPI) je obcianske zdruzenie zaregistro-
vané dna 27. |. 2005 na Ministerstve vnutra Slovenskej republiky (&islo spisu VV3/1-900/90-25460).

Zakladatelia HPI: Henrieta Madarova, Peter Pazitny, Tomas Szalay a Angelika Szalayova.
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Krajina Rok | Aktivita Dalsie referencie Vam poskytne
Ceska republika | 2007 | Poradcovia pri reforme Tomas Julinek
— | zdravotnictva Minister zdravotnictva CR
2008 Pavel Hrobon
Namestnik ministra zdravotnictva CR
Brazilia 2008 | Vytvaranie efektivnych kampani Jodo Paulo Altenfelder
(Developing Effective Advocacy Vykonny riaditel instititu GESC
Campaigns)
Pol'sko 2008 | Zdravotné poistenie ako stcast Piotr Kuszewski
reformy zdravotného systému Viceprezident PZU Zycie SA
Pawet Kalbarczyk
Riaditel sekcie zdravotného poistenia PZU
Zycie SA
Rumunsko 2008 | European Health Academy Vladimir Finsterle
ELPIDA
Milan Cabrnoch
Poslanec Eurépskeho parlamentu
Madarsko 2007 | Potencidlne rizika reformy systému | Zsombor Kovacsy
zdravotného poistenie v Madarsku | Predseda Uradu pre dohlad
Madarsko 2006 | Poradcovia pri reforme Lajos Molnar
zdravotnictva Minister zdravotnictva MR
Ceské republika | 2006 | Kategoriza¢na komisia Vladimir Kothera y
Prezident Zdruzenia zdravotnych poistovni CR
Slovensko 2006 | Poradcovia Jan Gajdo§
Predseda Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou
Madarsko 2006 | Metodoldgia a benchmarky pri Gyula Kiraly
definicii minimalnej siete Riaditel ESKI
poskytovatelov
Slovensko 2006 | Definicia minimalnej siete Rudolf Zajac
poskytovatelov Minister zdravotnictva SR
Slovensko 2006 | Zakladné ramce zdravotnej politiky | Igor Dorcak
2006 - 2010 Prezident Zdruzenia zdravotnych poistovni SR
Eduard Kovac
Vykonny riaditel Zdruzenia zdravotnych
poistovni SR
Ceské republika | 2005 | Fiskalna $tddia Mukesh Chawla
Svetova banka
Madarsko 2005 | Fiskalna studia Mukesh Chawla
Svetova banka
Rumunsko 2005 | Konzultacie k zakonu Alan Fairbank
o zdravotnom poisteni
Bulharsko 2005 | Komentar k zdravotnej politike Reema Nayar a Peter Pojarski
Svetova banka
Chorvatsko 2005 | Konzultacie k definovaniu Neven Ljubicic
zékladného balika Minister zdravotnictva Chorvatskej republiky
Krajiny EU-8 2005 | Fiskalna udrzatelnost’ Mukesh Chawla

Svetova banka
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DREKRASNE ZUBY. ™=~

O o8

Zdravé zuby mozu byt qj vaWenof&h.

Spickové stomatologické zariadenie Schill Dental vém v p
prostredi Karloveského ramena prindsa vysoky standard sluz ;
a maximalny komfort, Vdaka Sirokému fimu Specialistov s viae nez
10-roénymi skisenostami a vdaka najmodernejsim technolégidm
vam radi poskytneme profesiondinu a komplexnu starostlivost. Kratke
&akacie doby, detailné konzultdcie a promptné odetrenie st nasim
Standardom.

V Schill Dental sG pre vds bez akania a bez stresu k dispozicii vietky
vykony a technoldgie. Na jednom mieste a v ¢ase, ktory vyhovuje
U nas ste v rukach specialistov, ktori kvalitu svojej prace garan
svojim menom.

Karloveské rameno 8, 841 04 Bratislava ‘ Pl dontal axpas
tel: +421 2 54647417, schill@schill.sk
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PUBLIKACIE HEALTH POLICY INSTITUTE VYDANE V ROKU 2008

DOBRY POISTENEC JE NAD ZLATO. VIEME HO VYVAZIT?

Dobry poistenec je nad ziato.

vemerowsze | Publikacia prinasa prehlad problematiky selekcie rizika a kompenzacie rizikovej
Struktury, analyzu sUtaze o poistencov na Slovensku a simulovanie réznych
LS _0_ variantov kompenzacie rizikovej sStruktiry v slovenskych podmienkach.

Autori: P. Pazitny, A. Szalayova, H. Madarova, M. Petrovi¢, L. Lenartova,
S. Frisova a T. Szalay

=1 Tlagena verzia publikacie: € 20,00 s DPH (602,50 Sk) + postovné
Elektronicka verzia publikacie (pdf): € 15,00 s DPH (451,90 Sk)

ZDRAVIE JE LUXUS. VIEME AKO HO FINANCOVAT?
Zdravie je luxus.

******************* V stadii HPI analyzuje schopnost si¢asného systému financovania generovat
zdroje v dlhodobom horizonte a podrobne hodnoti 4 varianty financovania
do roku 2025.

Autori: K. Morvay, P. Pazitny, M. Petrovi¢, T. Szalay a A. Szalayova
Tlacena verzia publikacie: € 20,00 s DPH (602,50 Sk) + postovné
H| Elektronicka verzia publikacie (pdf): € 15,00 s DPH (451,90 sk)

ZISKAITE ZLAVU: | — Zdravie je luxus + Dobry poistenec je nad zlato
objednajte si Y n:[‘,:n Obe publikacie spolu:

dve publikacie HPI é, v elektronickej verzii € 25,00 s DPH (753,10 Sk)
& LECED i a v tlatenej verzii € 33,00 s DPH (994,20 Sk)

NA PRVY POHIAD ROVNAKE. A PREDSA INE.
Na prvy pohlad rovnaké.
: Sl Rating zdravotnych poistovni 2008 znizuje informaéni medzeru medzi poisten-
com a poistoviami a zvysuje transparentnost’ prostredia. PIni dva zékladné ciele:
informuje poistencov o rozdieloch medzi zdravotnymi poistoviiami a poskytuje
porovnavaciu bazu pre zdravotné poistovne na zlepsenie ich vlastnych procesov

a ponukanych sluzieb.
Autori: A. Szalayova, P. Pazitny, S. Frisova, S. Hnilicova a T. Szalay
Elektronicka verzia publikicie (pdf) je bezplatne dostupna na www.hpi.sk

ZAKLADNE RAMCE ZDRAVOTNEJ POLITIKY PRE ROKY 2008 — 201 |

Ako by sa vyvijalo slovenské zdravotnictvo v bezkrizovom scenari? Trojro¢na
progndza uvedena v Zakladnych ramcoch bola publikovana v aprili 2008, este
pred vypuknutim svetovej hospodarskej krizy.

Autori: P. Pazitny, K. Morvay, M. Gajdzica, A. Szalayova, T. Szalay, S. Frisova,
L. Lenartova

Tlagena verzia publikacie: € 7,27 s DPH (219,00 sk) + postovné
Elektronicka verzia publikacie (pdf) je bezplatne dostupna na www.hpi.sk

Objednavky zasielajte prosim e-mailom na adresu hpi@hpi.sk
Telefonicky kontakt: +421 2 5464 3051
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Health
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Program Reformator

Program Manazér 1, 2

Program Lekarnik

Zrelé myslienky.
Cerstvé informacie.

Program Mix

Vzdeldvanie pre [udi, ktori rozmyslaju v suvislostiach I nealth management academy I 1Y |d .
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