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ZHRNUTIE

V tejto praci sa pokisame kombinovat
prognézované makroekonomické parametre

so scenarmi ocakavanej reformy danovo-
odvodového systému a odhadnut’ tak financné toky
smerujuce do zdravotnictva v SR. Takze okrem
makroekonomickej progndzy tu pracujeme

so 4 scenarmi danovo-odvodovej reformy

(a ne-reformy): Prvym bude scenar ,bez zmien“ (tzn.
budeme predpokladat, ze Ziadna reforma sa nebude
konat), druhym scenarom bude reforma podla
oficialneho navrhu Ministerstva financii SR, tretim
navrh Republikovej Unie zamestnavatelov, Stvrtym
scenarom je navrh Ludovita Odora zrusit zdravotné
odvody a presunut financovanie do systému dani.

Oproti predchadzajiucim dvom rokom

sa budua relevantné makroekonomické
premenné vyvijat’ pravdepodobne vyrazne
priaznivejSie (priaznivejsi vyvoj zamestnanosti

a miezd), ¢o priaznivo ovplyvni formovanie prijmov
zdravotnych poistovni. Modelovanie dopadov
ocakavaného makroekonomického vyvoja a dopadov
danovo-odvodovej reformy viedlo k tymto
vysledkom:

Scenare ,,oficialny navrh MF SR*

a ,,navrh RUZ“ viedli k zvy3eniu dafiovych
prijmov ZP asi o 5 % v porovnani so scenarom
»,Dez zmien*‘. Prioritou danovo-odvodovej reformy
nie je vyrazné zvysenie prijmov zdravotnictva.

Pritom vSak oba kvantifikované reformné scenare
vedu k vy$$im prijmom ako scenar ,,bez zmien®.
Oproti scenaru ,,bez zmien® je v reformnych
scenaroch v roku 2012 k dispozicii vyrazne vacsi
objem prijmov pre zdravotné poistovne — konkrétne
v scenari ,,oficialny navrh MF SR* je to o 178 mil. €.
Predpokladame, Ze tato skutocnost' vyrazne

ovplyvni zmenu intersektoralneho ¢lenenia vydavkov
zdravotnych poistovni. Predpokladame, Ze pripadny
narast disponibilnych zdrojov ZP nebude mat’ vplyv
na indukované naklady (lieky, SVaLZ-y a pod.),

ale predovsetkym vzrastd vydavky na ambulantnd

a Ustavnu zdravotnu starostlivost.

Ako uz z uvedeného vyplynulo, v scenaroch
Loficidlny navrh MF SR* a ,ndvrh RUZ* st prijmy
systému zdravotnictva vyssie ako v scenari ,bez
zmien“. Upozorniujeme tu v§ak na vyznamnost’
sadzby, ktorou sa vypocdita platba Statu za svojich
poistencov. Prave enormne zvySena platba
Statu je rozhodujiacim vysvetlujacim
faktorom narastu prognézovanych prijmov
v ,,reformnych scenaroch*. Pouzili sme tuto
sadzbu tak, ako sa to uvadza v Koncepcii reformy
danovo-odvodového systému (dokument MF SR,
podrobnosti v kapitole 3). Zmena tejto politicky
urcovanej sadzby moéze velmi vyznamne
ovplyvnit’ rozdiely v prijmoch medzi
scenarmi.

Venujeme sa tu len konfrontacii ocakavanych
prijmov bezprostredne po ocakavanej implementacii
reforiem (v roku 2012). Ide teda skor o staticky
pohlad. Mozno predpokladat, Ze asom sa dostavia
dynamické efekty reforiem: zmeni sa objem

a Struktira zamestnanosti aj prijmov. To mdze

v stredno- a dlhodobom horizonte menit' pomer
prijmov medzi scendrmi (predpokladame, ze

v prospech reformnych scenarov).

Povazujeme za potrebné upozornit, ze sme

tu realizovali progndzy unikatneho javu
(danovo-odvodové reformy nie su rutinnou
hospodarskopolitickou zmenou). Kvalita databaz

v tejto oblasti vébec neulahcuje simulaciu zmien.
NavySe mnohé parametre danovo-odvodovej
reformy sa eSte mézu menit, pracujeme s poznatkami
ktoré boli k dispozicii v urc¢itom — nie kone¢nom —
$tadiu rozhodovacieho procesu o reforme. Preto
tak tvorcovia, ako gaj Citatelia tychto prognéz by mali
chapat kvantifikacie ako orientacné.
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Tabulka I: Zhrnutie vysledkov prognézovania prijmov zdravotnictva v zavislosti od scenara
danovo-odvodovej reformy (mil. €, ak nie je uvedené inak)

2011 2012
. vsetky ,,bez ,,ofl’qalny ,,havrh
Parameter prijmov scenire  zmien® navrh RUZ
MF SR“
Prijmy verejného zdravotného poistenia 3 621 3 804 3 982 4011
(bez prijmovych finanénych operacii)

Danové prijmy 3 605 3786 3964 3993
ekonomicky aktivne obyvatelstvo 2 368 2471 2129 2 158
platba Statu | 197 | 205 | 725 | 725
ostatné (= ro¢né zdctovanie poistného a sankcie 40 10 110 110
sUvisiace s poistnym)

Nedanové prijmy a transfery v ramci verejnej spravy 16 18 18 18

Verejné zdroje mimo zdravotnych poist’ovni 235 190 190 190

vuc I 12 12 12

Obce 8 8 8 8

MZ SR mimo platieb statu 204 160 160 160

Iné rozpoctové kapitoly 12 10 10 10

Priame platby domacnosti 1 153 1245 | 245 | 245
(metodika narodnych uctov)

Priame platby domacnosti (rodinné ucty) 648 711 711 711
Prijmy systému zdravotnictva spolu

(v t’omyprllme platby podla nérodn)'/cl::|"1 Uctov) 5 009 > 239 5417 > 446
Prijmy systému zdravotnictva spolu - % HDP 1,2 7,0 7,3 7,3

Pozndmka: $tvrty scendr ma ind povahu a nie je takouto formou kvantifikovany
Zdroj: vypocty autorov

Tabulka 2: Zhrnutie vysledkov prognézovania prijmov a vydavkov zdravotnych poist’ovni (mil. €)

2011 2012
v ,,oficialn
Parametre prijmov/vydavkov s:s:;‘tgze z;;:;:rz‘“ navrh Y
MF SR“
Prijmy ZP 3621 3 804 3 982
Vydavky ZP spolu 3 532 3702 3873
v tom:
Zdravotnicke vyrobky, pristroje a zariadenia | 145 | 195 I 195
Ambulantna zdravotna starostlivost | 256 | 304 | 327
Ustavna zdravotna starostlivost 948 | Ol | 150
Zdravotnictvo inde neklasifikované 30 35 35
Vydavky na spravu 124 127 134
Prispevky 29 30 32
Rozdiel prijmov a vydavkov 90 103 109

Pozndmka: zuzeny vyber scendrov vysvetleny v kapitole 4

Zdroj: vypocty autorov
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. MAKROEKONOMICKA PREDIKCIA
DO ROKU 2012

Vyvoj ekonomiky je, samozrejme, jednym Pri progndze sa drzime postupnosti tychto krokov
z rozhodujlcich determinantov prijmov systému (Schéma 1.1):

zdravotnictva. Makroekonomickym prostredim |
sa zaoberame do tej miery, v akej je to uzitocné

pre progndzu niektorych parametrov systému

zdravotnictva (hlavne pre prognézu objemu prijmov

Hodnotime vonkajsie a vnutorné
determinanty vyvoja vykonu ekonomiky.

Odhadujeme dynamiku rastu ekonomiky.

zdravotnictva). Preto tu nema vyznam komplexne 3. Od rastu ekonomiky (ale nielen od neho)
progndzovat’ makroekonomicky vyvoj, dolezité odvodzujeme ocakavany vyvoj zamestnanosti,
je skor sustredit’ pozornost' na predikciu vyvoja nezamestnanosti a prijmov.

na trhu prace. Pri progndzovani parametrov systému 4. Od vyvoja zamestnanosti a prijmov (pripadne
zdravotnictva zohravaji vyznamnu rolu prave dal$ich urcujucich faktorov) odvodzujeme
parametre trhu prace. Preto tato kapitola dava v dalSich kapitolach tejto publikécie progndzu
makroekonomické vychodisko k prognézam prijmov prijmov zdravotnych poistovni ¢i progndzu
zdravotnictva, ktoré sa realizuju v dalSich kapitolach. inych prijmov zdravotnictva.

Schéma I.1: Postupnost’ prognostickych prac (prepojenie makroekonomickej prognézy
s prognézou ekonomickych parametrov zdravotnictva)

Hodnotenie vplyvov z domaceho prostredia
(najma hospodarska politika, ale aj klima,
ocakavania,...)

Hodnotenie vplyvov z vonkajsieho prostredia
(eurozoéna a zvlast Nemecko)

l l

Prognéza vykonu ekonomiky
(ekonomicky rast, pridana hodnota, kolisania
vykonnosti)

l

Prognéza parametrov trhu prace
(vo velkej miere su funkciou vyvoja vykonu

ekonomiky)
Prognéza parametrov zamestnanosti Prognoéza parametrov prijmov
(pocet zamestnancov, SZCO, nezamestnanych,...) (priemerna mzda, minimalna mzda, prijmy SZCQO,...)

l l

Prognéza vybranych ekonomickych parametrov zdravotnictva: najma prijmov systému
zdravotnictva.
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1. HODNOTENIE

OCAKAVANYCH VPLYVOV
Z VONKAJSIEHO
PROSTREDIA

Vplyvom z vonkajsieho prostredia tu venujeme vacsiu
pozornost ako domacim vplyvom z dévodu, ze

v horizonte tejto kratkodobej progndzy ocakavame
vacsi vplyv vonkajsich faktorov. Vonkajsie faktory

boli za padom slovenskej ekonomiky do recesie a su
aj za jej prekonavanim. Predpokladame, Ze spolu

so zmiernenim vykyvov vo vonkajSom prostredi

a reformami v domacom ekonomickom prostredi
narastie postupne vaha domacich faktorov (skor ku
koncu progndzovaného obdobia).

Zaoberame sa tu predovsetkym moznymi vplyvmi

z prostredia EU, so zvla$tnou pozornostou
venovanou Nemecku" (vzhlfadom na exportni
orientaciu SR a teritorialnu Struktiru exportu).
Opierame sa tu jednak o ukazovatele podnikatelskej
klimy, ako aj o prognézy vyznamnych instituci
zaoberajucich sa predikciami vyvoja svetovej
ekonomiky.

POLITIKY PRE ROKY 2011 — 2012
Priblizne od zaciatku roku 2010 az do jesennych
mesiacov stagnovala alebo mierne klesala hodnota
Composite Leading Indicator (CLI).? Tato stagnacia
napadne kontrastovala s prudkym rastom hodnot
tohto indikatora v druhej polovici 2009. V zavere
roka 2010 a na zaciatku 201 | vidno naznak
opatovného mierneho zlepsenia vo vyvoji CLI.
Vzhladom na vypovedaciu schopnost’ CLI (aktualne
hodnoty naznacuju smerovanie v najblizSich cca. 6

az 9 mesiacoch) by sme mohli ocakavat, ze v roku
201 | neddjde k zasadnej zmene vo faze cyklu vyvoja
skupiny statov OECD ¢&i eurozény (Graf I.1). Inak
je pozoruhodné, Ze vykyvy hodnét CLI pre SR su
vyraznejSie ako vykyvy CLI pre OECD ¢i eurozonu
(tiez Graf 1.1). Znamena to vyznamnejsie kolisanie
vo vyvoji o¢akavani zmien fazy cyklu v SR v porovnani
s priemerom vyspelejsich ekonomik (napr. CLI

za Cesku ekonomiku ma podstatne vyrovnanejsi
priebeh).

Graf |.1: Vyvoj OECD Composite Leading Indicator (normalizovany CLI, priemer = 100)

m= Slovensko

104 -
102 -
100
98 -
96 -
94 |
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I) Vyvoj v Nemecku ma cez obchodné relacie jednak priame dopady na vyvoj slovenskej ekonomiky, ale pritom nemecka ekonomika ovplyviuje
aj vyvoj u dalsich dolezitych obchodnych partnerov Slovenska (tym je dany sekundarny vplyv nemeckej ekonomiky na ekonomiku SR).

2) Composite leading indicator (CLI) zostavovany OECD je vytvoreny s cieflom poskytovat véasné signaly o bodoch obratu medzi expanziami
a Utlmami ekonomickej aktivity. CLI je za kazdd krajinu zostaveny zo sUstavy vybranych ekonomickych indikatorov, z povahy ktorych vyplyva
schopnost vypovedat' o budicich bodoch obratu. Ak nastane bod obratu vo vyvoji CLI, signalizuje to prichod bodu obratu v skuto¢nom
hospodarskom cykle o 6 — 9 mesiacov. CLI je optimalizovany na identifikovanie bodov obratu a nie na postdenie tempa ozivenia $i spomalenia
vo vyvoji hospodarskeho cyklu. Napr. velmi vysoka alebo nizka hodnota CLI nesmie byt interpretovana ako indikacia velmi vysokej ¢i nizkej
Urovne ekonomickej aktivity alebo ekonomického rastu. Moéze byt interpretovand iba ako pravdepodobna zmena fazy hospodarskeho cyklu

v blizkej budutcnosti. BlizSie k tymto otazkam: www.oecd.org/std/cli
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Pri zamerani sa na nemeckud ekonomiku berieme

do uvahy ,hodiny hospodarskeho cyklu®, tzv.
,business cycle clock®, ktory konstruuje institut

Ifo). Je pozoruhodné, ako sa v priebehu roka 2010
a prvych Styroch mesiacov 201 | tieto hodiny posunuli
z fazy ozivenia do fazy boomu (Obrazok 1.1).

Ide o silny pozitivny posun vo vnimani sucasnej
situacie pri stagnacii o¢akavani (dokonca v marcovej
a aprilovej hodnote sa odraza mierny pokles

Urovne ocakavani). Je to v sulade s tvrdeniami inej
renomovanej institdcie Institut fir Weltwirtschaft
(IfW), ktora hovori o prekroceni normalnej miery
vyuzivania kapacit v SRN na zadiatku roka 201 |
(pozri IfW, 201 1). Ak v pripade SRN spojime
poznatky o vyrovnanom priebehu CLI, poziciu hodin
hospodarskeho cyklu vo faze boom a prekrocenie
miery normalneho vyuzivania kapacit, logickym sa zda
mierne, nezavazné spomalenie ekonomického rastu
v najblizSom obdobi. To sa odraza tak v prognoze
IfW (201 |a) ako aj European Commission (2010)
alebo EEAG (201 1).

POLITIKY PRE ROKY 2011 — 2012
Podobne ako v pripade SRN, aj v regiéne EU

mozno pocitat' s miernym, nezavaznym oslabenim
tempa ekonomického rastu. O tom, ze by nemalo
dojst k citelnému zlomu (k zmene fazy), vypoveda
napr. uz spominany indikator CLI. Ale v prospech
aspon mierneho spomalenia vypovedaju poznatky

o konsolida¢nych programoch vlad v oblasti
verejnych financii, o pretrvavani problémov s dlhovou
krizou a o uz skoncenej Ucinnosti protikrizovych
opatreni (ktoré podporovali dopyt). Progndzy vyssie
menovanych institlcii vypovedaju o nepodstatnych
zmenéch v dynamike rastu v EU.

Obavy zo sekundarneho oslabenia rastu vo
vonkajsom prostredi Slovenska sa zdaju byt
opravnené. Ich dévodom je, Ze uz vyprchal

efekt tych podpornych opatreni, ktorymi vlady

v réznych krajinach zareagovali na globalnu
recesiu, stale vSak nevyprchala zatazenost' dlhovou
krizou. Méze to viest' k tomu, Ze po oziveni rastu
zapadoeurdpskych ekonomik v roku 2010 déjde

v roku 201 | k do¢asnému oslabeniu ich rastu.

Obrazok 1.1: ,,Hodiny hospodarskeho cyklu‘ v spracovatelskom priemysle Nemecka
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Zdroj: Ifo, http://www.cesifo-group.de/portal /page /portal /ifoHome /a-winfo/d | index/ | Oindexgsk

3) Ifo ponuka ,.business cycle clock” za spracovatelsky priemysel nemeckej ekonomiky (pozri Ifo, 201 I). My vyuzivame tito metodiku, ale

aplikujeme ju na Sirsi zaber sektorov: na priemysel a obchod SRN.
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Vytvori sa tym akési ,,sekundarne dno” recesie,
ktoré vSak nebude ani zdaleka také hiboké ako

to prvé (v roku 2009). Negativny vplyv tohto
faktora na dolezitych partnerov Slovenska (hlavne
na ekonomiku Nemecka) vsak pravdepodobne
nebude az taky vyrazny, ako sa ocakavalo skor.
Zaujimavé je, ze v priebehu prvej casti roka 201 | sa
v prognozach renomovanych zahrani¢nych institucii
posuvali ocakavané hodnoty ekonomického rastu
na rok 201 | nahor, a to niekedy aj vyznamne
(mame tu znovu na mysli spominané progndzy
Institut fur Weltwirtschaft, Ifo EEAG, i progndzy
Eurdpskej komisie). Ocakavané spomalenie je tak

v sticasnosti vnimané ako menej zavazné v porovnani
s predchadzajucimi progndzami tych istych institucii.

Popri miernom spomaleni tempa ekonomického
rastu vypovedaju zmienené progndzy o zvyseni
miery inflacie v prostredi EU v roku 201 | (uz bez
dalSieho narastu v roku 2012). Dévodom mébze byt
tak kompenzacie cenovej stagnacie pocas uplynulej
recesie, ako aj napata situacia na trhu energetickych
surovin aj na trhu agropotravinarskych komodit.

2012

1.2 HODNOTENIE
OCAKAVANYCH VPLYVOV
Z VNUTORNEHO
PROSTREDIA

Ako uz bolo vyssie spominané, v relativne
kratkodobom horizonte tejto progndzy budu hrat’
vyznamnejsiu rolu vonkajsie faktory (najma tempo
ozivovania partnerskych ekonomik a stabilita
eurozony). To je dané mimoriadne vysokou funkénou
otvorenostou slovenskej ekonomiky (velmi vysoké
podiely exportu aj importu na HDP). Vnltorné
faktory budu postupne naberat’ na vyzname

za dvoch predpokladov: Prvym predpokladom

je upokojenie rozkolisaného vyvoja v externom
prostredi a relativna stabilizacia Urovne vonkajsieho
dopytu, druhym predpokladom je realizacia zmeny

v kurze hospodarskej politiky a avizovanych reforiem.
Zmeny v hospodarskej politike a reformy vyplyvajlice
z vymeny vladnej garnitdry v roku 2010 budud
vyznamnejsSimi determinantmi makroekonomického
vyvoja az s omeskanim. Ale uz aj v kratkodobom
horizonte bude mat’ vyznamny dopad realizacia
konsolida¢ného programu vo verejnych financiach.
Usporné opatrenia maji okamzity bezprostredny
dopad, reformné opatrenia maju dopad posunuty

v Case.

Z faktorov spojenych s externym prostredim pre ekonomiku SR vyplyva:

I. Vyvoj produkcie vo vonkajSom prostredi bude v rokoch 2011 a 2012 trochu menej priaznivy ako v roku 2010.
Hlavnym dévodom pravdepodobne budu konsolidacné programy vo verejnych financidch v prostredi EU.
Nepojde vsak zrejme o nejaky zdsadny zvrat, ktory by mal vyrazne negativne ovplyvnit’ dynamiku exportu

zo SR.

2. Zvyraznia sa inflacné vplyvy. Koniec dezinflatného pésobenia predchddzajlicej recesie spolu s rastom cien
na trhoch energetickych aj potravindrskych komodit je spojeny s rastom cenovej hladiny, ktory sa v porovnani
s predchddzajucimi rokmi zdd byt’ silny. Zosilnenie rastu cenovej hladiny sa tyka hlavne roka 201 |, v d'alSom

roku by uZ miera infldcie nemala d’alej narastat’.

3. Otvorenie pracovnych trhov Nemecka a Raktska méZe pomdct’ zmiernit’ napdtie na trhu prdce v SR.

Z faktorov spojenych s vnatornym prostredim pre ekonomiku SR vyplyva:

I. Po volbdch v roku 2010 sa sice meni smerovanie hospoddrskej politiky, v krdtkodobom horizonte vSak budui
pri uréovani makroekonomického vyvoja déleZitejSie vonkajsie faktory.

2. Z politik viady sa v krdatkodobom horizonte vyrazne prejavi restriktivna fiskdlna politika. Vplyv zmiernenia
intervencionizmu Stdtu aj vplyv oakdvanych reforiem v oblasti odvodov i pracovného prdva sa bude

prejavovat’ az postupne.
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Slovenska ekonomika bude teda v horizonte

nadej progndzy brzdena restriktivnym vplyvom
domacej fiskalnej politiky. Pre hospodarsku politiku
v sledovanom obdobi bude pravdepodobne
charakteristicka snaha o konsolidaciu verejnych
financii, zmiernenie intervencionistického vplyvu
Statu a snaha o reformy v oblasti danovo-odvodove;j
¢i v fungovania trhu prace. Kombinacia tychto politik
ma v kratkodobom horizonte restriktivny ucinok:
Uspory vo verejnych vydavkoch oslabia domaci dopyt
a zmiernenie intervencionizmu aj implementacia
reforiem prinasa podporu rastu az v dlhSom
horizonte (v kratkom horizonte prinasa skor
ekonomicku neistotu). Konsolidacia verejnych financii
sice znizuje rizika destabilizacie ekonomiky, zlepsuje
jej buducu konkurencieschopnost’ ¢i udrzatelnost jej
Vyvoja, ale tieto prinosy nedokazu v kratkodobom
horizonte vyvazit restriktivny vplyv radikalnych dspor.
Preto ocakavame, Ze v horizonte nasej progndzy
prevazi restriktivny vplyv hospodarskej politiky vlady.
Pripadné dosiahnutie konsolidacnych cielov (deficit
verejnych financii pod hranicou 3 % HDP v roku
2013 a prvy pokles podielu hrubého verejného

dlhu na HDP v tom istom roku) moze prispiet

k vyssej kvalite ekonomického rastu — ale uz vyrazne
za horizontom tohto nasho vyhladu. Restriktivne
opatrenia vlady v SR pridu pravdepodobne vo
viacerych vinach. Pre naplnenie konsolida¢ného
programu vlady v oblasti verejnych financii nebudu
postacujuce opatrenia, ktoré boli prijaté v druhej
polovici roka 2010 ¢i na prelome rokov 2010/201 I.

POLITIKY PRE ROKY 2011 — 2012
1.3 OCAKAVANY
VYVO] VYBRANYCH
MAKROEKONOMICKYCH

INDIKATOROV

Slovenska ekonomika uz v roku 2010 velmi priaznivo
zareagovala na signaly ozivenia vo vonkajSom
ekonomickom prostredi. Aj v prvom Stvrtroku

201 | sa priaznivo vyvijal redlny HDP, objem novych
objednavok v priemysle a od posledného Stvrtroka
2010 opat rastie aj zamestnanost.

Pre rozhodujuce makroekonomické parametre
slovenskej ekonomiky ocakavame v kratkodobom
horizonte nasledovny vyvoj:

Ekonomicky rast: V roku 201 | déjde
pravdepodobne k miernemu spomaleniu
ekonomického rastu, neskdr ziskaju na vyzname
sily urychlujuce rast ekonomiky. Ekonomicky rast
sa po relativne silnom raste v roku 2010 (4,0 %)
v roku 201 | docasne spomali (ale asi iba o pol
percentudlneho bodu). Je takmer isté, Ze objem
realneho HDP v roku 201 | prekona ,predkrizovi®
Uroven z roku 2008. Od roku 2012 ocakdvame
pomerne vysoké tempa ekonomického rastu,
nedosiahnu vSak mimoriadne vysoké hodnoty

z rokov 2006 —2008.

Tabulka 1.1: Vyvoj vybranych makroekonomickych indikatorov

2008 2009 2010 2011 2012
skuto€nost’ skuto€nost’ skutocnost’ prognéza prognodza

HDP v mld. € v beznych cenach’ 67,0 63,1 65,9 69,5 74,4
Redlna medziro¢na zmena HDP v % 5,8 -4.8 4.0 3,4 4.6
Priemerna mesacna hruba mzda v € 723,0 744.,5 769,0 799,8 846, |
Medziro¢nd zmena priem. mzdy v % 8,1 3,0 3,2 4.0 5,8
Medziro¢nd zmena zamestnanosti™ v % 3,2 -2,8 -2,0 0,6 |4
Zamestnanost™ v tis. 0sdb 2433,8 2 365,8 2317,5 2332,0 2 364,5
Miera nezamestnanosti™ v % 9,6 12, 14,4 14,0 13,0

Poznamky: * — s pouzitim konverzného kurzu SKK/EUR, ** — podfa vyberového zistovania pracovnych sil

Zdroj: Skutocnost’ podfa tdajov Statistického tradu SR, prognézy autorov.
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Cenova hladina: Predchddzajuca recesia bola
spojena s Utlmom inflacie (sprievodny jav slabého
dopytu), preto sa miera inflacie na zaciatku roka
201 | zda byt vysoka. Je vSak vysoka iba v porovnani
s predchadzajucimi dvoma rokmi. Vo viacro¢nom
porovnani je na pomery ekonomiky SR bezna

az nizka. Po velmi slabom raste cenovej hladiny

v rokoch 2009 a 2010 moZzno ocakavat’ zrychleny
rast cenovej hladiny, ktory bude do istej miery
kompenzovat stagnaciu cien (alebo odkladané
zvySovanie cien) z obdobia predchadzajicej recesie.
Preto predpokladame ,kompenzacny skok® miery
inflacie (podporeny aj Upravami sadzieb nepriamych
dani, minuloroc¢nou nedrodou &i vysokou cien paliv)
z Urovne necelého | % v roku 2010 na priblizne 3,8 %
v roku 201 | a nasledny mierny pokles miery inflacie
v roku 2012 do blizkosti Grovne 3,2 %.

Zamestnanost’ a mzdy: V priebehu roka 2010
vyvoj na trhu prace znacne zaostaval za vyvojom
produkcie. Hoci sa rast ekonomiky po recesii obnovil
od prvého stvrtroku 2010, prvé znamky obratu

v doteraz nepriaznivom vyvoji na trhu prace sa
objavili az v zavere roka 2010. V sG¢asnosti mézeme
konstatovat, ze dva Stvrtroky po sebe (IV/2010
al/2011) rastie pocet pracujucich v domacej
ekonomike (tzv. zamestnanost’ podla ESA 95,

v pripade prvého Stvrtroka 201 | vychadzame z tzv.
rychleho odhadu SU SR).

POLITIKY PRE ROKY 201 I 2012

Aj ked sme skonstatovali, Ze realny HDP v roku 201 |
presiahne predkrizovu Uroven, pre zamestnanost' to
zrejme platit' nebude (Graf 1.2). Aj v strednodobom
horizonte pocitame skor s velmi opatrnym rastom
priemernej mzdy a poctu zamestnanych (to je jeden
z typickych dlhodobejsich vplyvov predchadzajlcej
recesie). V Grafe 1.2 je zretelné , otvorenie

noznic* medzi vyvojom realneho HDP a vyvojom
zamestnanosti. Znamena to aj narast produktivity
prace: v roku 2012 oc¢akavame, Ze kumulativne
zmeny HDP (2009 —2012) budu na urovni az

o takmer |0 percentualnych bodov vyssie ako
kumulativhe zmeny zamestnanosti. To otvara
priestor pre buduci priaznivejsi vyvoj miezd — ale uz
pravdepodobne za horizontom progndzy.

Graf |.2: Kumulativhe zmeny HDP a zamestnanosti (,,predrecesny‘‘ rok 2008 = 100)

108 ; realny HDP
104 | === pocet pracujicich
100 1 \
i ~ - _
92
88 - - - - !
2008 2009 2010  201lp 2012p

Zdroj: viastné vypocty podfa tdajov Statistického Gradu SR
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1.4 OD MAKRO-

EKONOMICKYCH
INDIKATOROV K PRiJMOM
ZDRAVOTNICTVA

Tato kapitola mala za ciel charakterizovat' tie prvky
makroekonomického vyvoja, ktoré najviac ovplyvnia
prijmy zdravotnictva. Prijmy zdravotnictva vsak,
samozrejme, nezavisia len od makroekonomickych
veli¢in, ale aj od $pecialnych politik zameranych

na formovanie prijmov v zdravotnictve (mame

na mysli hlavne odvodovu politiku, ale aj fiskalnu
politiku). V dalsom texte budeme kombinovat
makroekonomické parametre s variantmi avizovane;j
reformy odvodového systému. Tu iba zhrnieme, ze
z makroekonomického prostredia budu vyplyvat
vyrazne protichodné efekty na formovanie objemu
zdrojov zdravotnych poistovni (tie tvoria jadro

2012

prijmov zdravotnictva). Oproti predchadzajiucim
dvom rokom sa budu relevantné makroekonomické
premenné vyvijat pravdepodobne vyrazne
priaznivejsie (priaznivejsi vyvoj zamestnanosti

a miezd), Co priaznivo ovplyvni formovanie prijmov
zdravotnych poistovni. Pozitivny vplyv na prijmy
zdravotnych poistovni mozno ocakavat' od zdvojenia
platieb odvodov od casti poistencov Statu
(redefiniciou poistencov $tatu). Restriktivna fiskalna
politika bude mat’ zrejme skdr nepriaznivy vplyv.

A vplyv odvodovej reformy je zvlaStnou témou,
ktorej sa venuju dalSie Casti tejto publikacie.

V tejto faze sa venujeme kratkodobym vyhladom pri
kombinacii makroekonomického vyvoja a variantov
odvodovej reformy. Podotykame, ze aj pripadne
implementovana odvodova reforma mdze mat’ vplyv
na buddci makroekonomicky vyvoj.

Schéma 1.2: Predpokladané hlavné faktory makroekonomického ramca, ktoré ovplyvnia

vyvoj prijmov zdravotnych poist’ovni

Faktory makroekonomického prostredia
(vyvoj redlnej ekonomiky, hospodarska a socidlna
politika...)

-

rast ekonomiky po
prekonanej recesii
a obnoveny rast
zamestnanosti

v
reforma odvodového

konecna podoba)

v

konsolidacia verejnych

—

systému (zatial neznidma r————y

financii, restriktivna
fiskalna politika

redefinovanie

»poistencov Statu”

Objem prijmov zdravotnych poist’ovni
(v horizonte do 2013)

Pozitivny vplyv na objem prijmov.
Ocakavané zrychlovanie rastu prijmov a obnoveny
rast zamestnanosti prinesu rast odvodov aj pri
nezmenenych pravidlach.

Neznamy vplyv na objem prijmov -
simulovany variantne v d’alSej casti tejto
publikacie.

Negativny vplyv na objem prijmov.
Restrikcie brania zvySeniu sadzby pre platbu

»  3tatu. Uspech konsolidacie viak méze pomdct

ekonomickému rastu a tym rastu odvodov (mimo
nasho horizontu).

Pozitivny vplyv na objem prijmov.
RozSiril sa okruh osob, za ktoré plati poistné do

) ZPstat. Ide o priblizne 200 tis. osob, ktoré z titulu

dosahovania prijmov odvody platia, teraz za ne
zaplati aj Stat.




2. CHARAKTERISTIKA NAVRHOV
ODVODOVE)] REFORMY

Vyraznou témou na Slovensku je momentalne
danovo-odvodova reforma. Bude mat pravdaze
vplyv aj na zdravotny systém, kedZe ¢ast’ odvodov

aj dani predstavuje prijmy zdravotnych poistovni.
Uvedieme tu preto 4 scenare, ktorych dopady
nasledne kvantifikujeme s vyuzitim parametrov
makroekonomického prostredia z kapitoly venovanej
makroekonomickej predikcii. Prvym bude scenar
»bez zmien®, tzn. budeme predpokladat, ze

Ziadna reforma sa nekona a prognézu urobime

na zaklade sucasne platnej legislativy. Druhym
scenarom bude reforma podla oficidlneho navrhu
Ministerstva financii. Ako treti scenar uvadzame navrh
Republikovej Unie zamestnavatelov, ktory predstavuje
Ciastocne odlisny navrh od ndvrhu MF SR. Poslednym
scenarom je navrh Ludovita Odora zrusit' zdravotné
odvody a presunut’ financovanie do systému dani.

2.1 SCENAR I:,,BEZ ZMIEN*

V tomto scenari jednoducho nepredpokladame
Ziadne legislativne zmeny a pocitame so zachovanim
status quo. Rovnako aj zdroje pre zdravotné
poistovne progndzujeme podla sucasnych
legislativnych pravidiel.

2.2 SCENAR 2:,,OFICIALNY
NAVRH MF SR*

V navrhu Koncepcie reformy dafiovo-odvodového
systému vypracovaného MF SR sa uvadza: ,,Hlavnym
cielom predkladanej Koncepcie je zjednodusenie

a zefektivnenie stcasného dariovo-odvodového

systému, vyrazné zniZenie administrativnej zataze
obcanov a vytvorenie predpokladov pre instituciondlne
zjednotenie vyberu dani, cla a poistnych odvodov.“ My
sa zameriame na pripravované zmeny, ktoré sa tykaju
zdravotnictva.

Zakladnymi predpokladmi a myslienkami navrhu
zmien danovo-odvodového systému (MF SR) su:

» zdkladom pre vypocet dani a odvodov sa
stava superhruba mzda (hruba mzda
zamestnanca + odvody zamestnavatela
okrem suc¢asného poistného na Urazové
poistenie, Ramcek 2.1);

* zachovanie principu rovnej dane (fyzické
a pravnické osoby) vo vyske 19 %;

* zavedenie jedného zdravotného odvodu
vo vyske 9 % (fyzické osoby);

» zavedenie jedného socialneho odvodu
vo vyske |9 % (fyzické osoby);

* jednotny vymeriavaci zaklad (VZ),
t. j. VZ pre socidlne poistenie = VZ pre
zdravotné poistenie = zaklad dane z prijmov
fyzickych osob;

* sUcastou zmeny odvodového systému
bude aj postupné znizovanie odvodového
zatazenia zamestnancov, celkovo najviac
o 4 percentuélne body (p. b.). Ked to
rozpocCtové obmedzenia dovolia bez
ohrozenia plnenia primarneho rozpoctového
ciela znizovania deficitu verejnych financii,
vlada navrhne zniZenie sadzieb odvodov
postupne o | p. b. ro¢ne (podfa sicasného
nastavenia systému).

Daldou tézou reformného navrhu je zachovanie
rovnej sadzby dane z prijmu na trovni 19 % pre
fyzické aj pravnické osoby. Mohlo by sa zdat, ze vyber
dane z prijmu fyzickych oséb sa nezmeni, kedze
sadzba ostava nezmenena na Urovni 19 %, avsak
vyber na tejto dani znacne stldpne. Je to spésobené
velkym rozsirenim zakladu dane. Zaklad dane sa
rozsiri z 3 hlavnych dévodov:

e zakladom dane uz nebude hruba mzda
ale superhruba mzda (teda hruba mzda
navysena o odvody zamestnavatela)

zamestnanca uz {
e odvod t uz nebudu
odpocitatel'nou polozkou

* 7Znizi sa nezdanite'né minimum
z 19,2-nasobku zivotného minima
na |8-nasobok Zivotného minima
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Ramcek 2.1: Superhruba mzda

Superhrubd mzda predstavuje ndklady prdce, tzn. Ciastku, ktoru stoji zamestnanec zamestndvatela na mzdovych
ndkladoch. Je to jednoducho sticasnd hruba mzda, ktord sa navysi o odvody zamestndvatela (nie o vsetky, urazové
poistenie, teda 0,8 %, ostdva docasne mimo systému, ako samostatné poistenie v Socidlnej poist'ovni). Ako vznikd

superhrubd mzda je zndzornené na nasledujucej schéme:

Schéma 2.1: Vznik kategorie superhrubej mzdy

odvody

zamestnavatela
—— superhruba mzda

hrubia mzda

V sticasnom stave sa rozlisuji odvody na odvody zamestnanca a odvody zamestndvatel'a. Po zavedeni
superhrubej mzdy takéto rozdelenie nebude existovat’ a vsetky odvody sa presunt na zamestnancov. Odvodové
bremeno vsak nebudi zndsat’ iba oni ale sa rozdeli na zdklade trhovych zdkonov medzi zamestnanca

a zamestndvatela. Odvodové bremeno sa rozdeli na zdklade elasticity dopytu a ponuky na trhu prdce, pricom
vdcsie bremeno zndSa vZdy menej elastickd strana. Ked’Ze ekonémovia prdce povazuji ponuku prdce za menej
elastickt ako dopyt po prdci (pontikané mnoZstvo prdce reaguje v mensej miere na zmenu ceny prdce ako
dopytované mnoZstvo), bude aj zndsat’ vicsSie bremeno. Treba si v§ak uvedomit’, o predstavuje ponuku prdce —
st to zamestnanci a nie zamestndvatelia, ako sa casto myli. Lepsie by preto bolo hovorit’ o ponuke pracovnej sily
a nie ponuke prdce. Cenu prdce predstavuje mzda v Sirokom slova zmysle. Hruba mzda nema dobrt vypovedaciu
schopnost’. Vypovedné st Cistd mzda a superhrubd mzda. Cistd mzda zaujima zamestnanca. Superhrubd mzda
zaujima zamestndvatela a predstavuje to, kol’ko stoji zamestnanec zamestndvatela na mzdovych ndkladoch (tzv.
celkovd cena prdce). Po zdniku hrubej mzdy sa vSetky odvody budu stanovovat’ zo superhrubej mzdy.

Schéma 2.1: Zjednodusenie systému odvodov

ODVODY (SUCASNOST) ODVODY (PO REFORME)
Zamestnanec  Zdravotné poistenie (4 %)

Zdravotné poistenie (9 %
Zamestnavatel  Zdravotné poistenie (10 %) P %)

Nemocenské poistenie (1,4 %)

Dochodkové starobné poistenie (4 %)

Zamestnanec " o
Dochodkové invalidné poistenie (3 %)

Poistenie v nezamestnanosti (I %)

Nemocenské poistenie (1,4 %)
Déchodkové starobné poistenie (14 %) Sociéalne poistenie (19 %)
Dochodkové invalidné poistenie (3 %)

Zamestnavatel  Poistenie v nezamestnanosti (I %)

Garancné poistenie (0,25 %)

Urazové poistenie (0,8 %)
Rezervny fond (4,75 %)

Zdroj: Socialna poistovria
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Menia sa aj sadzby odvodov. Zavedie sa jediny
zdravotny odvod a jediny socialny odvod.

Na Schéme 2.1 vidiet, ako sa sucasny systém
zjednodusi pre zamestnanca; pre SZCO plati
podobné zjednodusenie.

Budulce odvodové zatazenie ma byt 28 % (19 % +

9 %) zo superhrubej mzdy. Netreba zabudat, ze
odvodové sadzby v sicasnom stave predstavuju
sadzby z hrubej mzdy a nie zo superhrubej mzdy. Ak
spocitame odvody zamestnanca (13,4 %) a odvody
zamestnavatela (35,2 %) dostaneme sadzbu vo vyske
48,6 % z hrubej mzdy. Aby sme tito sadzbu vedeli
porovnat’ so sadzbou po reforme, prepocitame ju

na superhrubd mzdu. Po prepocte zistime, Ze sadzba
pred reformou je priblizne 36 % zo superhrubej mzdy
(48,6 % / 135,2 %).

Tabulka 2.1: Technicky prepocet sticasného
stavu na superhrubi mzdu

Hruba Superhruba
mzda mzda
o 135,2 %
1007% hrubej mzdy
Odvody celkom 48,6 % 36%

Teraz sa sadzby daju porovnavat. Vidime, ze

po reforme klesne odvodové zataZenie zo sucasnych
36 % na buducich 28 %. Tu treba podotknut, zZe sice
ide o zniZenie odvodového zatazenia, ale dafové
zatazenie prace sa haopak zvysi (ako uz bolo
spomenuté vyssie). Vysledny efekt bude ten, ze

sa mierne znizi dafovo-odvodové zatazenie prace
narast dane z prace).? V nasledujlcej tabulke je
zhrnuty popisany stav pre zamestnanca:

Tabul'ka 2.2: Navrhované parametre danovo-
odvodového zat’azenia zamestnanca

Zamestnanec Sadzba
Dan 19 %
Socialny odvod 19 %
Zdravotny odvod v 9%
(ZTP 4,5 %)

Zdroj: Koncepcia reformy dariovo-odvodového systému,
MF SR

2012

V kategériach SZCO a osdb pracujicich na dohody je
situacia Co sa tyka sadzieb podobna. Podrobnejsie sa
jednotlivym zmenam pri tychto kategdriach venujeme
dalej, tu iba v Tabulke 2.3 uvadzame odliSnosti
oproti zamestnancom. Sadzba dane z prijmu fyzickych
0s6b a rovnako aj sadzba zdravotného odvodu su
totozné ako u zamestnancoy, teda 19 % a 9 %. LiSia
sa len v socidlnom odvode, ktory je u SZCO 13 %

a u ,dohodarov” 10 %.

Tabul'ka 2.3: Rozdiely v sadzbe socialneho
odvodu

Socialny odvod Sadzba
Zamestnanec 19 %
szCO 13%
Dohodar 10 %

Zdroj: Koncepcia reformy dariovo-odvodového systému,
MF SR

Dalej sa zameriame na zdravotné odvody, ktoré majd
pre tuto Studiu rozhodujuci vyznam. V sucasnosti
zdravotné odvody predstavuju 14 % z hrubej mzdy
(4 % zamestnanec a 10 % zamestnavatel). Podla
tohto navrhu bude len jeden zdravotny odvod

vo vyske 9 %, ale zo superhrubej mzdy. Aby sme
tieto sadzby mohli porovnavat, musime sucasnu
sadzbu prepocitat’ na sadzbu zo superhrubej mzdy.
Ta v su¢asnom stave vychadza priblizne 10,4 %

(14 % / 135,2 %). Sadzba na zdravotné poistenie
teda klesne po reforme o 1,4 percentudlneho bodu
(z 10,4 % na 9 %). Je to dost’ znacny pokles, o viac
ako 13 %. Avsak tento pokles bude vykompenzovany
vy$Sou platbou Statu za svojich poistencov
financovanou prave z vyssieho vyberu dane z prijmu
fyzickych osob. K vyssej platbe Statu sa eSte vratime.

Poslednou zékladnou tézou pripravovanej reformy
je zjednotenie vymeriavacich zakladov. V sicasnom
stave platia rézne vymeriavacie zaklady pre socidlne
poistenie, zdravotné poistenie a dan z prijmov
fyzickych oséb. Reformou sa planujd vymeriavacie
zaklady zjednotit, takze bude platit' uz spominana
rovnica:

vymeriavaci zaklad pre socialne poistenie =
= vymeriavaci zaklad pre zdravotné poistenie =
= zaklad dane z prijmov fyzickych os6b

4) Presnejsie by bolo nepocitat' s Urazovym poistenim, ale to ¢asom prejde na sukromny sektor a predstavuje malu ¢iastku (len 0,8 %).

| 4
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Sadzby budu stanovené prave z tohto jedného
vymeriavacieho zakladu, ¢o znacne zjednodusi
systém. Pri SZCO to bude znamenat aj vypadnutie
konstant 2,14 pre zdravotné poistenie a 2 pre
socialne poistenia. Prave tieto konstanty znacne
znizovali odvodové zat’azenie SZCO, ¢o im vytvaralo
neodbvodnenu exkluzivitu.

Dalsimi dolezitymi zmenami v pripravovanej reforme

su:

Rocné nezdanitel'né minimum sa meni
z 19,2-nasobku zivotného minima

na |8-nasobok zivotného minima (o
predstavuje mesacné nezdanitelné minimum
vo vyske |,5-nasobku Zivotného minima).
Rocné nezdanite/né minimum pre rok

2012 bude predstavovat sumu 3 413,7 €
(189,65 € x 18). Spbsobi to zvysenie vyberu
dane z prijmu fyzickych osob.

Rusi sa ,,milionarska‘ dan, teda

od urcitého prijmu uz nebude klesat’
nezdanite'né minimum, ale bude

pre kazdého rovnaké. Rovna marginalna
sadzba 19 % ostane rovnaka. Efektivna
danova sadzba bude plynulo konvergovat

k 19 % ale tdto hodnotu nikdy nedosiahne.
Spbsobi to znizenie vyberu dane z prijmu
fyzickych osob.

Ako uz bolo spomenuté, zdravotny
odvod bude vo vyske 9 % zo
superhrubej mzdy, ale zachova sa
polovi¢na sadzba pre zdravotne tazko
postihnuté osoby. Sadzba pre nich bude teda
predstavovat 4,5 %.

Zdravotny odvod za¢nu platit’

aj ,,dohodari*, bude pre nich
predstavovat’ taktiez 9 %. Praca

na dohodu sa v sucasnosti asto vyuziva aj
kvoli tomu, Ze neexistuje odvodové zatazenie
dohdd, tzn. v sucasnosti sa z nich neplati
zdravotny odvod ani socidlne odvody (ak ma
osoba prijem len z dohody tak je Casto
samoplatitelom zdravotného poistenia,

teda plati minimalne zdravotné poistné,
neplati to vSak napriklad pri Studentoch,

kde je platitelom $tat). Zavedenie 9 %
odvodu odstrani neodévodnenu exkluzivitu
,dohodarov®. Tento krok by mal znamenat’
stop presunu mnohych zamestnancov

na dohody len kvdli nizSiemu odvodovému
zatazeniu. Tento krok sa v3ak nedotkne
pracujucich, vyuzivajucich dohody v zmysle
ich skutocného Ucelu (dohody by sa

mali vyuzivat' len vynimocne na pokrytie
docasnych potrieb zamestnavatelov, napr.
pri vykyvoch dopytu, plus este naviac ich
vyuzivaju Studenti na privyrobenie) a to kvoli
zavedeniu odvodovej odpocitatelnej polozky,
ktord je popisana v dalSom bode. Zavedenie
odvodov z dohdd by malo zabranit’ dalSiemu
neoddvodnenému presunu zamestnancov

na dohody, teda by sa mal aj zastavit vypadok
zdravotnych odvodov z tohto titulu.

Zavedie sa odvodova odpocitatelna
polozka na prijmy z dohéd vo vyske

2 280 € rocne, ¢o predstavuje mesacne
190 €. Teda kazdy mesaény zarobok
,dohodara“ do 190 € nebude podliehat
zdravotnému, ale ani socialnemu odvodu.
Odvodova odpoditatelna polozka sa bude
vztahovat' na kazdu osobu, ktora ma prijmy
z dohdd, avsak pri osobe so sibehom prijmov
(ak je ,,dohodar” sucasne aj zamestnanec

v pracovnom pomere alebo SZCO alebo
oboje) sa bude odvodova odpoditatelna
polozka znizovat o vysku prijmu z inych
druhov Cinnosti a o vysku starobného
déchodku. ,,Skutocnych (teda hlavne
nizkozarabajlcich) dohodarov to neodradi
od prace na dohodu, lebo do prijmu 2 280 €
roc¢ne nebudu platit’ ziadne odvody (teda

tak ako je to doteraz). Pritom takmer 93 %
dohodarov ma rocny prijem z dohod mensi
ako 2 250 €, avsak bez subehu ich je len 44 %.
Priblizne 44 % , dohodarov* sa teda reforma
nijako nedotkne a odvody nebudu platit’ tak
ako doteraz a u zvySnych 49 % (93 % — 44 %)
to bude zdlezat' od toho, aky maju prijem

v sibehu — &im maju prijem v subehu vyssi,
tym bude mensia odvodova odpocitatelna
polozka. 7 % ,dohodarov*, ktori maju prijmy
nad 2 250 € sa reforma dotkne ur<ite.

Budu platit’ odvody z dohéd avsak len vo
vySke presahujlicej odvodovd odpocitatelnd
polozku (pripominame, Ze odvodova
odpoditatelna polozka sa pri subehu prijmov
znizuje). Toto by malo odradit’ zamestnancov
prechadzat’ na dohody. ,,Dohodari®
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s vysokymi prijmami zrejme nevyuzivaju
dohody len na prilezitostné privyrobenie

si, o je Ucelom dohody, ale na odvodovu
optimalizaciu, teda vyhnutiu sa plateniu
odvodov. Napriklad 27 dohodarov malo

v roku 2010 roény prijem z dohdd vyssi ako
101 000 €, ¢o mozno jednoznacne povazovat
za odvodovu optimalizaciu. Po reforme by zo
sumy 101 000 € minus 2 280 € (odvodova
odpocitatelna polozka) museli zaplatit’
zdravotny aj socialny odvod. Ked' to zhrnieme
tento krok prijmy zdravotnych poistovni
vyrazne nezvysi, ale na druhej strane

zabrani jeho budicemu znizovaniu, kedZe
stale viac zamestnancov by odchadzalo zo
zamestnaneckého pomeru na dohodu a tym
by sa vyhli plateniu zdravotnych odvodov zo
svojej zamestnaneckej mzdy.

Z pasivnych prijmov sa odvody platit’
nebudu. Prijmy z prenajmu ani d’alSie
kapitalové prijmy nebudd zat’azené
Ziadnym odvodom. Povinnost platenia
odvodov sa zavedie len na dividendy

a podiely na zisku, na ktoré sa bude vztahovat
$tandardna sadzba zdravotného poistenia
(9 %) a znizena sadzba socialneho poistenia
(13 %), najviac viak do vysky maximalneho
poistného za kazdy typ poistenia zvIast.
Platenie odvodov z dividend a podielov

na zisku ma hlavny dévod zabranit’ expanzii
poctu obchodnych spoloc¢nosti len kvl
optimalizacii odvodového zatazenia. Opat’
by to malo mat’ mierny pozitivny vplyv

na zdravotnictvo a to vdaka mensiemu
poklesu poctu zamestnancov. Pre mnoho
zamestnancov bolo totiz vyhodné zalozit' si
vlastnu s.r.o. a miesto platu si vyplacat'len
zisk, ktory nie je zatazeny odvodmi ale len
19%-nou danou.

Pri zdravotnom poisteni sa odstrani
doteraz pouzivany koeficient 2,14,
ktory pouzivali SZCO pri vypoéte
svojho zdravotného odvodu (rovnako sa
rusi aj koeficient 2 pri socidlnom poisten).
Znamena to velmi délezity krok smerom

k odvodovej neutralite. Totizto SZCO su

v dnesnom systéme zvyhodnené vyrazne
niz§imi odvodmi aj vdaka uvedenym dvom
koeficientom. Z pohladu zdravotnictva, ktoré

je solidarne (fudia platia do zdravotnictva
podla svojich moznosti ale zdravotnu
starostlivost’ dostavaju podla svojich potrieb),
je to velmi ddlezity krok, lebo v sucasnosti

80 % SZCO plati minimalne odvody.
Doplacaju na to zamestnanci, ktori platia
naopak ovela vyssie odvody: priemerny
zdravotny odvod zamestnanca je daleko vyssi
ako priemerny zdravotny odvod SZCO.

Odvody (teda aj zdravotny) uz nebudu
odpocitatel'nou polozkou pri vypocte
zakladu dane. Rovnako SZCO nebudd mat’
v uznatelnych danovych nakladoch platby

na socialne a zdravotné poistenie (ciefom je
zjednotenie vymeriavacich zakladov).

Pausalne vydavky vo vysSke 40 %
ostavaju zachované, avsak obmedzi
sa ich vyska na droven maximalne
200 € na mesiac, teda 2 400 € na rok.
Mnozstvo ,,pro forma® SZCO nema ¥iadne
naklady avsak v si¢asnom systéme si ma
moznost uplatnit’ naklady vo vyske 40 % ich
vynosov. Tato moznost' sa po reforme znacne
obmedzi, kedZe sa planuje zaviest' strop

na pausalne vydavky. Kto bude mat' mesacny
zarobok vy33i ako 500 € (z ¢oho 40 % je
200 €), ten si bude mdct uplatnit’ pausalne
vydavky stéle len vo vyske 200 €. MnoZzstvo
vysokoprijmovych SZCO, ktoré boli SZCO
len kvoli optimalizovaniu bremena strati
tento nakladovy Stit a zmensi sa motivacia
prestvat’ sa do stavu SZCO. Nizkoprijmové
(do 500 € mesaéne) SZCO si stale budd
moct uplatnit’ pauséalne vydavky vo vyske
40 %. Vysokoprijmové SZCO, ktoré maju
skutocné vydavky maju stale moznost' viest
si G€tovnictvo a uplatnit’ si takto skutoéné
vydavky.

Minimalny vymeriavaci zaklad SZCO
bude ekvivalentny 3,3-nasobku
Zivotného minima. Ak v roku 2012
predpokladdme Zivotné minimum vo

vyske 189,65 €, tak minimalny vymeriavaci
zaklad pre SZCO bude 625,85 €. Sadzba
na zdravotné poistenie vsak klesne zo
sucasnych 14 % na 9 %, teda minimalne
mesacné poistné bude 56,3 €. Pre porovnanie
v sUcasnosti je minimalny vymeriavaci
zdklad 44,2 % z priemernej mzdy spred 2
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rokov, aviak tu sa aplikuje eSte 14 % sadzba
(pre informéaciu v roku 201 | predstavuje
minimalne poistné 46,06 €). Vidime, ze
minimalne mesacné poistné bude po reforme
vyssie (56,3 €) ako je v sucasnosti (46,06 €).
Teda pre SZCO, ktoré platia z minima sa toto
minimum zvysi.

Maximalny vymeriavaci zaklad pre
zdravotny (a aj socialny) odvod sa
nahradza novou veli¢inou ,,maximalne
poistné‘‘. Urci sa maximalna suma
poistného, ktoru poistenec moze zaplatit’

za rok. Poistenec m&ze mat’ aj viac druhov
prijmov, z kazdého zaplati zdravotny odvod

a ak suma jeho odvodov presiahne maximum,
rozdiel sa mu vrati po rocnom zuétovani.

Pre rok 2012 bude suma maximalneho
ro¢ného poistného pre zdravotné poistenie
predstavovat' 4 246,77 € a valorizovat’ sa
bude tempom rastu zivotného minima. Pre
porovnanie v sucasnosti moze poistenec
rocne zaplatit maximalne 14 % z 36-nasobku
priemernej mesacnej mzdy spred 2 rokov.
Tato suma by v roku 2012 predstavovala

3 875,76 €. Dochadza teda k zvyseniu
maximalneho odvodu zdravotného poistného
0 389,01 €. Vysokozarobkové skupiny budu
teda prispievat’ do zdravotnictva a nieco
vysSiu sumu ako dnes.

Kategoria samoplatitel’ zdravotného
poistenia sa ponechava, vyska
mesacného poistného bude o nieco
vysSia ako v sucasnosti. Sadzba sa

zmeni na 9 % ako aj v ostatnych pripadoch

a vymeriavaci zaklad samoplatitela bude
stanoveny ako pevny koeficient z priemerne;j
superhrubej mzdy spred dvoch rokov. V roku
2012 bude mesacné poistné samoplatitela
9% z0,512-nasobku z | 033,54 €, ¢o
predstavuje 47,63 €. Pre porovnanie v roku
201 | je mesacny odvod samoplatitela

46,06 €.

Zavedie sa jednotné danovo-odvodové
bude prebiehat’ elektronicky a prvé danovo-
odvodové zUctovanie by malo byt podavané
|. janudra 2013 za rok 2012. Zdravotné

2012

poistovne viak nesuhlasia s tym, aby odvody
za nich vyberal novovzniknuty Financny drad
z viacerych dévodov:

— Prevadzkova bezpecnost’: Zdravotné
poistovne operuju s velmi tekym cash
flowom, na Uctoch drzia peniaze vacsinou
na pokrytie vydavkov na maximalne 2
tyzdne. Sukromné zdravotné poistovne
sa obavaju, ze ak by boli ich zdroje
administrované centralne Financnym
Uradom, vlada by mohla vytvarat
neprimerany tlak na sikromné zdravotné
poistovne tym, Ze by na urciti dobu
zadrzala ich zdroje, ¢o by im sposobilo
velké prevadzkové problémy.

— Strategicky rozmer: Poistovne
predpokladaju, Ze v budicnosti bude
potrebné doplnit' zdroje v zdravotnictve
sukromnymi zdrojmi, napr. sa uvazuje
o zavedeni nominalneho poistného.

V tomto pripade by nominalne poistné
urcovali zdravotné poistovne a rovnako
by si ho aj samy vyberali, teda aj tak by
si museli ponechat’ kapacity na vyber
poistného.

— VysSia aspesSnost’ vyberu: Gspesnost’
vyberu je vyssia pri zdravotnych
poistovniach ako pri danovych Uradoch.

Tieto rézne zmeny v systéme budi mat’ rézne
dopady aj na zdravotnictvo. Kvéli znizeniu

sadzby zdravotného poistenia z 10,4 % na 9 %

zo superhrubej mzdy (¢islo 10,4 % uvadzame

preto, lebo je to sadzba zo superhrubej mzdy, je
ekvivalentna dnesnej sadzbe 14 % z hrubej mzdy)

a nedostatoéného rozsirenia zakladu klesne aj
mnozstvo zdrojov v zdravotnictve vybraté zo
zdravotnych odvodov od zamestnanca. Pokles sadzby
je dost’ vyrazny, viac ako 13 % (1,4 percentualneho
bodu). Aj ked' sa rozsiri zaklad, nepredpoklada sa
neutralita vyberu poistného. Preto Ministerstvo
financii SR navrhuje zvysenie platby Statu z dnesne;j
Urovne 3,21 9% na 4,26 % zo superhrubej mzdy spred
dvoch rokov (opat’ upozoriiujeme, ze ide o sadzby zo
superhrubej mzdy, pricom ekvivalenty z hrubej mzdy
prestavuju 4,32 % a 5,74 %. Teda pri siCasnom stave
by to znamenalo navysenie sadzby Statu zo 4,32 %

na 5,74 %). Opat narast v sadzbe je znacny, takmer

0 33 %. Zvysené platby Statu sa vykryjd z vyssich
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Tabulka 2.4: Simulovanie zmeny v platbe Statu za svojho poistenca

Priemerna hruba mzda

Priemerna superhruba mzda

Vymeriavaci zaklad z roku 2009 z roku 2010
(745 €) (1034 €)
Poistna sadzba 4,32 % 4,26 %
Platba na | poistenca statu 32,2 € 44,0 €
Medziroc¢ny narast platby Statu + 36,6 %

prijmov z dane z prijmu fyzickych oséb. Ministerstvo
financii vychadzalo vo svojich prepoctoch zo sadzby
za poistencov $tatu vo vyske 4,78 %. Tato sadzba
bola platnad v roku 2010. Pre rok 201 | je platna
sadzba 4,32 % z priemernej hrubej mzdy spred

2 rokowv.

Medzirocny narast platby Statu bude az 0 36,6 %
(sadzba stipne o 33 % + pravdaze medziro¢ne
narastie aj mzda). Platba na jedného poistenca Statu
sa zvys$i zo sucasnych 32,2 € na buducich 44,0 €.

2.3 SCENAR 3:,,NAVRH RUZ*

Scenar Republikovej Unie zamestnavatelov vychadza
z Navrhu reformy MF SR a navrhuje v nej isté Upravy.
Preto treba tento scenar brat’ ako scenar navrhu

MF SR ale s Gpravami RUZ. Uvadzame odli$nosti
navrhu RUZ od navrhu MF SR, zameriame sa pritom
na zmeny ovplyviujice zdravotnictvo. Zmeny su
rozdelené do 3 kategrif, a to zmeny pri SZCO,
»,dohodaroch a trvalom pracovnom pomere:

|. Zmeny pri SZCO: RUZ odhaduije ich pocet
na 300 tisic. Navrhy zmien pri tejto kategorii
oproti navrhu MF SR st nasledovné:

—  Sadzbu zdravotného odvodu sice RUZ
navrhuje rovnako na 9 %, ale liSi sa pri
navrhu sadzby na socialne poistenie, kde
navrhuje sadzbu 0 %. Ta by sa povinne
platila len z minimalneho vymeriavacieho
zakladu a vysSie platby by boli len
dobrovolné.

— Minimalny vymeriavaci zaklad pre
zdravotné poistenie navrhuje vo vyske
4-nasobku zivotného minima (rovnako
pre socidlne poistenie), tzn. minimalne
poistné pre zdravotné poistné vo vyske
67 € (pre socialne poistenie vo vyske

74 €). V scenari MF SR je minimalne
poistné pre zdravotné poistenie vo vyske
56,3 €.

— Navrhuje zrusit benefit z nemocenského
poistenia.

2. Zmena oproti navrhu MF SR pri osobach
pracujucich na dohodu (RUZ odhaduije ich
pocet na 700 tisic):

— Nezavadzat odvodovu odpoditatelnu
polozku na prijmy z dohdd vo vyske
190 € mesacne, ale platit odvody
z celého prijmu.

3. Zmena oproti navrhu MF SR pri trvalom
pracovnom pomere:

— Sadzby odvodov zaviest' vo vyske 9 % pre
zdravotné poistenie a 18 % pre socialne
poistenie.

Pri vietkych 3 kategdriach navrhuju maximalne
poistné pre socialne poistenie vo vyske 50-nasobku
Zivotného minima a pre zdravotné poistenie vo vyske
25-nasobku Zivotného minima.

2.4 SCENAR 4: PRESUN
ZDRAVOTNYCH ODVODOV
DO SYSTEMU DANI

Stvrtym scendrom je navrh Ludovita Odora zrusit’
zdravotné odvody a vypadok financovat' z dani.
Hlavnym argumentom je, ze zdravotny odvod

ma charakter dane, kedZe zdravotné poistenie je
solidarne. Naproti tomu socialne odvody si v naSom
systéme zasluhové, tzn. poistenec je pri poistnom
plneni vyplateny podla toho, kolko do systému

vlozZil (napr. kto viac prispieval na poistenie

v nezamestnanosti, ten dostane aj vysSiu davku

v nezamestnanosti). Na zdravotnu starostlivost’ ma
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kazdy narok podla svojich potrieb bez ohladu na to,
kolko do systému prispieva. Takyto charakter maju aj
dane.

Navrh L'udovita Odora ma tieto zakladné
predpoklady:

*  Zrusit zdravotné odvody

* Zrusit odvody na nemocenské poistenie
a poistenie v nezamestnanosti pre
zamestnavatela (2,4 p. b.)

* Presun garancného poistenia a Urazového
poistenia na sukromny sektor (1,05 p. b.)

* Jeden socidlny odvod vo vyske 23 % zo
superhrubej mzdy, ktory neznizuje zaklad
dane

¢ Maximalny vymeriavaci zaklad 4-nasobok
superhrubej mzdy

*  Zvysit' dan z prijmu fyzickych oséb z 19 %
na 23 % (vychadzame uz zo sucasnych zmien
v danovej legislative, a sice zo zrusenia
3 odpocitatelnych poloziek a zachovania
len odpocitatelnej polozky na dafovnika
vo vyske |8 nasobku zivotného minima
a na nepracujucu manzelku)

 Zvysit DPHna2l %

Navrh ma za ciel znizit' dafiovo-odvodové zatazenie
prace. Znizuje odvodové zatazenie prace (zrusenim
zdravotnych odvodov) ale zvysuje dafnové zatazenie
prace (rozsirenim zakladu pre platenie dane z prijmov
fyzickych oséb). Celkovy efekt by ale mal byt znizenie
danovo-odvodového zatazenia prace. Pri zaujme
zachovania fiskalnej neutrality (navrh nezmeni
planovany schodok verejnych financii) vSak bude
nutné niektoré dane zvysit. Ludovit Odor navrhuje
zvysit' zdanenie spotreby a to cez zvySenie DPH

na 21 %. Presunut bremeno navrhuje aj na kapital
(dan z prijmov pravnickych oséb) a majetok (dan

z nehnutelnosti), ale tieto navrhy nekonkretizuije.

V sthrne navrhuje Ludovit Odor presun bremena

z prace na spotrebu, kapital a majetok.

Navrh Ludovita Odora mé vela spolo¢ného

s aktualnym navrhom Ministerstva financii SR a vela
prvkov bude v pripade spustenia reformy tak ¢i tak
prijatych (superhruba mzda, zjednotenie institucif).
Zameriavame sa len na Specifikd samotného navrhu.
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Koncept navrhuje zvysit sadzbu dane z prijmu
fyzickych osob. Ak by sa zaviedla 23 % sadzba,
znamenalo by to vzdanie sa ,marketingovej” vyhody
Slovenska (vSetko sa zdanuje |9 %).

Délezitou sucastou navrhu je aj zvySenie sadzby
DPH na 21 %. Toto by postihlo nepracujucich

a chudobnych. Protiargumenty su vsak, ze pomoc
chudobnym je lepsie riesit’ cez stranu vydavkov
Statneho rozpoctu ako znizovanim DPH a reforma
ako celok by priniesla benefity hlavne chudobnym
(cez znizenie odvodového zatazenia). Okrem toho aj
v daldich krajinach regiénu sa zvySovala sadzba DPH
kvoli konsolidacii verejnych financii.

Velkym problémom by vsak bolo, ze $tat

by rozhodoval o celom baliku, ktory ide

do zdravotnictva. Sice aj dnes de facto rozhoduje
0 mnozstve penazi, lebo priblizne tretina zdrojov
zdravotnych poistovni pochadza z platieb Statu, ale
takto by pochadzal cely balik od Statu.

Ak sa na zrusenie zdravotnych odvodov pozerame
z pohladu zamestnanca a zamestnavatela, tak

v pripade superhrubej mzdy klesnd odvody zo
stcasnych 36 % o 10,4 p. b. (na 25,6 %), pricom

v strednodobom horizonte by vacsinu znizenia mali
pocitit' zamestnanci vo forme zvysenia ich ¢istych
miezd. ZruSenim (resp. presunom na sukromny
sektor) dalsich odvodov klesne odvodové zatazenie
na 23 %.

Tabulka 2.5: Zmeny sadzieb dani a odvodov
v navrhu L. Odora

Zmena sadzby
19 % — 23 %
20% 221 %

34,6 % =23 %

Dan z prijmov fyzickych oséb

DPH

Socialny odvod

Pochybnosti o Ustavnosti tohto rieSenia — okrem
inych argumentov — viedli k jeho politickému
odmietnutiu. Ked%e ¢I. 40 Ustavy SR predpoklada na
Slovensku systém zdravotného poistenia, jeho zmena
na dafiovy by si mohla vyzadovat’ novelizaciu Ustavy.




3. PROGNOZA PRiJMOV ZDRAVOTNYCH
POISTOVNI DO ROKU 2012

V tejto kapitole bude nacrtnuta progndza prijmov
zdravotnych poistovni do roku 2012 v zavislosti

od makroekonomického vyvoja (kapitola 1)

a od scenara dafovo-odvodovej reformy (kapitola 2).

Prijmy zdravotnych poistovni tvoria:

A) Danové prijmy (tvoria podstatnu cast, su to
prijmy z poistného)

— odvody za zamestnancov

— odvody od SZCO

— odvody od samoplatitelov
— odvody za poistencov $tatu

— ostatné prijmy (ro¢né zdctovanie, sankcie
slvisiace s poistnym)

B) Nedarnové prijmy

C) Transfery v ramci verejnej spravy.

Nepocitame tu s prijmovymi finan¢nymi operaciami.
Podstatnou ulohou pre tuto kapitolu je namodelovat
hlavne dafové prijmy zdravotnych poistovni

v zavislosti od scendra odvodovej reformy.
Nedanové prijmy a transfery tu nehraju vyznamnu
rolu.

Progndzu danovych prijmov rozdelime na 2

Casti. Najprv progndzujeme hotovostné prijmy
zdravotnych poistovni (prvé 4 spomenuté toky

v ramci danovych prijmov). V druhej Casti vSak

k tymto prijmom musime pripocitat’ predpokladané
prijmy z ro¢ného zUctovania (kategdria ostatné
prijmy).

Postupnost' krokov pri progndze hotovostnych
prijmov je nasledovna:

|. krok: urcenie poctu poistencov v jednotlivych
kategdriach

2. krok: urcenie vymeriavacieho zakladu
krok: urcenie korekéného faktora (pre
napodobenie Ucinkov limitov vymeriavacieho

zakladu, limitov objemu odvodov i
Uspesnosti vyberu)

4. krok: aplikacia prisluSnej poistnej sadzby

Prognézované budu vzdy Udaje za roky 2011 a 2012.
Pracujeme so 4 scenarmi, charakterizovanymi
v kapitole 2:

|. Scenar ,bez zmien”
Scenar ,,oficidlny navrh MF SR*

Scenar ,,navrh RUZ*

H WS

Presun zdravotnych odvodov do systému dani

3.1 SCENAR I|:,,BEZ ZMIEN*

Tento scenar predpoklada zachovanie sucasného
stavu, teda ziadna reforma nie je prijimana. Najprv
zosumarizujeme potrebné vstupné parametre,
odvodené od makroekonomickej prognézy
(Tabulka 3.1).

V Tabulke 3.1 vidiet, ze pocet zamestnancov sa
udrzuje na priblizne rovnakej trovni. Pri SZCO sa
predpoklada narast, aj z toho titulu, Ze v tomto
scenari sa nepredpoklada so ziadnou reformou.
Pocet samoplatitelov je priblizne stabilny,
nepredpokladaju sa vyrazné zmeny. Pri pocte
poistencov $tatu vidiet velky skok v roku 2012. Je to
z dévodu zmeny definicie kategdrie poistenec Statu.
Poistencom $tatu je kazda osoba, ktora je v Zakone
o zdravotnom poisteni uvedend v § | | odsek 7 ako
poistenec Statu, bez ohladu na to, ¢i sa uz nachadza
v inej kategérii. § || odsek 8 hovori, Ze ,Stat plati
poistné aj v pripade, ak osoby uvedené v odseku

7 maju prijem zo zarobkovej ¢innosti.” Napriklad
pracujuci doktorand je siCasne zamestnanec aj
poistenec Statu, pricom v minulosti ak uz bol v inej
kategorii (zamestnanec), nemohol byt sicasne

aj poistencom $tatu. Dnes sa zaraduje do oboch
kategorif siCasne, preto vznikol tento velky narast
poistencov $tatu. Tento stav plati uz aj v roku 201 |,
avSak my ho uvadzame v nasej progndze az od roku
2012. Je to z toho dbvodu, Ze zdravotné poistovne
nedostanu este v roku 201 | peniaze za tychto
»nhovych” poistencov $tatu, ale tato skutocnost' bude
zohladnena az v ro¢nom zuctovani za rok 2012

a hotovost' pride do poistovni az v tomto roku.
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Sadzba za poistencov $tatu je kazdorocne menena
politickym rozhodnutim a preto v nasej progndze

v roku 2012 uvadzame pri zasade opatrnosti

iba ,,bazicku” sadzbu 4 %. Toto Cislo vSak kvoli
politickému rozhodovaniu podlieha znac¢nej neistote.

Progndzu na roky 2011 2 2012 sme robili na zaklade
principov uvedenych v Tabulke 3.2.

S vynimkou ro¢ného zdctovania (ostatné prijmy)
pochadzaju zdroje zdravotnych poistovni
od 4 kategérii poistencov: zamestnanci, SZCO,

POLITIKY PRE ROKY 2011 — 2012
samoplatitelia a poistenci Statu. Pre kazdu kategdriu
sa zvlast' zisti pocet poistencov. Tento sa prenasobi
prislusnym vymeriavacim zdkladom. Cela suma

sa upravi korekénym faktorom. Korekény faktor

v tomto pripade zohladnuje Uspesnost’ vyberu
poistného, pricom pri zamestnancoch naviac
zohladnuje strop pre poistné. Poistna sadzba je vzdy
urcena zakonom. Jednotlivé polozky sa navzajom
prenasobia a vynos za jednotlivé kategdrie poistencov
sa nasledne scita. Takto ziskavame predpokladané
danové prijmy zdravotnych poistovni (s vynimkou
ostatnych prijmov).

Tabulka 3.1: Vstupné makroekonomické parametre pre scenar |, potrebné pre vypocet

prijmov ZP

Makroekonomické prostredie Jednotka 2009 2010 2011 2012
Medzirocny rast nominalnych miezd % 3,0% 3,3% 4.0 % 58 %
Priemerna mesacna hruba mzda € 745 769 800 846
Medzirocna zmena poctu zamestnancov* % 4,1 % -0,6 % 0,3 % 0,3 %
Pocet zamestnancov* tis. 1719 | 709 | 714 1 719
Medziro¢ny rast po¢tu SZCO % 9,0% 2,5% 3,0% 3,5%
Potet SZCO tis. 397 407 419 434
Pocet samoplatitelov tis. 107 100 100 100
Pocet osbb, za ktoré plati odvody Stat tis. 3108 3100 3100 3265
Sadzba pre poistné platené staitom % 4,90 % 4,78 % 4,32 % 4,00 %

Pozndmka: * — Ide o osoby, ktoré st ,,zamestnancami® na (el platenia odvodov. Toto Cislo nie je totozné s tym, ako
poclet zamestnancov vykazuje napr. vyberové zistovanie pracovnych sil.

Tabulka 3.2: Vstupné parametre do modelu prijmoyv, podla kategorii poistencov

Pocet poistencov

Vymeriavaci zaklad

Korekény faktor Poistna sadzba

Zamestnanci priemerna mzda 0,90 [4 %

« 80 % podla 44,2 % priemernej mzdy (t-2), o
52C0 20 % podla |,5-ndsobku priemernej mzdy (t-2) 0.93 4%
Samoplatitelia 44,2 % priemernej mzdy (t-2) 0,60 14 %
Poistenci Statu priemerna mzda (t-2) 1,00 4%

Tabulka 3.3: Prognéza danovych prijmov zdravotnych poist’ovni na roky 2011 a 2012, mil. €

Povod prijmov 2011 2012
Prijmy od ekonomicky aktivnych (zamestnanci + SZCO + samoplatitelia) 2 368,0 2471,0
Prijmy od Statu za poistencov $tatu (mil. €) | 197,2 | 205,2
Prijem z ro¢ného zUc¢tovania a sankcii suvisiacich s poistnym (mil. €) 40,0 10,0
Objem danovych prijmov (mil. €) 3 605,2 3786,2
Danové prijmy (% HDP) 5,19 5,09

Zdroj: vypocty autorov

HPI
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Medzirocne sa zvysuje prijem v oboch hlavnych
kategériach (od ekonomicky aktivnych aj od $tatu
za svojich poistencov). Pozoruhodny je narast
platby Statu aj pri poklese poctu nezamestnanych

a poklese sadzby na ,bazické" 4 %. Dovodom je uz
spominana redefinicia poistencov §tatu. Medzirocny
narast prijmov od ekonomicky aktivnych oséb suvisi
s oCakavanym zlepSenim vyvoja parametrov trhu
prace. Pri scenari ,,bez zmien® predpokladame, ze
pocet SZCO bude nadalej dynamicky rast prave
kvéli vyuzivaniu nizSieho dafovo-odvodového
zatazenia. K prijmom od ekonomicky aktivnych

a prijmom od $tatu (za poistencov $tatu) je eSte
potrebné pripoditat’ ocakavané prijmy z ro¢ného
zUCtovania zdravotného poistenia a sankcie
spojené s poistnym (tzv. ,ostatné prijmy*). Kvoli
spominanému zvacseniu poctu poistencov Statu
vznikd mimoriadne velky objem prijmov z ro¢ného
zUCtovania v roku 2012 (3tat bude dlhovat’
poistovniam dodatocnych priblizne 80 mil. €
zarok 201 |, ked je uz legislativa zvySujica pocet
poistencov v platnosti, ale poistovniam za nich

este nepridu prijmy). Prognézované danové prijmy
zdravotnych poistovni su uvedené v Tabulke 3.3
a su bazou pre porovnavanie s vysledkami dalSich
scenarov.

3.2 SCENAR 2:,,OFICIALNY
NAVRH MF SR*

V tomto scenari predpokladame, ze bude
implementovana vladou schvélenad dafiovo-odvodova
reforma, postavena na navrhu MF SR, ktorej obsah
bol popisany v kapitole 2.

Oproti scenaru ,,bez reformy* tu predpokladame
rychlejsi rast poctu zamestnancov a pomalsi rast
poctu SZCO. Oslabi sa totiz motivacia nahradzat’
zavislu pracu samostatnou zarobkovou ginnostou.

V porovnani s obdobnou tabulkou v scenari ,,bez
zmien®, v Tabulke 3.4 pribudol riadok s priemernou
superhrubou mzdou. Ddlezité je vnimat, ze v roku
2012, je uz uvedena sadzba za poistencov Statu

(4,26 %) myslena zo superhrubej mzdy.

2012

Udaje o prijmoch ZP za rok 201 | preberame zo
scenara ,.bez zmien®, kedZe ocakavana implementacia
rozhodujucich prvkov reformy sa viaze az k roku
2012. Vstupné velic¢iny vypoctu danovych prijmov ZP
pre rok 2012 st uvedené v Tabulke 3.5.

Pri aplikacii modelu uvedeného v tabulke sme
kvantifikovali o¢akavané danové prijmy ZP (bez
kategdrie , ostatnych” prijmov). Predpokladany
pokles prijmov od ekonomicky aktivnych poistencov
by mal byt vykompenzovany zvySenymi platbami
Statu. Vychadza nam, ze narast objemu platieb

$tatu za svojich poistencov je priam enormny
(Tabulka 3.6) a znacne navysi prijmy ZP.

Pri platbach Statu za svojich poistencov nastava
najvacsia zmena. Vyber za poistencov $tatu stipa
podla nasich odhadov medziroc¢ne o viac ako 44 %
(!). Platba za poistencov $tatu sa podita namiesto

z hrubej mzdy po novom zo superhrubej mzdy.

Ak by chcel $tat udrzat rovnaky vynos od poistencov
$tatu, mal by zmensit' sadzbu |,344-nasobne (teda
74,32 % na 3,21 %). Stat viak chcel kompenzovat
vypadok pri ekonomicky aktivnych poistencoch

a tak stanovil sadzbu 4,26 %. Narast sadzby z 3,21 %
na 4,26 % vsak predstavuje zmenu vysky sadzby

o takmer 33%. Namiesto ,len“ kompenzacie vznika
obrovsky narast zdrojov zdravotnych poistovni.
Prec¢o spominany narast objemu platieb $tatu az

0 44 %! Okrem 33 % narastu sadzby narastla ako
kazdy rok aj priemerna mzda a naviac z roku 201 |

na rok 2012 nastane uz spominany velky skok v pocte
poistencov §tatu . To spolu vysvetluje narast platby
Statu az o 44 %. Mesacna platba za poistenca Statu sa

zvysi 0 36,8 %.
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- 2012

Tabulka 3.4: Vstupné makroekonomické parametre pre scenar 2, potrebné pre vypocet

prijmov ZP

Makroekonomické prostredie Jednotka 2009 2010 2011 2012
Medzirocny rast nominalnych miezd % 3,0 % 3,3% 4,0 % 58 %
Priemerna mesaéna hrub4 mzda € 745 769 800 846
Priemerna mesacna superhruba mzda € | 001 | 034 | 075 | 137
Medziro¢na zmena poctu zamestnancov’ % 4.1 % -0,6 % 0,3% 0,6 %
Pocet zamestnancov’ tis. [ 719 | 709 | 714 | 724
Medziro¢ny rast po¢tu SZCO % 9,0% 2,5% 3,0% 2,0%
Pocet SZCO tis. 397 407 419 428
Pocet samoplatitelov tis. 107 100 100 100
Pocet 0sob, za ktoré plati odvody Stat tis. 3108 3 100 3 100 3265
Sadzba pre poistné platené staitom % 490 % 478 % 432 % 426 %

Poznamka: * — Ide o osoby, ktoré st ,,zamestnancami“ na ucel platenia odvodov. Toto Cislo nie je totozné s tym, ako

pocet zamestnancov vykazuje napr. vyberové zistovanie pracovnych sil.

Tabulka 3.5: Vstupné parametre do modelu prijmov, podla kategorii poistencov

Pocet poistencov Vymeriavaci zaklad Korekény faktor Poistna sadzba
Zamestnanci priemerna superhruba mzda 0,91 9%

) 60 % podla 3,3-nasobku Zivotného minima,
SZCO 40 % podla |,2-nasobku priemerne;j 0,93 9%

superhrubej mzdy (t-2)

0,512-ndsobok priemernej

samoplatitelia superhrubej mzdy (t-2)

0,60 9%

poistenci Statu priemerna superhruba mzda (t-2) [,00 4,26 %

Tabulka 3.6: Prognéza danovych prijmov zdravotnych poist’ovni na roky 2011 a 2012, mil. €

P6vod prijmov 2011 2012
Prijmy od ekonomicky aktivnych (zamestnanci + SZCO + samoplatitelia) 2 368,0 21293
Prijmy od $tatu za poistencov statu (mil. €) | 1972 | 725,0
Prijem z ro¢ného zU¢tovania a sankcii suvisiacich s poistnym (mil. €) 40,0 10,0
Objem danovych prijmov (mil. €) 3605,2 3964,3
Danové prijmy (% HDP) 5,19 5,33

Pozndmka: predpokladané prijmy z rocného ztctovania a sankcii rovnaké ako v scendri ,,bez zmien*.

Zdroj: vypocty autorov
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Tabulka 3.7: Vstupné makroekonomické parametre pre scenar 3, potrebné pre vypocet
prijmov ZP

Makroekonomické prostredie Jednotka 2009 2010 2011 2012
Medziro¢ny rast nominalnych miezd % 3,0% 33% 4,0 % 58%
Priemerna mesacna hruba mzda € 745 769 800 846
Priemerna mesacna superhruba mzda € | 001 | 034 | 075 | 137
Medziro¢na zmena poctu zamestnancov’ % 41 % -0,6 % 0,3% 0,4 %
Pocet zamestnancov’ tis. I 719 | 709 | 714 | 721
Medziro¢ny rast po¢tu SZCO % 9,0 % 2,5% 3,0% 3,0%
Potet SZCO tis. 397 407 419 432
Pocet samoplatitelov tis. 107 100 100 100
Pocet 0sbb, za ktoré plati odvody Stat tis. 3108 3 100 3100 3265
Sadzba pre poistné platené staitom % 4,9 % 4,78 % 4,32 % 4,26 %

Pozndmka: * — Ide o osoby, ktoré st ,,zamestnancami® na (el platenia odvodov. Toto Cislo nie je totozné s tym, ako
poclet zamestnancov vykazuje napr. vyberové zistovanie pracovnych sil.

Tabulka 3.8: Vstupné parametre do modelu prijmoyv, podla kategorii poistencov

Pocet poistencov Vymeriavaci zaklad Korekény faktor Poistna sadzba
zamestnanci priemerna superhruba mzda 0,91 9%

60 % podla 4-nasobku Zivotného minima,
szCO 40 % podla |,2-nasobku priemerne;j 0,93 9%
superhrubej mzdy (t-2)
0,512-ndsobok priemernej
superhrubej mzdy (t-2)
poistenci Statu priemerna superhruba mzda (t-2) 1,00 4,26 %

samoplatitelia 0,60 9%

Tabulka 3.9: Prognéza danovych prijmov zdravotnych poist’'ovni na roky 2011 a 2012, mil. €

P6vod prijmov 2011 2012
Prijmy od ekonomicky aktivnych (zamestnanci + SZCO + samoplatitelia) 2 368,0 2 157,6
Prijmy od $tatu za poistencov Statu (mil. €) | 1972 | 725,0
Prijem z rocného zictovania a sankcii suvisiacich s poistnym (mil. €) 40,0 10,0
Objem danovych prijmov, mil. € 3 605,2 3992,6
Danové prijmy (% HDP) 519 5,37

Pozndmka: predpokladané prijmy z roc¢ného zictovania a sankcii rovnaké ako v scenari ,,bez zmien®.
Zdroj: vypocty autorov
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3.3 SCENAR 3:,,NAVRH RUZ*

Tento scenar je obmena predchadzajiceho scenara 2.

Republikova Unia zamestnavatelov predlozila
navrh na urcité zmeny v reforme predkladane;j
Ministerstvom financii SR (popisané v kapitole 2).

Progndza danovych prijmov za rok 201 | je

opat’ totozna s progndzou v scenari ,,bez

zmien". Pre progndzovanie danovych prijmov

ZP v roku 2012 pouzivame velmi podobnu
metodiku ako v predchadzajicom scenari 2.
Zmena oproti predchadzajlucej metodike je len

v zmene minimalneho vymeriavacieho zakladu.
RUZ miesto 3,3-nasobku Zivotného minima navrhuje
4-nasobok zivotného minima. To je zohladnené

aj v naSom modeli. Navyse berieme do Uvahy, ze
RUZ nenavrhuje odvodovi odpoditatent polozku
pri prijmoch z prace na dohodu (aj v tom sa lisi

od scenara 2).

Kvantifikicia dafovych prijmov ZP v scenari 3 (RUZ)
viedla k velmi podobnym vysledkom ako v pripade
scenara 2 (MF SR). Objem danovych prijmov ZP je
viak v tomto scenari mierne vyssi ako v scenari 2.

POLITIKY PRE ROKY 2011 — 2012

3.4 SCENAR 4: PRESUN
ZDRAVOTNYCH ODVODOV
DO SYSTEMU DANI

Poslednym scenarom je navrh Ludovita Odora

zrusit' zdravotné odvody a financovanie presunut

na dane. Volime tu iny postup ako v predchadzajucich
scenaroch. Pokusime sa odhadnut), ¢i by bol navrh
fiskalne neutralny, teda by nemenil deficit verejnych
financii. ZruSenim zdravotnych odvodov nastane
vypadok prijmov zdravotnych poistovni. Tento
vypadok by mal byt vykryty zvySenim niektorych
dani, konkrétne dane z prijmu fyzickych osob,

dane z pridanej hodnoty a majetkovych dani. Pri
zruSeni zdravotnych odvodov pre ekonomicky
aktivnych (zamestnanci, SZCO, samoplatitelia) by
vypadok predstavoval 2,368 mld. € (pozri napr.

v Tabulke 3.3). Hlavnym zdrojom na vykrytie strat
ma byt zvySeny vynos z dane z prijmu fyzickych osob.

S vyuzitim Udajov o mzdovej distribdcii sme vypoditali
potencionalny vynos zo zvySenia dane z prijmov
fyzickych osob. Uz pri zachovani sicasnej sadzby

sa znacne zvysil prognézovany vynos z tejto dane

z dévodu rozsirenia zakladu dane. Zaklad dane sa
rozsiril z 3 dovodov:

* vymeriavaci zaklad je superhruba mzda a nie
hruba mzda

* odvody uz nie su odpocitatelnou polozkou
od zakladu dane

* odpocitatelna polozka na dafovnika sa
znizuje z 19,2-nasobku zivotného minima
na |8-nasobok zivotného minima

Zvysenie sadzby dane z prijmu FO z 19 % na

23 % a zvySenie DPH z 19 % na 2| % predstavuju

pri danom nastaveni (dan sa bude vyberat’ zo
superhrubej mzdy, odvody nie su odpocitatelna
polozka) dostatocny objem zdrojov na vykrytie
vypadku pri podmienke, Ze dodatocny vyhos nebude
prijmom samosprav (ako je to dnes), ale presunie

sa do prijmov Statneho rozpoctu a dopad na
samospravy bude fiskalne neutralny.
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Napriek zachovaniu rozpo&tovej neutrality, 3.5 KONFRONTACIA
su rozdielne distribu¢né dopady. Podla nasich DOPADOV SCENAROV

prepoctov tento navrh presunie danovo-odvodové
zatazenie z pracujucich (¢im pomdoze trhu prace) na
chudobnych udi, déchodcov a firmy. Chudobnych

a déchodcov zatazi predovsetkym vyssia DPH,

lebo si tento narast nemozu kompenzovat' znizenim
odvodov (pretoze ich predtym neplatili). Firmy
budu zatazené viac preto, lebo zdravotné odvody
uz nebudu existovat’ (a nebudu tvorit’ nakladovy stit)
a tym danova povinnost firiem vzrastie.”

Scenare 2 aj 3 viedli k zvy3eniu danovych prijmov
ZP asi 0 5 % v porovnani so scenarom ,,bez zmien®.
Vyznamnejsi je narast oproti prijmom v roku 201 |.
Hoci prvoradym cielom odvodovej reformy nie

je vyrazné zvysenie prijmov zdravotnictva, oba
kvantifikované reformné scenare vedu k vyssim
prijmom ako scenar ,.bez zmien® (scenar 4 ma ind
povahu a nie je takouto formou kvantifikovany).

Uvedeny scenar, ktory bol predmetom Uvah na jesen
2010, je v sucasnosti zrejme neaktualny. Jeho politickd
priechodnost’ ohrozili pochybnosti, ¢i navrhovana
zmena je v stlade s Ustavou SR.

V Tabulke 3.10 upravujeme danové prijmy ZP

na celkové prijmy (k danovym prijmom pridavame
nedanové prijmy a transfery v odhadovanej vyske
spolu 18 mil. €). Nedanové prijmy a transfery nie

su funkciou scenara odvodovej reformy, preto ich
pripocitavame v kazdom scenari v rovhakom objeme.
Celkové prijmy ZP sa iba nevyznamne odlisuju

od danovych prijmov.

Venujeme sa tu len konfrontacii oc¢akavanych
prijmov bezprostredne po implementacii reforiem
(v roku 2012). Mozno predpokladat, Zze casom

sa dostavia dynamické efekty reforiem: zmeni sa
objem a $truktira zamestnanosti aj prijmov. To
moze v stredno- a dlhodobom horizonte menit’
pomer prijmov medzi scenarmi (predpokladame, ze
v prospech reformnych scenarov).

Povazujeme za potrebné upozornit, ze sme

tu realizovali progndzy unikatneho javu
(danovo-odvodové reformy nie su beznou
hospodarskopolitickou zmenou). Navyse kvalita
databaz v tejto oblasti vobec neulahcuje simulaciu
zmien (napr. rozporuplné tdaje o SZCO). Preto
tak tvorcovia, ako gaj Citatelia tychto progn6z musia
chapat’ ziskané ciselné vystupy ako orientaéné.

Tabulka 3.10: Konfrontacia vysledkov kvantifikacii scenarov za rok 2012

Scenare l.,,bez zmien*“ 2., MF SR* 3. ,,RL'JZ“
Danové prijmy ZP, mil. € 3786,2 3964,3 3992,6

Danové prijmy ZP, porovnanie so scenarom ,.bez
zmien®, index scendra “bez zmien®“ = 100

100,0 104,7 105,5

Danové prijmy ZP, porovnanie s predchadzajicim
rokom, index roku 2011 = 100
Celkové prijmy ZP, mil. € 3 804,2 39823 4010,6

Zdroj: prepocty autorov

105,0 10,0 10,7

5) Paitny, P.: Porovnanie navrhov reformy odvodov Richarda Sulika a Ludovita Odora, Zdravotna Politika 1/201 1.
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4. VYDAVKY ZDRAVOTNYCH POISTOVNIi

Pokial prijmy boli modelované v 4 scenaroch, tak pri
modelovani vydavkov budeme pouzivat' jedine scenar
| a 2. Pre tento postup existuju dva dovody:

Scenar 3 sa od scenara 2 liSi na prijmove;
stranke len minimalne a vsetky zasadné zmeny
v intersektoralnom ¢leneni platia pre oba
scenare rovnako.

Scendr 4 a scenar | su zase z hladiska prijmov
identické, lebo pri scenari 4 predpokladame
zachovanie fiskalnej neutrality.

4.1 MODELOVANIE VYDAVKOV

V SCENARI | ,,BEZ ZMIEN*

Pre tento scenar predpokladame prebytok prijmov
nad vydavkami zdravotnych poistovni. V rokoch
2011 22012 v principe nedochadza k zdsadnym
proporcionalnym zmenam medzi jednotlivymi
vydavkovymi kapitolami:

Vydavky na lieky najprv mierne klesaju
(-2,9 %) a potom mierne rastu (+4,0 %)

Vydavky na zdravotnicke pomocky rastu
rychlejsie ako vydavky na lieky — najprv
07,4 % apotomo 6,8 %

Vydavky na vS§eobecnu zdravotnu starostlivost
budi zrejme mierne rast, ale ani tak sa
nedostanu na Uroven roka 2008

Vydavky na Specialistov budu najprv mierne
klesat' (-2,0 %) a potom budu mierne rast
(+4,2 %)

Silno rastd SValLZ-y (+11,9 %), ale ich rast sa
v roku 2012 zmierni na +4,2 %

Vydavky na vSeobecné nemocnice rastd
mierne (3,6 %), ale predpokladame, ze
natlakové akcie spdsobia, Ze ich rast v roku
2012 bude az 8,5 %

Vydavky na Specializované nemocnice mierne
klesaju (-4,3 %) a rastu len minimalne v roku
2012 (+1,4 %)

Intersektoralne ¢lenenie zostava aj v roku 2012
zachované:

Lieky, zdravotnicke vyrobky a pomocky tvoria
32 % vydavkov

Ambulantna starostlivost’ predstavuje 35 %
vydavkov

Lozkova starostlivost ma 27 %
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Tabulka 4.1: Modelovanie vydavkov v scenari | (scenar ,,bez zmien*‘), mil. €
2010 2011 2012
P Prijmy spolu (danové, nedanové a transfery) 3412 3621 3 804
A Zdravotnicke vyrobky, pristroje a zariadenia | 165 | 145 [ 195
A.l Lieky | 027 997 | 037
A.2  Zdravotnicke pomocky a terapeutické vybavenie 138 148 158
B Ambulantnad ZS 1191 | 256 | 304
B.l  VSeobecnd zdravotna starostlivost’ 258 275 285
B.2  Specializovana zdravotna starostlivost 364 357 372
B.3  Stomatologické sluzby 108 108 110
B.4  Ind zdravotna starostlivost’ 461 516 537
C Ustavna ZS 931 948 10lI
C.I  VSeobecna nemocnicna starostlivost’ 672 696 755
C.2  Specializovana nemocni¢na starostlivost’ 217 208 211
C.3  Sluzby opatrovatelskych domovov a zariadeni 42 44 45
D Zdravotnictvo inde neklasifikované 24 30 35
A+B+C+D Zdravotna starostlivost spolu 3311 3379 3 545
E Vydavky na spravu 125 124 127
F Prispevky 26 29 30
F.I  Prispevok ZP na ¢innost Uradu I5 16 |7
F.2  Prispevok ZP na cinnost OS Il 13 13
V=A+B+C+D+E+F Vydavky spolu 3462 3532 3702
P-V Prijmy — Vydavky -50 90 103

Zdroj: Health Policy Institute, 201 |

4.2 VYDAVKY V SCENARI 2
,,OFICIALNY NAVRH
MF SR

Oproti scenaru | je v tomto scenari v roku

—az o |78 mil. €. Tento fakt sa vyrazne

podpise na zmene intersektoralneho ¢lenenia.
Predpokladame, Ze pozitivna zmena objemu penazi
nebude mat vplyv na indukované naklady (lieky,
SVal.Z-y, a pod.), ale predovsetkym na odmenovanie
v ambulantnej a 16zkovej starostlivosti.

V tychto dvoch oblastiach je totiz vplyv zdravotnej
poistovne na cenu najvacsi a dodatocny objem
zdrojov vie lahko transformovat’ cez pruzné ceny

do odmenovania lekarov a nemocnic. Takyto pripad
sme zazili v rokoch 2006 — 2008, kedy zdroje rastli
mimoriadne rychlo, pricom este rychlejsie ako zdroje
rastli predovsetkym platby nemocniciam.
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V scenari 2 preto predpokladame nasledovné * Silno rastu vydavky na SValL.Z-y (+11,9 %), ale
posuny: ich rast sa v roku 2012 zmierni na +4,2 % —

* Vydavky na lieky najprv mierne klesaju rovnako ako v scenari |

(-2,9 %) a potom mierne rastu (+4,0 %) — * Vydavky na véeobecné nemocnice rastu az
rovnako ako v scenari | 0 22,7 % — situacia podobna z rokov 2006

« Vydavky na zdravotnicke pomécky rastd a 2008, vyrazne rychlejSie ako v scenari |
rychlejsie ako vydavky na lieky — najprv * Vydavky na Specializované nemocnice rastd
07,4 % a potom o 6,8 % — rovnako ako o 15,9 % — vyrazne rychlejsie ako v scenari |
v scenari |

) 5 ) . _, Intersektoralne ¢lenenie sa tym v roku 2012 meni:
*  Vydavky na vSeobecnu zdravotna starostlivost

bude rast’ az o 7,3 % — dvakrat rychlejSie ako
v scenari |

* Lieky, zdravotnicke vyrobky a pomdcky tvoria
31 % vydavkov

* Ambulantna starostlivost’ predstavuje 34 %

* Vydavky na $pecialistov budu rast' o 7,8 % —
vydavkov

takmer dvakrat rychlejsie ako v scenari |
* Lozkova starostlivost ma dokonca az 30 %
vydavkov

Tabulka 4.2: Modelovanie vydavkov v scenari 2 (scenar ,,oficialny navrh MF SR), mil. €

2010 2011 2012

P Prijmy spolu (dafiové a nedanové) 3412 3621 3982

A Zdravotnicke vyrobky, pristroje a zariadenia | 165 | 145 | 195
A.l Lieky | 027 997 | 037
A.2  Zdravotnicke pomocky a terapeutické vybavenie 138 148 158
B Ambulantna ZS 191 | 256 | 327
B.  VSeobecnd zdravotna starostlivost 258 275 295
B.2  Specializovana zdravotna starostlivost 364 357 385
B.3  Stomatologické sluzby 108 108 |10
B.4  Ind zdravotna starostlivost’ 461 516 537
C Ustavna ZS 931 948 | 150
C.I  VSeobecna nemocnicna starostlivost’ 672 696 854
C.2  Specializovana nemocni¢na starostlivost’ 217 208 241
C.3  Sluzby opatrovatelskych domovov a zariadeni 42 44 55
D Zdravotnictvo inde neklasifikované 24 30 35
A+B+C+D Zdravotna starostlivost spolu 3311 3379 3707
E vydavky na spravu 125 124 134

F Prispevky 26 29 32

F.I  Prispevok ZP na ¢&innost’ Uradu I5 16 18
F.2 Prispevok ZP na &innost’ OS I 13 |4
V=A+B+C+D+E+F Vydavky spolu 3462 3532 3873
P -V Prijmy — Vydavky -50 90 109

Zdroj: Health Policy Institute, 201 |




5. SUMARIZACIA CELKOVYCH PRijMOV
SYSTEMU ZDRAVOTNICTVA

V predchédzajucich kapitolach sme sa venovali
prijmom a vydavkov iba na Urovni zdravotnych
poistovni. V tejto kapitole rozsirujeme pohlad

z prijmov zdravotnych poistovni na celkové prijmy
systému zdravotnictva. V Tabulkach 5.1 az 5.3
pridavame k prijmom ZP dalSie kategdrie prijmov:
verejné zdroje mimo zdravotnych poistovni a priame
platby domacnosti. Tieto kategdrie prijmov maju
vyrazne mensi objem ako prijmy zdravotnych
poistovni. Verejné zdroje mimo zdravotnych
poistovni odvodzujeme od Rozpoctu verejnej
spravy na roky 2011 —2013. Objem priamych
platieb domacnosti zobrazujeme dvojako: V prvom
pripade ho uvadzame tak, ako ho chape napr.
Rozpocet verejnej spravy. Tento Udaj je vystupom
makroekonomického bilancovania podla metodiky
narodnych Gétov. Cast’ odbornej verejnosti namieta
obtiaznu interpretovatelnost’ tejto hodnoty, ktora
je az priblizne dvojnasobkom hodnoty penaznych
vydavkov domacnosti zistenych metodikou rodinnych
uctov (podla penaznych dennikov domacnosti).9
Preto v tabulkach uvadzame aj prognézovanu
hodnotu vypocitand v duchu metodiky rodinnych
uctov.

Ani verejné zdroje mimo zdravotnych poistovni, ani
priame platby domacnosti nie su funkciou scenara
odvodovej reformy. Preto ich v kazdom scenari
dosadzujeme v rovnakom objeme.

5.1 CELKOVE PRiJMY SYSTEMU
ZDRAVOTNICTVA
V SCENARI ,,BEZ ZMIEN*

Rast danovych prijmov je od roku 201 | podporeny
ocakavanym obnovenym rastom zamestnanosti

a silnejSim rastom miezd ako v obdobi recesie.

V tomto scenari rastu prijmy od ekonomicky
aktivneho obyvatelstva pri nevyznamnej zmene
platieb Statu.

Prijmy verejného zdravotného poistenia tu sice
medzirocne rastu, v roku 2012 vsak dosahuju
mensi objem ako v dalSich scenaroch. A ¢o je zvlast
pozoruhodné, iba pri tomto scenari klesa podiel
celkovych prijmov zdravotnictva na HDP (zo 7,2 %
vroku 2011 na 7,0 % v roku 2012).

5.2 CELKOVE PRIJMY SYSTEMU
ZDRAVOTNICTVA
V SCENARI ,,OFICIALNY
NAVRH MF SR*

V tomto scenari je pozoruhodny pokles prijmov

od ekonomicky aktivneho obyvatelstva pri velmi
silnom raste prijmov z platby Statu za svojich
poistencov. Tak objem verejnych zdrojov mimo

ZP ako aj objem priamych platieb domacnosti je
identicky s objemami v scenari ,bez zmien". Takze
cely — relativne velky — rozdiel v objeme celkovych
prijmov systému zdravotnictva oproti scenaru ,bez
zmien” je vysvetleny rozdielom v dafovych prijmoch
ZP. Tento rozdiel predstavuje takmer 180 mil. €.
Podiel celkovych prijmov zdravotnictva na HDP sa tu
zvySuje.

6) Tato vyhrada sa objavuje v publikaciach Health Policy Institute. Napriklad:
http://www.hpi.sk/hpi/sk/view/3828/karol-morvay-hmla-okolo-priamych-platieb-domacnosti-v-nbsp-zdravotnictve.html
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Tabulka 5.1: Prijmy systému zdravotnictva v SR v scenari ,,bez zmien‘ (mil. €, ak nie je
uvedené inak)

2011 (p) 2012 (p)

Prijmy verejného zdravotného poistenia

(bez prijmovych finan¢nych operacii) 3 621 3 804
Darové prijmy 3 605 3786
ekonomicky aktivne obyvatelstvo 2 368 2471
platba statu | 197 | 205
ostatné (= rocné zuctovanie poistného a sankcie sUvisiace s poistnym) 40 110
Nedanové prijmy a transfery v ramci verejnej spravy 16 18
Verejné zdroje mimo zdravotnych poist’ovni 235 190
vuc I 12
Obce 8 8
MZ SR mimo platieb $tatu 204 160
iné rozpoctové kapitoly 12 10
Priame platby domacnosti (metodika narodnych uctov) 1 153 I 245
Priame platby domacnosti (rodinné ucty) 648 711
Prijmy systému zdrav?tni,ctva ?po!lvj 5 009 5239
(v tom priame platby podla narodnych Gctov)
Prijmy systému zdravotnictva spolu — % HDP 1,2 7,0

Tabulka 5.2: Prijmy systému zdravotnictva v SR v scenari ,,oficialny navrh MF SR (mil. €, ak
nie je uvedené inak)

2011 (p) 2012 (p)

Prijmy verejného zdravotného poistenia

(bez prijmovych finanénych operacii) 3 621 3982
Danové prijmy 3 605 3 964
ekonomicky aktivne obyvatelstvo 2 368 2129
platba statu | 197 | 725
ostatné (= ro¢né zictovanie poistného a sankcie sUvisiace s poistnym) 40 10
Nedanové prijmy a transfery v ramci verejnej spravy 16 18
Verejné zdroje mimo zdravotnych poist’ovni 235 190
vuc I 12
Obce 8 8
MZ SR mimo platieb Statu 204 160
iné rozpoctové kapitoly 12 10
Priame platby domacnosti (metodika narodnych uctov) 1 153 1 245
Priame platby domacnosti (rodinné ucty) 648 711
Prijmy systému zdravc?tni,ctva ,SpO!lvl 5 009 5417
(v tom priame platby podla narodnych uctov)
Prijmy systému zdravotnictva spolu — % HDP 7,2 7,3

Pozndmka: p — prognéza

Zdroj: vypocty autorov, Rozpocet verejnej spravy na roky 2010 az 2012 a Rozpocet verejnej spravy na roky 201 | az
2013 (vratane Prilohy ).
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5.3 CELKOVE PRiJMY SYSTEMU
ZDRAVOTNICTVA
V SCENARI ,,NAVRH RUZ*

Ako uz vyplynulo aj z predchadzajucich kapitol,
kvantitativne parametre prijmov v tomto scenari

su podobné ako v scenari ,,oficialny navrh MF SR*.
Progndzované prijmy sa tu vyvijaju este trochu
priaznivejsie (rozdiel oproti scenaru ,bez zmien® az
207 mil. €).

Je zjavné, ze v oboch ,reformnych scenaroch® su
prijmy systému zdravotnictva nezanedbatelne vyssie
ako v scenari ,,bez zmien®“. Tu je dolezité si uvedomit’
vyznamnost sadzby, ktorou sa vypocita platba Statu
za svojich poistencov. Prave enormne zvysena platba
Statu je rozhodujucim vysvetlujiucim faktorom narastu
progndézovanych prijmov v ,reformnych scenaroch®.

2012

Pouzili sme sadzbu 4,26 % zo superhrubej mzdy

tak, ako sa to uvadza na str. | | Koncepcie reformy
danovo-odvodového systému (dokument MF SR).
Uvedomujeme si, ze zmena tejto politicky uréovane;
sadzby moze vyznamne ovplyvnit rozdiely v prijmoch
medzi scenarmi.

Tabulka 5.3: Prijmy systému zdravotnictva v SR v ,,scenari RUZ“ (mil. €, ak nie je uvedené

inak)
2011 (p) 2012 (p)
Prijmy verejného zdravotného poistenia
(bez prijmovych finan¢nych operacii) 3 621 4011
Danové prijmy 3 605 3993
ekonomicky aktivne obyvatelstvo 2 368 2 158
platba statu | 197 | 725
ostatné (= rocné zuctovanie poistného a sankcie sdvisiace s poistnym) 40 110
Nedanové prijmy a transfery v ramci verejnej spravy 16 18
Verejné zdroje mimo zdravotnych poist’ovni 235 190
vuc I 12
Obce 8 8
MZ SR mimo platieb $tatu 204 160
iné rozpoctové kapitoly 12 10
Priame platby domacnosti (metodika narodnych uctov) 1 153 1 245
Priame platby domacnosti (rodinné ucty) 648 711
Prijmy systému zdrav?tni,ctva ?po!lv‘ 5 009 5 446
(v tom priame platby podla narodnych uctov)
Prijmy systému zdravotnictva spolu — % HDP 7,2 7,3

Pozndmka: p — prognéza

Zdroj: vypocty autorov, Rozpocet verejnej spravy na roky 2010 az 2012 a Rozpocet verejnej spravy na roky 201 | az

2013 (vratane Prilohy 1).
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¢lenom dozornej rady spolocnosti Veritel, a. s. V rokoch 2005 a 2006
bol ¢lenom predstavenstva VSeobecnej nemocnice s poliklinikou
Levoda, a. s.

Je spoluzakladatelom Health Management Academy, kde aj prednasa.
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MARTIN BARTO

e ¢len predstavenstva VSZP a. s. a byvaly
viceguvernér Narodnej banky Slovenska

V prvej kapitole autori predstavuju
makroekonomickd predikciu na roky 2011 a 2012,
ktord modeluju na zaklade vonkajsich i vnutornych
faktorov. Suhlasim s ich pohladom, Ze sa zvyraznia
inflaéné tlaky, no domnievam sa, Ze dynamika rastu
produkcie a najma dopytu zo strany Nemecka bude
pokracovat' v priaznivom trende, obdobnom ako
vroku 2010 a |. Stvrtroku 201 |. Pri hodnoteni
vnutornych faktorov suhlasim, ze uréujdcim prvkom
je fiskdlna politika vlady, ktora bude v roku 2012
pokracovat’ v razantnej snahe znizit' deficit verejnych
financii. Samotna makroekonomicka prognéza

na roky 2011 a 2012 sa prili§ nelisi od oficialnej
progndzy Ministerstva financii - autori vSak ocakavaju
nizsi rast HDP o 0,2 percentualneho bodu v roku
2012 a harmonizovanu inflaciu vyssiu o 0,2 bodu.

V oblasti zamestnanosti a priemernej mzdy v roku
2012 je tento dokument optimistickejsi nez predikcia
vlady. Celkove vsak tieto rozdiely nemaju zasadny
vplyv na objektivnost’ pohladu, ktory dokument dava
na financovanie zdravotnictva.

V dalSej casti sa material venuje detailnému opisu
odvodovej reformy a vychadza pritom z dokumentu
Ministerstva financii na tito tému. Pri diskusii o vplyve
reformy na dohodarov sa pouzivaju velmi podobné
argumenty ako pouzivalo Ministerstvo financii,
vratane uvadzania poctov dohodarov s takymi ¢i
onakymi prijmami. V takomto type materialu by

sa pritom dala oc¢akavat’ o nie¢o prepracovanejsia

a hlbsia argumentacia. V oblasti zdravotnych
odvodov autori poukazuju na znamy fakt, ze reforma
s danymi navrhnutymi parametrami prinesie znizenie
zdrojov od ekonomicky aktivnych obyvatelov o viac
nez |3 %. Tento pokles by sa mal kompenzovat
vysSou platbou za poistencov statu. Jej vyska, ktoru
uvadza material $tatu o odvodovej reforme, by

mala zodpovedat' 5,74 % z priemernej hrubej mzdy.

Autori tiez diskutuju druhy krok odvodovej reformy,
ktory by mal zjednotit' vyber vietkych odvodov

do ruk Statnej spravy - na novom Finan¢nom Urade.
Uvadzaju argumenty zdravotnych poistovni, ktoré

s takouto zmenou nesuhlasia. Uvedené argumenty su
silné, a preto mi tu velmi chyba ich analyza a postoj
autorov k nim, pretoze ide o zasadny krok v oblasti
zdravotného poistenia. Podobne sa autori Uplne vyhli
otazke nominalneho poistenia ¢i pripoistenia, ¢o je
nedostatkom tohto materialu.

Material pokracuje hodnotenim Styroch moznych
scenarov dalSieho vyvoja v oblasti odvodov:

bez zmeny (1), zmena podla MF SR (2), zmena
podla MF SR s Gpravami podfa RUZ (3) a Gplne
zrudenie zdravotnych odvodov ako navrhuje Ludvit
Odor (4). K samotnym vypo&tom prijmov podla
jednotlivych scendrov sa neda vela namietat, ale
treba upozornit, ze scenare (1) a (2), (3) sa pocitali
pri inych vychodiskovych postojoch Statu. V pripade
bez zmien sa rata s tym, Ze Stat bude platit len

4 % z priemernej hrubej mzdy; na druhej strane

ak sa presadi reforma platba sa zvysi na ekvivalent
5,74 % hrubej mzdy. Toto zvySenie podla vypocltov
autorov dava do systému okolo 200 mil. € navyse.
Zasadnou otazkou je, i tieto zdroje su redlne,
pretoze vladou schvéleny dokument Navrh
vychodisk rozpoctu verejnej spravy na roky 2012
az 2014 hovori, Ze rast vydavkov na zdravotnu
starostlivost' v roku 2012 bude priblizne kopirovat
rast prijmov z poistného od ekonomicky aktivneho
obyvatelstva a mal by byt' 5,2 %. To zodpoveda
scenaru bez zmien. Je preto velmi otazne, Ci

v pripade presadenia reformy odvodov naozaj
ddjde k 10 % rastu prijmov ZP z verejnych zdrojov
(a teda i vydavkov). Prioritou vlady je, ako autori
spravne uvadzaju, znizovanie deficitu verejnych
financii. Treba na tomto mieste aj podotknut, ze
Cisla o danovych prijmoch od ekonomicky aktivneho
obyvatelstva v rokoch 201 | 2012 v tabulke 5.1.
nekoresponduju s tabulkou v Casti 3. Navrhu
vychodisk. Podla méjho nazoru, ak by sa presadila
reforma (Co este nie je isté), bude pre nakoniec pre
prijmy verejného zdravotného poistenia neutralna,
Cize sadzba odvodu Statu sa nastavi na takej hodnote
¢o bude presne kompenzovat vypadok prijmov

od ekonomicky aktivneho obyvatelstva. Podla
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vypoctov v tomto dokumente by to bolo 3,81 %

zo supehrubej mzdy. Dalsia (vaha vedie k zaveru,

Ze ak by nedoslo k reforme a pokracovalo by sa vo
financovani bez zmien, vratane platby Statu za svojich
poistencov na Urovni 4,32 % hrubej mzdy a prijmy
od ekonomicky aktivnych obyvatelov zodpovedali
predikcii Ministerstva financii, tak prijmy verejného
ZP by mohli dosiahnut' 4,018 mld. €, t.j. 5,37 % HDP.

Vo svetle tychto poznamok mozno pristupit’

k pripomienkovaniu modelovania vydavkov
zdravotnych poistovni. Nie je nic isté mimo
scenaru (1). Samozrejme, Ze ak by bolo viac zdrojov,
je mozné uvazovat, ako sa pouziju. Scenar (1) je
vSak prili§ optimisticky v oblasti vydavkov za lieky,
ktoré podla mna podcenil. Rast SVaLZ nebude tak
silny ako autori predpokladaju, pretoze poistovne
robia kroky proti indukovanej preskripcii. Vydavky
na vSeobecné nemocnice podla mojho nazoru
budu stagnovat. V scenaroch (2) a (3) sa podita

s velkym rastom vydavkoch v prospech nemocnic,
ktory by bol porovnatelny s rokmi 2006-8. Tu by
som vsak chcel upozornit' na to, aby autori dobre
zvazili, aké poucenia si treba z toho obdobia vziat' —
prakticky dopad na stav nemocnic i celkovd Uroven
poskytovanej zdravotnej starostlivosti podla moje
mienky nebol adekvatny objemu dodatocnych
zdrojov. Na to poukazuje niekolko studii. Inak
povedané: Pri kazdom dodatocnom zvySovani
zdrojov treba starostlivo zvazovat’ ako sa pouziju, tak
aby sa vyuzili s maximalnou efektivnostou.

Celkovo hodnotim predlozeny material ako dobry
zaciatok pre diskusiu o financovani zdravotnictva,
vratane problematiky vyssieho prilevu sukromnych
zdrojov.
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* od polovice juna 201 | riaditel pre
stratégiu v Union ZP, a. s., byvaly poradca
predsednicky vlady |. Radi¢ovej a ministrov
J. Poéiatka, |. Uhliarika a E. Jurzycu

Vseobecnou ¢rtou tohtoro¢nych zdravotnickych
Ramcov je neistota. Znasobuje sa v nej neistota
ohladne buduceho ekonomického vyvoja v stale
krehkej pokrizovej situacii s neistotou ohladne
vyznamnych zmien vo vladnych politikach, ktoré
m&zu ovplyvnit' zdravotnictvo, najma jeho verejnu
Cast,, na strane prijmov aj vydavkov.

Napriek tymto faktorom pokladam za opravnené

a dostacujuce, Ze autori prezentuju len medianovy
makroekonomicky scenar. Kvoli porovnatelnosti by
som vSak nastojil aj na jeho konfrontacii s oficialnou
vladnou prognézou. Osobne by som dokonca
progndzu MF SR pouzil aj ako — alternativny — zaklad
pre vypocet prijmovych scenarov, najma kvoli
porovnatelnosti a konzistentnosti s Udajmi o Statnom
rozpocte.

Ocenujem kvantifikaciu vSetkych Styroch scenarov
odvodovej reformy, hoci sa dnes realnymi javia

len prvé dva. Chyba mi porovnanie kvantifikacii
autorov ramcov s kvantifikaciami autorov
jednotlivych navrhov, pripadne ich oficidlnymi
kvantifikaciami. Minimalne pre navrhy MF SR

a Luda Odora st dostupné podrobné sofistikované
kvantifikicie. Kvantifikaciu scendra RUZ pokladam
pri ekonomicky aktivnych osobach za mierne
optimistickd. Podotykam tiez, ze celkovy objem
penazi v zdravotnictve bude nakoniec urceny
neprogndzovatelnym politickym rozhodnutim o vyske
prispevku Statu za neaktivnych poistencov v zakone
o Statnom rozpocte.

Odhad rastu vydavkov je skor expertnym nez
ekonometrickym cvi¢enim, dovolim si preto pripojit
svoj osobny pohlad. Co sa tyka rastu vydavkov

na lieky a zdravotnicke pomocky, som najma

v pripade realizacie vladnych planov optimistickejsi
nez autori. Nacasovanie opatreni je eSte stale
otazne, ale kumulativne v rokoch 2011 22012
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predpokladdm stagnaciu az mierny pokles verejnych
vydavkov na lieky (o by predstavovalo praktickd
stagnaciu vydavkov na lieky uz Stvrty rok po sebe,

a vyrazny pokles podielu vydavkov na lieky smerom

k hodnotam beznym v bohatych krajinach). Podobne
narast vydavkov na zdravotnicke pomdcky sa kvoli
ich prisnejsej kategorizacii udrzi v obidvoch rokoch
pod piatimi percentami. Opakovany dvojciferny
rocny rast vydavkov na laboratdria v minulosti
pokladam za skandaldzny, a hoci sthlasim s autormi,
Ze m&ze pri nezmenenej situacii pokracovat' aj

tento rok, myslim si Ze je uz davno na mieste
razantna reakcia poistovni aj tvorcov verejnej

politiky. V intrasektorovom pohlade predpokladam
na rozdiel od autorov pokles podielu liekov, stagnaciu
|6Zkovej a mierny narast ambulantnej starostlivosti
(hoci to do istej miery zavisi aj od rozhodnuti
poistovni o tvorbe zisku, ktory sa aj podla mnia budu
v obidvoch rokoch blizit' 100 milidnom €). Ocakavam
teda vyvoj podobné scenaru 2 aj v pripade, Ze systém
nebude mat k dispozicii dalSie zdroje.
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JAN GAJDOS

« predseda Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou

Autori si stanovili v materiali zakladny ciel odhadndt’
finanéné toky smerujlce do zdravotnictva SR

v nadvaznosti na ocakavané zmeny predovsetkym
na avizovanu reformu danovo-odvodového systému
(dalej len ,reforma®).

Pre naplnenie zakladného ciela analyzuju jednotlivé
reformné nazory na verejné zdroje, s osobitnym
vyznamom na prijmy verejného zdravotného
poistenia (dalej len ,VZP®).

Préca je rozdelena do piatich Casti. Prva cast

sa pomerne obsiahlo venuje faktorom, ktoré
budu ovplyviiovat’ makroekonomické prostredie
a ovplyvnia aj vysku zdrojov VZP.

Druha ¢ast' charakterizuje 4 zakladné scenare,

ktoré maju vyznamny dopad na prijmy VZP.
Najvyznamnejsim scenarom je navrh MF SR. Navrh
RUZ sa v podstate stotoZfiuje s ndvrhom MF SR,
avsak ho upravuje vo vyske odvodov a Uprave
niektorych vynimiek pre vypocet vymeriavacieho
zakladu. Zakladom pre vypocet odvodov bude
superhruba mzda (hruba mzda zamestnanca +
odvody zamestnavatela okrem sdcasného poistného
na Urazové poistenie). Zavedie sa jediny zdravotny
odvod vo vyske 9 % (ZTP 4,5 %) a jediny socialny
odvod vo vyske 19 % (zamestnanci), 13 % (SZCO)
alebo 10 % (dohodari). Po reforme klesne odvodové
zatazenie na buducich 28 %. Treba podotknut, ze
sice ide o zniZzenie odvodového zataZenia, ale danové
zatazenie prace sa haopak zvysi.

Autori uvadzaju zavedenie jednotného danovo-
odvodového rocného zictovania. Prvé danovo-
odvodové zUctovanie by malo byt podavané

|. januara 2013 za rok 2012. Zdravotné poistovne
vSak nesuhlasia s tym, aby odvody za nich vyberal
novovzniknuty Financny Urad z viacerych dévodov.

V tomto bode suhlasim s nazorom zdravotnych
poistovni. Z materialu nie je zrejmé ako by
dochadzalo k uvolfovaniu finan¢nych prostriedkov
na Uty zdravotnych poistovni. Stat by dostal do ruk
nastroj, ktorym by mohol uvolfiovat finanéné zdroja
zdravotnym poistovniam aj za cenu urcitého natlaku
na ne zo strany Statu. Zaroven upozoriujem aj

na skutoc¢nost, Ze prijmy zdravotnych poistovni
podliehaju prerozdeleniu mesaéne (preddavky)

a rocne (predpis poistného). Aj ked material
obsahuje makroekonomické odhady a prerozdelenie
sa vztahuje na individualne subjekty, povazujem

za potrebné upozornit, Ze tento proces je potrebné
uviest’ pri vetkych scenaroch.

Model €. 4 presun odvodov do danového systému
len velmi zjednodusene urcuje zakladné ramce
presunu. Neriesi nositela finanénych prostriedkov,
ich uvolfiovanie. Vo vacsej miere ako predchadzajice
scenare umoznuje zasah Statu do procesu VZP. Nie
priamo, ale mozno v takto definovanom scenari
predpokladat’ existenciu jednej ZP, resp. iny subjekt
zabezpecujuci vyber a nakup ZS. Nedefinovanim
procesnych pravidiel tento navrh vracia zdravotné
poistenie do obdobia pred rokom [998.

Tretia Cast, ktora by mala byt jadrom materialu sa
zobera modelovanim prijmov zdravotnych poistovni
podla jednotlivych scenarov. Za akysi diskomfort
tejto Casti povazujem opakovanie sa tabuliek
vstupnych parametrov v jednotlivych scenaroch.
Takéto opakovanie analyzu predlzuje, pretoze Citatel
sa vracia do predchadzajucich modelov, aby zistil,

Ze Udaje sa z vacsej Casti opakuju. Tym sa Cast’ stava
neprehladnejSou.

Stvrta ¢ast sa zaobera modelovanim vydavkov. Tejto
Casti chyba odévodnenie jej existencie. Praci pridava
nanajvys doplfujiucu hodnotu v korelacii s odhadom
financnych tokov smerujicich do zdravotnictva.

Piata Cast’ predstavuje sumarizaciu celkovych prijmoy,
t. z. rozSirenie Casti 3 o ostatné polozky prijmov.

Konstatujem, ze ocakavania ktoré si autori

na zaciatku ulozili sa v materiali naplnili. Za vyhodu
materialu povazujem jednoduchost,, ktorou su
odborné casti prezentované. Mam za to, ze
vypracovany material prinasa uceleny prehlad

na mozné vyvoje dafovo-odvodovej reformy podfa
jednotlivych scenarov, pricom je spracovany aj pre
pochopenie laickou verejnostou.
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* ¢len predstavenstva a finanény riaditel
Union ZP, a. s.

Autori ndm prinasaju material, v ktorom vycisluju
predpokladany objem zdrojov v zdravotnictve pre
nasledujuci rok. Oproti predchadzajicim publikaciam
série ,,Zakladné ramce" autori upustili od ambicie
projektovat vyvoj v dlh§om obdobi troch rokov.

V porovnani s podobne zameranou publikaciou
»olovenské zdravotnictvo 2009: Dopady krizy*
autori nehodnotia zdravotnu politiku, neidentifikuju
problémové oblasti, ani nenavrhuju riesenia — tieto
témy nechavaju na iné prilezitosti.

Silnou strankou tohtoro¢ného materialu je désledny
a obsiahly popis SirSieho ekonomického prostredia

a jeho predpokladanych dopadov na ekonomicky
ramec verejného zdravotného poistenia. Taktiez

su prehladne prezentované obsahové odliSnosti
jednotlivych scenarov budiceho vyvoja a predpoklady
pouzité v kazdom z jednotlivych scenarov.

Podla méjho nazoru popri

* prebiehajucej koali¢no-verejnej diskusii
o podobe danovo-odvodovej reformy a

* naStartovanych zmenach vyplyvajucich
z rieSenia neuspokojivého stavu hospodarenia
V§ZP a mnohych netransformovanych
nemocnic, a zaroven

* zvySujucemu sa prejavu hespokojnosti
zdravotnickych pracovnikov s ich finan¢nymi
podmienkami,

nie je mozné externymi pozorovatelmi zostavit’
spolahlivy odhad budiceho vyvoja zdrojov
financovania zdravotnictva ako aj Struktiry

vydavkov. Ministerstvo zdravotnictva spolu s vladou

a manazmentom neuspokojivo hospodariacich
institUcif totiz uz su a nadalej budu ndteni prijimat
politické a manazérske opatrenia, ktoré na vyvoj tejto
situacie reaguju.
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Mojou hlavnou pripomienkou k predpokladom
pouzitym v jednotlivych scenaroch je predpoklad
sadzby za poistencov $tatu v scenari €. 2 (,,oficialny
navrh MF SR®). Tu sadzba 4,26 % superhrubej mzdy
prebrata z navrhu Koncepcie reformy danovo-
odvodového systému od MF SR ma za nasledok
vyrazne vyssi objem zdrojov oproti scenaru €. |
(,bez zmien®). Autori si kladu otazku ,,preco”.
Toto je spésobené tym, ze Koncepcia reformy pre
Ucely neutrality explicitne pocitala s vyrovnavanim
minulorocnej sadzby 4,78 % (obycajnej) hrubej
mzdy (strana |15 Koncepcie), zatial ¢o realita tejto
sadzby v roku 201 | je len 4,32 % a pre rok 2012
bolo v predpokladoch Statneho rozpoctu 4,00 %,

a oboje je spravne prebraté do scenara €. |.

Je pravdepodobné, Ze Statny rozpocet pre rok
2012 by sa v reformnom scenari €. 2 tejto realite
prispdsobil, ak jeho ambiciou by bolo po reforme
naozaj zabezpedit rovnaké uhrnné financovanie
zdravotnictva ako pred fnou. Metodicky spravne

by bolo preto podla mdjho nazoru mat'v tejto
publikacii pre reformny scenar €. 2 pripraveny
prepocet sadzby poistného Statu (variant scenaru
€. 2), ktory by takuto ekvivalenciu so scenarom ¢. |
naozaj zabezpedil. Scenare |, 2 a 4 by sa tak v Uhrne
na strane prijmov neodliSovali.

Dosledkom nedostatocného Statistického sledovania
prijmov a vydavkov systému zdravotnictva je okrem
rozdielnosti vysledku celkovych platieb domacnosti
podla metodik narodnych a rodinnych G¢tov najma
to, Ze nie je dostatocCne analyzované ich poutzitie.
Domnievam sa, Ze toto je dévod, preco kapitola 4
tohto materialu sa obmedzuje len na Struktdru
vydavkov zdravotnych poistovni, zatial ¢o stale
rastUce priame platby obc¢anov nie su takto podla
typu poskytovatela zdravotnej starostlivosti vébec
popisané.
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RADOMIR VERES

* ¢len predstavenstva a finanény riaditel
Doévera ZP, a. s.

Velkym plusom a hlavnym spolocenskym prinosom
tejto prace podfa méjho nazoru je nesporna snaha
jasne, zrozumitelne a krok za krokom identifikovat,
objektivizovat' a navzajom porovnat' mozné vplyvy
dalsieho vyvoja regula¢ného ramca zdravotného
poistenia tak, ako ich dnes reprezentuju jednotlivé
danovo-odvodové reformné scenare. Ako na zaver
uvadzaju samotni autori, v oboch ,reformnych
scenaroch® su prijmy systému zdravotnictva
nezanedbatelne vyssie ,ako keby sa ni¢ nezmenilo.

A to prave a jedine za zasadného predpokladu, ze
Stat skutocne (v ramci uvazovanych reforiem) pristUpi
k dramatickému zvySeniu platby za svojich poistencov.

A v tom je hned prvé Uskalie, ak nie priam
neuralgicky bod nielen potencialnej reformy ale

i predkladanej prace. Podobne ako boli roky réznymi
koeficientmi bezdévodne zvyhodhovani SZCO
oproti zamestnancom, roky zvyhodnoval stat sam
seba vodi vSetkym ostatnym platitefom poistného.
Nielen v tom, ze nemal az donedavna urcenu

lehotu na Uhradu nedoplatkov z ro¢ného zictovania
poistného so Statom alebo v tom, ze priemerné
poistné platené za poistencov $tatu (mimochodom,
v priemere su to poistenci s najvyssim indexom
rizika) bolo niekolkonasobne mensie ako poistné
platené ekonomicky aktivnymi osobami, ale eSte aj to
kld€ové percento sa z roka na rok stalo uz tradicne
predmetom ,,rozpoctovych® natahovaciek a, ¢o je
smutné, kratkodobych politickych rozhodnuti.

Ako to suvisi s progndzou prijmov po pripadnej
reforme? Ak by tzv. nulovy scenar sam osebe

pocital so zvySenou zodpovednostou $tatu za deti,
dochodcov a nezamestnanych hoci len v polovicnom
rozsahu, ako sa s tym zatial akosi automaticky

a implicitne podita v ,,reformnych” scenaroch, uz by
boli pre zdravotnictvo len nevyznamne ,,vyhodnejsie®.
Ak eSte vébec.

Okrem toho podla méjho nazoru nie je vecne ani
metodicky spravne do prijmov poreformného roku
2012 zapoditavat' Uhradu nedoplatkov Statu za rok
201 1. Nielen preto, Ze ich splatnost'je az 31.12.2012
a neda sa na zadklade historickych skdsenosti vylUcit,
Ze redlne budu prijmom zdravotnych poistovni az

v roku 2013 (resp. budu uhradené v roku 2012

za cenu kratenia preddavkov v roku 2012 a tym de
facto presunom skrytého dlhu na rok 2013), ale su
to peniaze, ktoré zdravotnym poistovniam patria

(a pocitaju s nimi) bez ohladu na akykolvek dalsi osud
reformy a su len vyrazne oneskorenym prispevkom
za uz zaplatenu zdravotnu starostlivost’ za tychto
poistencov v roku 201 |. Mimochodom, tato polozka
tvori viac ako tretinu kvantifikovaného zvysenia
zdrojov ,,reformnych scenarov” a pritom vébec s nimi
nesuvisi, nie je nimi vyvolana a deformuje tak ich
porovnanie s hulovym scenarom.

Ked' zohladnime vyssie uvedené pripomienky,
prindsaju este vobec takto nastavené ,reformné
scenare” nejaké financné alebo nefinancné vyhody?

Do tretice a velmi zjednodusene, aka je cena
wreformnych scenarov“? Nemyslim teraz desiatky
miliénov eur na nové informacéné systémy

a reorganizaciu administrativneho aparatu $tatu,

ale skrytu cenu, ktoru predstavuju dve veci:

|. strata hodnoty v nizSej budlcej Uspesnosti
vyberu a 2. zvy3enie zavislosti zdravotného systému
na aktualnych politickych rozhodnutiach politikov
tym, ze sa neriesia dalsie zdroje financovania ako
napriklad nominalne poistné, ani rozsah verejného
zdravotného poistenia, ani neefektivnost’ najma
statnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
Demograficky vyvoj a vyvoj diagnostickych

a lie¢ebnych postupov si budu nevyhnutne vyzadovat
viac a efektivnejiie alokovanych zdrojov. Zial, Ziaden
z ,reformnych scenarov” si tieto otazky nekladie.

Ale este na chvilu spat k tej UspeSnosti vyberu
poistného. DIhé roky vo verejnej sprave zauzivany
sposob vykazovania i rozpoctovania vyhradne

na baze penaznych tokov sa v podnikatelskej sfére
jednoznacne povazuje za nedostatocny a skor
naopak, zddéraznuje sa akrualny princip. Okrem toho
schopnost’ a ochota platit’ sa v ¢ase meni a da sa

s fou pracovat. Nuz, aké by boli vynosy a naklady
zdravotného systému po reforme v porovnani

s aktualnym stavom (resp. nulovym scenarom)?
Existuje projekcia vysledovky, sivahy a planu
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penaznych tokov na aspon 5 rokov vopred, ako
sa to bezne deje pri strategickych rozhodnutiach
v sukromnej sfére?

Dovolim si eSte chvilu pokracovat v otazkach.

Kolko je implicitne uvazovana (a bez jediného
komentara reformatorov ¢i autorov prace
automaticky obetovand) hodnota strat z ,,nevyberu®
predpisaného poistného? Su to jednotky alebo
desiatky milidonov €? Kolko? A vobec, nemali by

sme mat’ ambiciu zabezpecit’ UspeSnost vyberu
akéhokolvek (aj su¢asného) systému dani a odvodov
v limite sa bliziacu k 100 %, kedZe ide predsa len

o platby na zaklade zakonného titulu? Nemal by
najprv Stat pred akoukolvek danovo-odvodovou
reformou preukazat’ (a nasledne garantovat), ze
dokaze efektivnejSie ako napriklad (sukromné)
zdravotné poistovne premienat’ predpis (dani

a odvodov) na realne finan¢né prostriedky? Alebo
vieobecnejsie, ze dokaze plnit’ svoje zakladné funkcie
aj jednoduchou koordinaciou a prepojenim svojich
dnesnych informacnych a administrativnych kapacit?

Priklad z nedavnej minulosti: Musi skutocne Stat
vynalozit' viac ako 30 mil. € na scitanie obyvatelstva,
v ktorom zistuje, ¢o uz davno vie (alebo by mal
vediet) a ¢o (o zZivotnom Style a preferenciach
obyvatelstva) nevie, si moze zistit' reprezentativnymi
prieskumami za par stotisic?

A tak otazka stoji, ¢i je rozumné a bezpecné
posiliovat’ takyto $tat. Stat, ktory je a priori
neefektivny a nachylny na netransparentné
kratkodobé politicky motivované opatrenia

a rozhodnutia. Lebo ktorymkolvek z tychto
~reformnych scenarov” sa jeho rola a moc

v zdravotnictve len posiliiuje. V tom zdravotnictve,
ktoré je v krize prave pre kratkozraké, zlé a osobnymi
zaujmami motivované rozhodnutia Statu a jeho
predstavitelov.

Aby sme sa spravne rozumeli: reformovat’ treba.
Velmi.

Ak maju byt reformy pre zdravotnictvo prinosom,
je nevyhnutné, aby sa udiali v SirSom meradle.

Aby sa stat konecne systémovo zbavil roky
nezvladaného konfliktu zaujmov: regulator, vlastnik
najvacsej zdravotnej poistovne, vlastnik najvacsich
a najddlezitejsich (privilegovanych) poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti... Aby si urobil poriadok

OPONENTSKE POSUDKY

doma, u seba. Spojenie dafiovej spravy a colnej
spravy, o ktorom sa hovori uz dlhé roky, nech

je ukdzkou reformnej schopnosti a previerky
integracno-reformnych ambicii (akou dalsi krok,
socialna poistovia, nepochybne bude, ak bude).

A tiez je nevyhnutné, aby sa otvorene komunikovalo
nielen o marketingovo prijemnych strankach
Lreformnych scenarov”, ale aj o nastrahach,
procesoch, realnom nacasovani, nakladovej

stranke i pravnych otazkach, samozrejme najma

z dlhodobého strategického pohladu, kam chceme
ist'a ako sa tam dostat. A potom, az potom riesit’
(kto bude prezidentom novej finanénej spravy, kedy
bude vymenovany, kto doda informacny systém

akou metddou obstarania... ) a nastavovat konkrétny
rozsah reforiem a ich parametre, nielen na prijmovo-
vydavkovom zéklade, ale i z pohladu vynosov

a nakladoyv, aktiv a pasiv. Lebo hoci si to velka vacsina
obcanoyv, poistencov a pacientov neuvedomuije,
zdravie nie je zadarmo. Na konci dna je to ma dat’

a dal. Rovnica, ktora sa moze kratkodobo nerovnat,
ale len s drokmi a s vplyvom na obcanov, poistencov
a pacientov. Zial, nie pozitivnym.

Pozndmka: prave preto, Ze sa ani pri najlepsej voli neda
uplne a bezo zvysku ani len na par hodin Gplne vymanit’
zo sveta, v ktorom Zzijeme a ktory vytvdra nase nazory

a obohacuje nds zivotnymi skusenostami, zdérazriujem,
Ze vysSie uvedené stanovisko nie je oficidlnym
stanoviskom DOVERY zdravotnej poistovne a. s., ale len
stukromnym nazorom jej CFO a &lena predstavenstva.
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