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Uvedeny dokument poskytuje prehlad o dochodkovom systéme, ako aj systéeme zdravotnictva
na Slovensku, vrdtane hlavnych zmien prijatych po 1.1.2010.

Pri spracovani dokumentu sme pouzili vysledky projektu ,, Monitoring a komentovanie
Strukturalnych reforiem*, ktory financne podporila Slovenska sporitelna, a.s., Bratislava.

DOCHODKY
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Doéchodkovy systém je po reforme z rokov 2004-2005 zalozeny na troch pilieroch:

Povinny 1. pilier — priebezny systém, ktory spravuje vladou kontrolovana Socialna
poistoviia. Ekonomicky aktivni obCania do nej platia odvody na invalidné poistenie vo
vyske 6% hrubého prijmu, ako aj odvody na starobné dochodkové poistenie vo vyske:

- 18% hrubého prijmu, ak su len v prvom pilieri

- 9% hrubého prijmu, ak st v prvom aj v druhom pilieri
Maximalny vymeriavaci zaklad pre platby odvodov do prvého aj druhého piliera je 4-
nasobok priemernej hrubej mzdy v hospodarstve. Stat plati odvody do prvého aj druhého
piliera za T'udi, ktori sa staraji o deti do veku 6 rokov. Prispevky do Socialnej poistovne,
ako aj vyplacané dochodky su oslobodené¢ od dane z prijmu. V roku 2010 Socidlna
poistoviia vyplatila na invalidné, starobné a pozostalostné dochodky 5,24 mld. EUR, Cize
7,95% HDP.
Povinny 2. pilier — fondovy systém, ktory spravuje Sest sukromnych dochodkovych
spravcovskych spolo¢nosti. Funguje od roku 2005. Vsetci ob¢ania dochodkovo poisteni v
Socidlnej poistovni (t.j. vdcSina obcanov v ekonomicky aktivnom veku) sa mohli
Vv obdobi od 1.1.2005 do 30.6.2006 rozhodnut, ¢i budu cast' odvodov vo vyske 9%
Z hrubého prijmu odvadzat’ na osobné ucty. Do druhého piliera vstupilo 1,5 miliéna
obcanov, ¢iZze zhruba 60% l'udi v ekonomicky aktivhom veku. Pocet sporitel'ov sa neskor
znizil zhruba o 135-tisic v dosledku dvojndsobného otvorenia druhého piliera, pocas
ktorého vlada dala 'udom moZnost’ prehodnotit’ svoje rozhodnutie a vratit’ sa spat’ do
prvého piliera. Mladi l'udia, ktori prichddzaju na trh prace (t.j. narodeni po 31.12.1986) sa
do 6 mesiacov od vzniku dochodkového poistenia mézu rozhodnut, ¢i budu platit’ plnych
18% odvodov do Socidlnej poistovne, alebo si 9% budi ukladat’ na osobnom tucte
V druhom pilieri. Toto opatrenie plati od 1.1.2008, predtym mladi l'udia vstupovali do
druhého piliera povinne. Prax ukazuje, Ze po zavedeni dobrovol'ného vstupu sa pre druhy
pilier rozhoduje len zhruba 13% mladych l'udi. Vladna koalicia vSak v sucasnosti
opitovne planuje zaviest’ povinny vstup pre mladych l'udi s tym, Ze budu mat’ moZnost’ do
istého Casu (napr. do dvoch rokov) z druhého piliera vystapit. Koncom roka 2010 bolo
V druhom pilieri 1,439 milidna sporitelov. VySka aktiv dosahovala 3,7 mld. EUR, ¢ize
5,6% HDP. Prispevky do druhého piliera st oslobodené od dane z prijmu.
Dobrovolny 3. pilier — fondovy systém, ktory spravuje pit sukromnych doplnkovych
dochodkovych spolo¢nosti. Funguje od roku 1996. Koncom roka 2010 si v nom aktivne
sporilo 0,72 mil. ob¢anov, ¢o je neceld tretina I'udi v ekonomicky aktivhom veku.
Prispevky do vysky 398,33 EUR (12000 SKK) ro¢ne boli az do konca roku 2010
oslobodené¢ od dane z prijmu, s u¢innostou od 1.1.2011 sa tito danova ulava konci.



Zamestnavatelia si mézu zapocitat do nakladov prispevky za svojich zamestnancov,
najviac vsak do vysky 6% ich hrubej mzdy. Danové ul'avy platili povodne len na sporenie
Vv doplnkovych dochodkovych spolo¢nostiach, od roku 2005 boli rozsirené aj na ucelové
sporenie v bankach a zivotné poistenie. Podmienkou priznania danovej ulavy je, ze
sporenie trva najmenej 10 rokov a kK vyplate davok dojde az po doviseni 55. roku zivota.
Vyska aktiv v tretom pilieri bola ku koncu 2010 1,145 mld. EUR, ¢ize 1,7% HDP.

Osobitné dochodkové systémy maju tzv. silové zlozky (napr. arméda, policia). Spravuju ich
prislusné ministerstva. Popri prispevkoch od aktivnych ¢lenov dostavaji vyznamné dotacie zo
Statneho rozpoctu. Priemerné dochodky su v nich podstatne vyssie ako priemerné dochodky
zo Socialnej poistovne. Napriklad priemerny vysluhovy dochodok vojakov dosahuje priblizne
2-nasobok priemerného starobného dochodku zo Socidlnej poistovne, pri policajtoch to je
priblizne 1,5-nasobok. Podstatne vysSie nez priemerné dochodky maji aj sudcovia
a prokuratori, ktori k starobnym ddchodkom dostavaji osobitné priplatky. V marci 2011
ministerstvo vnutra zverejnilo Analyzu socidlneho systému ozbrojenych zloziek, ktora
predpokladé vo vysluhovych déchodkoch prislusnikov Policajného zboru tieto hlavné zmeny:
- Policajti by mali mat’ ndrok na odchodné az po 10 rokoch sluzby.
- Policajti, ktori odsluzia 15 az 19 rokov, budi namiesto trvalo vyplacaného
vysluhového dochodku dostavat’ Styri roky vysluhovy prispevok.
- Minimalna doba sluzby na néarok na vysluhovy déchodok sa zvysi zo sucasnych 15
na 20 rokov.
Uvedené zmeny sa dotknu iba novych policajtov, ktori budu prijati do Policajného zboru (PZ)
po dni nadobudnutia u¢innosti navrhovanych zmien. Ten sa predpoklada na 1. jila 2012.

Vianocny prispevok: Vlada od roku 2006 kazdoro¢ne vyplaca zo Statneho rozpoctu tzv.
viano¢né prispevky, ktoré boli v roku 2010 v sume 40,34 — 66,39 EUR podl'a vysky dochodku
(¢im vys$i dochodok, tym nizsi prispevok). V roku 2010 viano¢ny prispevok ziskali l'udia
s dochodkom do 446,7 EUR, ¢ize prevazna vécsina dochodcov (priemerny dochodok bol
k 31.12.2010 352,54 EUR). V aprili 2011 vlada schvalila nové podmienky pre vypocet
viano¢ného prispevku. Maximalna vySka prispevku by mala zostat’ 66,39 EUR pre dochodcov
s dochodkami niz§imi nez Zivotné minimum (dnes 185,38 EUR mesacne). Pre ostatnych
dochodcov sa mé vianoény prispevok vypoditat’ podla vzorca: 66,39 — 0,1 * (D — ZM), kde D
je vyska dochodku a ZM je Zivotné minimum. Na vianoény prispevok budd mat’ narok tak
ako doteraz ti dochodcovia, ktorych penzia nepresiahne 60% z priemernej mzdy. Cielom
navrhu je zaviest' plynulé zmeny vo vySke viano¢ného prispevku v zavislosti od vysky
dochodku a nahradit’ tak dneSny systém, kde je prispevok odstupiiovany po intervaloch (v
roku 2009 to boli tri intervaly, v roku 2010 osem intervalov).

Starobny déchodok z prvého piliera sa od roku 2004 pocita podl'a vzorca:

Dochodok = POMB * R * ADH

POMB (tzv. priemerny osobny mzdovy bod) vyjadruje pomer mzdy jednotlivca k priemernej
mzde v celom hospodarstve, a to za celé obdobie dochodkového poistenia od roku 1984 po
rok odchodu do doéchodku. Hodnota POMB médze byt maximalne 3. V plnej vyske sa
zapocitava len POMB vo vyske 1,00 az 1,25. Z hodnoty od 1,25 do 3,00 sa zapocitava 84%
a k hodnote nizsej ako 1,0 sa pripocita 16 % z rozdielu medzi hodnotou 1,0 a POMB. Ciel'om
je zachovat’ isti mieru solidarity vo vypocte dochodku. V zadujme posilnit’ solidaritu v prvom
pilieri a tiez usetrit’ zdroje Socilnej poistovne tiez ministerstvo financii zaciatkom roka 2011
informovalo 0 zamere redukovat’ vysoké dochodky tak, aby maximalny dochodok dosahoval
priemernu mzdu v hospodarstve SR.




R vyjadruje pocet rokov, ktoré bol jednotlivec dochodkovo poisteny. Minimalna doba
poistenia je 15 rokov.

ADH (tzv. aktudlna dochodkova hodnota) je Cislo, ktoré urcil v roku 2004 s§tat na urovni
183,58 SKK (6,0937 EUR) tak, aby ¢lovek, ktory bol 40 rokov dochodkovo poisteny, dostal
dochodok zodpovedajuci 50% miere néhrady, t.j. aby bol jeho prvy déchodok vo vyske 50%
nasobku priemernej hrubej mzdy v ¢ase odchodu do doéchodku ajeho POMB. ADH sa
kazdoro¢ne valorizuje podl'a rastu priemernej mzdy, v roku 2011 dosahuje 9,5756 EUR.

Valorizacia starobnych déchodkov Vv prvom pilieri sa uréuje kazdoro¢ne k 1.1. ako priemer
medzirocného rastu inflacie apriemernej mzdy Vekonomike za prvy polrok
predchadzajiceho roka. K 1.1.2009 sa dochodky valorizovali o 6,95%, k 1.1.2010 o 3,05%
ak1.1.2011 01,80%. V sucasnosti vlada planuje zmenit spdsob valorizacie tak, aby
kopiroval len inflaciu (pravdepodobne poéjde o inflaciu meranu v spotrebnom kosi typickom
pre dochodcov), ¢o by malo vyznamne zlepsit' predpoklady pre dlhodobu udrzatel'nost
penzijného systému.

Dochodkovy vek pre muzov je 62 rokov. Dochodkovy vek pre Zeny v roku 2010 je 56,75 az
60,75 rokov v zavislosti od poétu vychovanych deti a postupne sa predlzuje az do roku 2024,
ked bude pre vsetky zeny 62 rokov bez ohl'adu na pocet vychovanych deti. Ako uvadza
»Analyza dlhodobej udrzatel'nosti dochodkového systému®, ktora vo februari 2011 zverejnilo
Ministerstvo prace, socialnych veci arodiny SR, priemerna doba poberania ddchodku
(vypocitana podla legislativneho veku odchodu do déchodku) u muzov bola v roku 2009
Vv krajinach OECD priblizne 17,5 roka, na Slovensku to bolo 16,3 roka. V pripade Zien sa
priemer OECD pohybuje na urovni 21,9 roka, na Slovensku to bolo az 25,1 roka. Postupnym
zvySenim dochodkového veku na 62 rokov sa tento rozdiel znizi a hodnota bude vel'mi blizko
priemeru OECD. Stcasna vlada odmieta zvySovanie dochodkového veku v tomto volebnom
obdobi (2010-2014), ministri financii aj prace vSak deklarovali, Ze v dalSom obdobi bude
predizenie dochodkového veku z pohladu udrzatelnosti verejnych financii nevyhnutné.

Pred¢asny starobny dochodok z prvého piliera moze poberat kazdy ¢lovek, ktory spiita tri

podmienky:

1. Ddchodkovo poisteny bol najmenej 15 rokov

2. Do dovisenia dochodkového veku mu ostavaji najviac dva roky

3. Jeho pred¢asny dochodok je vyssi ako 1,2-nasobok zivotného minima, t.j. 222,30 EUR
mesacne

4. Od 1.1.2011 pribudla dalSia podmienka, podla ktorej predcasny dochodca nesmie
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’, z ktorej by bol povinne dochodkovo poisteny (t.j. napr.
nesmie byt siasne zamestnanec, alebo SZCO). Cielom tejto Upravy bolo zrusit' stibeh
vyplacania predCasného starobného dochodku a sti¢asne prijmu z prace, ¢o ma uSetrit
zdroje Socialnej poistovne. Pred¢asni dochodcovia ziskali dva mesiace (t.j. do 28.2.2011)
na rozmyslenie, ¢i zostanu na pred¢asnom déchodku, alebo budu radSej pracovat’.

Vyska predéasného dochodku sa vypocita podla vysSie uvedeného vzorca, pricom za kazdych

30 dni do dovi$enia dochodkového veku sa dochodok krati o 0,5%.

Zamestnanost’ T'udi vo veku 55-64 rokov podla Eurostatu dlhodobo stupa a v roku 2009
dosiahla 39,5% (muzi: 54,9%, Zeny: 26,1%), o je vSak stale pod priemerom EU 46,0%.

Starnutie obyvatel'stva: Podl'a prognéz Eurostatu, index zéavislosti v starom veku narastie na
Slovensku v najblizsich desatrociach najviac zo vSetkych krajin z EU. Kym v roku 2010 bol
podiel obyvatel'ov nad 65 rokov na populécii vo veku 15-64 rokov 17%, do roku 2060 sa ma




zvysit' na viac nez 68%. Inymi slovami, kym v stcasnosti pripadd na jedného obyvatela v
poproduktivnom veku 6 l'udi v produktivnhom veku, o 50 rokov to bude uz len jeden a pol.

Prechodné, resp. transformacné ndklady: Odklonom casti odvodov z prvého do druhého
piliera vznikd v prvom pilieri kazdoro¢ne deficit vo vyske cca 1,2% HDP. Ide o tzv.
prechodné néklady, ked’ze tento deficit bude klesat’ od momentu, ked za¢ne druhy pilier
vyplacat’ prvé dochodky. Lud’om v druhom pilieri sa totiz za obdobie tGcasti v oboch pilieroch
krati dochodok z prvého piliera na polovicu. Druhy pilier teda v prvej faze zvysuje deficit
prvého piliera, dlhodobo vSak umoznuje znizit' jeho vydavky. Cielom je zmiernit dopady
starnutia obyvatel'stva a posilnit’ tak dlhodobu financnu udrzatel'nost’ dochodkového systému.

Finan¢na udrzatelnost: Vypocet dochodku z prvého piliera a jeho valorizacia nezohladiuje
zmeny V skuto¢nych prijmoch Socidlnej poistovne. Tie s okrem rastu miezd ovplyvnené
napr. aj zmenami v zamestnanosti a o¢akdvanymi zmenami v porodnosti a dizke Zivota. Prvy
pilier pri takomto nastaveni nedokdze pruzne reagovat’ na striedanie ekonomickych cyklov,
ani na oCakavané starnutie obyvatel'stva, ¢o zaklada predpoklady pre vznik a prehlbovanie
finan¢nej nerovnovahy. To sa prejavuje uz v rokoch 2009-2010, ked v dosledku svetovej
hospodarskej krizy doslo na Slovensku k rastu nezamestnanosti a spomal'ovaniu rastu miezd,
¢im sa zvacsil rozdiel medzi prijmami Socialnej poistovne a vydavkami na dochodky.
Vysledkom je prudky narast deficitu fondu starobného poistenia v rokoch 2009 a 2010.
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Zdroj: Prepocty INEKO podl'a idajov Ministerstva financii SR a Socidlnej poistovne
2004 —2009: skuto¢nost’
2010: odhad

Z grafu vidno, Ze vplyv druhého piliera na schodok dochodkového fondu (tzv. prechodné
naklady) je kazdy rok zhruba 1,2% HDP. Bez tohto vplyvu sa v rokoch rychleho
hospodarskeho rastu 2006 az 2008 schodok déchodkového fondu znizil az na 0,3% HDP, po
vypuknuti krizy vSak v roku 2009 prekrocil 1% HDP a v roku 2010 stupol na 1,5%. Spolu
s vplyvom druhého piliera tak deficit dochodkového fondu v roku 2010 prekrocil 2,6% HDP.



Socialna poistoviia kryje deficit fondu starobného poistenia predovsetkym z prebytkov
ostatnych fondov (najmé rezervny fond, fond poistenia v nezamestnanosti a nemocensky
fond). Kazdorocne tiez dostdvala transfery zo Statnych finan¢nych aktiv urené na krytie
prechodnych nakladov sposobenych druhym pilierom. Tieto zdroje sa minuli zaciatkom roku
2010, odkedy vlada financuje cely schodok Socidlnej poistovne priamo zo Statneho rozpoctu.
Ako ukazuje nasledujtca tabulka, v roku 2011 dosiahne tato dotacia 1,6 mld. EUR, z ¢oho
0,8 mld. EUR pripada na prechodné néklady, t.j. vypadok prijmov Vv prospech druhého piliera.

Tabul'ka: Transfery na krytie deficitu Sociélnej poistovne

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Transfer z SP do DSS 305 | 606 | 750 | 815 | 780 | 781 | 836 | 898 | 967
Transfer zo SFA do SP 0 637 | 671 | 568 | 875 | 76 0 0 0
Transfer zo SR do SP 0 0 0 0 0 | 1492 | 1609 | 1673 | 1718

Zdroj: Socialna poistoviia

DSS — dochodkové spravcovské spolocnosti
SP — Sociélna poistovna

SFA — §tatne financné aktiva

SR — §tatny rozpodet

Dlhodobt finan¢nt udrzatel'nost’ dochodkového systému ohrozuje najmé oCakavané starnutie
obyvatel'stva. Europska Komisia v Sprave o udrzatel'nosti z roka 2009 (Sustainability report
2009) uvadza, ze vydavky na starobné dochodky stapnu na Slovensku zo 6,6% HDP v roku
2010 na 7,3% HDP v roku 2030 ana 10,2% HDP v roku 2060. Slovensko sa v sprave po
prvykrat dostalo medzi krajiny s vysokym rizikom dlhodobej udrzateI'nosti verejnych financii.

Vméaji a jani 2010 zverejnil institit INEKO v spolupraci s Podnikatel'skou alianciou
Slovenska (PAS) dlhodobé progndzy finanénej stability dochodkového systému na Slovensku
zostavené s pouzitim modelu PROST od Svetovej banky. Tu su hlavné zavery:

1. Penzijny systétm dnes vytvara schodok prevySujuci 2% HDP roc¢ne. Vdaka
predlZzovaniu dochodkového veku Zzien, ktoré bude pokracovat az do roku 2024,
a vd’aka ocakavanému zlepSeniu ekonomickej vykonnosti, sa schodok moZze znizit' na
15% HDP vroku 2020. Ak by vSak buduce vlady odmietli akékol'vek upravy
penzijného systému, stupne jeho deficit na 2,6% HDP do roku 2040. Celkovy dlh
vytvoreny penzijnym systémom by tak postupne narastol az na 200% HDP do roku
2100 a to bez zapocitania trokovych nakladov.

2. V zaujme dlhodobej stability je potrebné znizit valorizdciu dochodkov na uroven
inflacie a postupne predizit dochodkovy vek na 65 rokov (resp. ho naviazat’ na dobu
dozitia). Tieto zmeny su potrebné, ak mé byt penzijny systém udrzatelny aspoil do
roku 2040.

3. Druhy pilier zhruba do roku 2040 zhorsuje bilanciu dochodkového systému, po tomto
roku ju vSak vyrazne zlepSuje. Tento efekt Ciastone oslabilo zavedenie dobrovolnej
ucasti v druhom pilieri pre I'udi, ktori prichadzaju na trh prace.

Graf: Deficit penzijného systému ,bez reformy* (t.j. ponechanie sucasné¢ho stavu) a ,,po
reforme* (t.j. predlzenie dochodkového veku na 65 rokov a zavedenie inflacnej valorizacie).
Udaje st v % HDP.



http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/publication15998_en.pdf
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Prepocty INEKO a PAS st dostupné aj na internete:
http://www.ineko.sk/clanky/kalkulacka-financnej-stability-penzijneho-systemu
http://www.ineko.sk/clanky/dochodkovy-vek-treba-predlzit-aspon-na-65-rokov

Doéchodkové fondy v druhom pilieri: V druhom pilieri si moéze kazdy ¢lovek vybrat jeden
z troch fondov, ktoré spravuji dochodkové spravcovské spolocnosti (DSS) — rastovy,
vyvazeny a konzervativny. Podl'a povodného zameru sa mali fondy lisit" podl'a rizikovosti.
Najrizikovej$im mal byt rastovy fond, v ktorom moZu akcie tvorit” do 80% majetku. Menej
rizikovym mal byt vyvazeny fond, v ktorom mozu akcie tvorit’ do 50% majetku. Najmenej
rizikovym mal byt’ konzervativny fond, v ktorom nemo6zu byt Ziadne akcie.

Tabul’ka 1: Investi¢né limity pre dochodkové fondy v druhom pilieri

Akcie Dlhopisy & Nastroje
penazného trhu
Rastovy fond do 80% ziadny limit
Vyvazeny fond do 50% najmenej 50%
Konzervativny fond Ziadne akcie 100%

Zdroj: Zékon €. 43/2004 o starobnom dochodkovom sporeni

V skutocnosti DSS maximalne limity na akcie nikdy nedosiahli. Najvyssi podiel na majetku
fondov mali akcie na zaciatku roka 2008, ked tvorili 15% az 20% v rastovych fondoch
a 10% az 15% vo vyvazenych fondoch. Pod vplyvom opakovaného otvéarania druhého piliera
Vv kombinacii s verbalnym zneistovanim sporitelov zo strany vlady (vyhladsenia
0 nevyhodnosti druhého piliera pre viacSinu sporitel'ov), ako aj pod vplyvom poklesu
akciovych trhov pocas finan¢nej krizy, DSS podiel akcii zniZili do zaciatku roka 2009 zhruba
na polovicu. Do polovice roka 2009 sa podiel akcii znizil prakticky na nulu. Pri¢inou boli
podla ankety inStitutu INEKO medzi 22 vybranymi ekonémami dve legislativne zmeny:

1. Od 1.1.2009 doslo k sprisneniu ratingovych poziadaviek na akciové investicie. Podl'a
DSS nové poziadavky nespliiaju prakticky Ziadne z tzv. ETF (Exchange Traded
Funds) fondov, ktoré¢ st viazané na burzové indexy. DSS tak zacali vypredavat
investicie do ETF fondov, kde predtym umiestiiovali vd¢sinu akciovych investicii.

2. Od 1.7.2009 vznikla pre DSS povinnost porovnavat vynosy jednotlivych
dochodkovych fondov v 6-mesaénych kizavych intervaloch a doplacat’ pripadné straty
z tzv. garanéného uctu a z vlastnych zdrojov. Stuc¢asne doslo K zniZeniu poplatku za
spravu aktiv zhruba o dve tretiny a k zavedeniu poplatku z dosiahnutych vynosov.
Dosledkom tychto zmien sa pre DSS vyznamne zvysilo riziko doplécania pripadnych
strat z investicii do volatilnych cennych papierov, ¢o DSS viedlo k ich vypredaju.



http://www.ineko.sk/clanky/kalkulacka-financnej-stability-penzijneho-systemu
http://www.ineko.sk/clanky/dochodkovy-vek-treba-predlzit-aspon-na-65-rokov
http://www.ineko.sk/clanky/ekonomovia-za-vypredajom-akcii-v-druhom-pilieri-su-zmeny-v-legislative

Z celkového poctu 1,439 milidona sporitelov je zhruba dve tretiny v rastovych fondoch,
necelych 30% vo vyvéazenych a 5% Vv konzervativnych. Z celkového objemu majetku bolo
k 21.4.2011 v rastovych fondoch 65%, vo vyvazenych fondoch 30% a v konzervativnych
fondoch 5%.

Stav majetku v druhom pilieri k 21.4.2011 (v mld. EUR)

Rastové fondy Vyvazené fondy Konzervativne fondy Spolu

2,60 (65%) 1,19 (30%) 0,18 (5%) 3,97 (100%)

Zdroj: Asociacia dochodkovych spravcovskych spolocnosti (ADSS)

S cielom znizit’ riziko znehodnotenia investicie kratko pred odchodom do dochodku zakon
reguluje ucast’ vo fondoch nasledovne:
- Po doviSeni 47 rokov veku (t.j. vo vicSine pripadov 15 rokov pred odchodom do
dochodku) nemoze byt sporitel’ v rastovom dochodkovom fonde.
- Po dovfSeni 55 rokov veku (t.j. vo vicSine pripadov 7 rokov pred odchodom do
dochodku) nemoze byt sporitel’ ani v rastovom ani vo vyvazenom déchodkovom
fonde.

Dedenie dochodkovych uspor je mozné v druhom aj trefom pilieri. Uspory v oboch pilieroch
si osobnym majetkom sporitel'ov, su teda oddelené¢ od majetku spravcovskych spolo¢nosti.
V druhom pilieri je po doviSeni dochodkového veku mozné dedit’ len peniaze, ktoré zostanu
na osobnom ucte sporitel'a po zakupeni dozivotnej anuity od zivotnej poistovne. Dozivotna
anuita musi byt’ mesa¢ne najmenej 0,6-nasobkom zivotného minima (111 EUR v roku 2011).

Vynosy déchodkovych fondov v druhom pilieri vyznamne ovplyvnila globalna finan¢na kriza
ako aj legislativne opatrenia obmedzujuce rizikovejSie (najmd akciové) investicie. Od
spustenia druhého piliera do 15.4.2011 boli rastové fondy v pluse 6,35%, vyvazené fondy
8,64% a konzervativne fondy 17,54%. Od 1.1.2008, ked’ zacal byt’ zretel'ny pokles cien akcii
na svetovych trhoch, s v§ak rastové fondy v strate 4,73%, vyvazené fondy su Vv strate 2,48%
a Vv pluse su len konzervativne fondy s vynosom 6,05%. VSetky uvedené porovnania uvadzaju
vazené priemery hrubych nomindlnych vynosov jednotlivych fondov, tj. ide o vynosy
neoCistené o poplatky a inflaciu. KedZze k vypredaju akciovych investicii doslo v prvej
polovici roka 2009, rastové ani vyvazené fondy uz neprofitovali z neskorSieho rastu akcii na
svetovych trhoch. Po vypredaji akciovych ako aj rizikovejSich dlhopisovych investicii sa
skladba majetku v jednotlivych fondoch prakticky zjednotila. Tomu zodpovedaji aj zhruba
rovnaké vynosy, ktoré v sti¢asnosti vykazuju vSetky tri typy fondov.

Tabul'ka 2: Hrubé nominalne vynosy fondov v druhom pilieri (vaZené priemery)

Od 23/3/2005 | Od 1/1/2008 | Od 1/1/2009 | Od 1/1/2010
do 15/4/2011 | do 15/4/2011 | do 15/4/2011 | do 15/4/2011

Rastové fondy 6,35% -4,73% 2,01% 1,46%
Vyvazené fondy 8,64% -2,48% 2,16% 1,51%
Konzervativne fondy 17,54% 6,05% 3,17% 1,50%

Zdroj: Asociacia dochodkovych spravcovskych spolo¢nosti (ADSS)

Vlada, ktora nastapila v juni 2010, planuje zmenit’ pravidla investovania, garancii a poplatkov
v druhom pilieri tak, aby boli DSS-ky opédtovne motivované investovat’ aj do rizikovejSich
cennych papierov a potencialne tak dosahovat’ vySsSie vynosy. Vo verejnej diskusii sa zatial’
objavili tieto navrhy:




e V m4ji 2011 predstavilo ministerstvo prace novelu zadkona o starobnom ddéchodkovom
sporeni s navrhovanou ucinnostou od 1. oktébra 2011. Novela navrhuje odstranit’
garancie vo vyvazenom a rastovom fonde, ponechat’ garancie v konzervativnom fonde
a sucasne zaviest' tzv. indexovy fond, ktory by kopiroval svetové akciové indexy.
Sporitelom by malo byt umoznené miesat’ majetok v garantovanom fonde a jednom
zo zvysnych fondov.

e Najvicsia DSS-ka na trhu Allianz spolu s tretou najvacsou VUB Generali presadzuju
alternativu, ktorG podporila aj hlavnd opozi¢nd strana SMER-SD. Alternativa
predpokladéd zlucenie vSetkych troch existujucich fondov do jedného, ktory by bol
konzervativny a boli by v iom ponechané garancie. Sti¢asne by vznikol novy akciovy
a pripadne aj dlhopisovy fond, ktoré by boli bez garancii. Sporitelia by ziskali
moznost’ tvorby vlastného investiéného portfélia miesanim vSetkych troch fondov.
Uvedené nastavenie je podl'a predkladatel'ov Ziaduce najma vzhl'adom na nizky sklon
sporitelov k riziku, ktory potvrdil prieskum verejnej mienky agentiry Focus z
novembra 2010 na vzorke 1800 respondentov (68% sporitelov ma nizky sklon
k riziku), ako aj vlastny emailovy prieskum Allianz-DSS z marca 2011 na vzorke
10050 respondentov (pre 81% respondentov Vv rastovom fonde je najdolezitejSou
hodnotou vich sporeni garancia, resp. odkladanie penazi na osobnom ucte bez
ocakavani vysSieho vynosu).

Vynosy dochodkovych fondov v trefom pilieri tiezZ vyznamne ovplyvnila globalna finan¢na

kriza. Po prepade vo vicSine fondov v roku 2008 v priemere o 1,8% (nominalne vynosy
oCistené o poplatky sa pohybovali od -20,9% do +2,9%) vSak v roku 2009 doslo k narastu
v priemere 0 3,4% (od -1,0 % do +15,8 %) a v roku 2010 Kk narastu v priemere 0 1,9% (od
+0,22 % do +5,37 %).

Administrativne poplatky v druhom pilieri platia sporitelia vo vyske:

0,5% mesacného prispevku, ktory si ponechava Socidlna poistoviia za centralnu evidenciu
sporitel'ov a transfer penazi do fondov déchodkovych spravcovskych spolocnosti

1% mesacného prispevku, ktory si ponechdva dochodkova spravcovska spolocnost’ za
vedenie osobného uctu sporitel’a

Maximalne 0,025% mesacne (0,3% rocne) z Cistej hodnoty majetku v déchodkovom
fonde, ktory si ponechdva dochodkova spravcovska spolo¢nost’ za spravu aktiv. Poplatok
sa znizil od 1.7.2009 z p6vodnej tirovne 0,065 mesacne (0,78% rocne).

Maximalne 5,6% z vynosov dosiahnutych v 6-mesaénych kizavych intervaloch. Poplatok
bol zavedeny od 1.7.2009, prvé porovnavacie obdobie tak uplynulo k 31.12.2009.
V pripade zéporn¢ho vynosu musia DSS doplatit’ zo Specialne zriadeného garancného
uctu, pripadne z vlastnych zdrojov rozdiel tak, aby mal sporitel’ na G¢te minimalne sumu,
ktort tam vlozil.

16 EUR za prestup do inej DSS v obdobi do jedného roka od podpisu zmluvy, poplatok si
ponechava Socialna poistoviia. Prestup po uplynuti jedného roka je bezplatny.

Administrativne poplatky v tret'om pilieri su nasledovné:

Maximalne 2,5% rocne z Cistej hodnoty v dochodkovom fonde, ktory si ponechdva
doplnkova dochodkova spoloc¢nost’ za spravu aktiv. Maximalna hranica sa znizila od
1.1.2010 z3% a ma sa postupne znizovat az na 1,98% v roku 2019. Doplnkové
dochodkové spolo¢nosti vo vyske tohto poplatku sut'azia, ked’ napriklad v decembri 2009
si vicsina z nich uctovala poplatok nizsi nez 2,5%.

Maximalne 1% rocne z €istej hodnoty vo vyplatnom fonde, ktory si ponechava doplnkova
dochodkové spolo¢nost’ za spravu aktiv.



- Poplatok vo vyske 10% z dosiahnutého vynosu. Poplatok bol zavedeny od 1.1.2010
a postupne bude narastat’ na 20% v roku 2020.

- Maximalne 5% =z aktudlnej hodnoty osobného uctu sporitela, ktory si ponechéva
doplnkova dochodkova spoloc¢nost’ v pripade prestupu sporitela do inej spolocnosti
vV obdobi do troch rokov od uzatvorenia zmluvy. Po uplynuti tejto lehoty je prestup od
1.1.2010 bezplatny, predtym bol maximalne 1%.

- Bez obmedzenia vysky poplatky, ktoré platia doplnkové dochodkové spolocnosti tretim
osobam (dane vztahujuce sa na majetok v dochodkovom fonde, poplatky depozitarovi,
obchodnikovi s cennymi papiermi, centralnemu depozitarovi, atd’.)

- Sprostredkovatelom platia doplnkové dochodkové spoloc¢nosti od 1.1.2010 za kazdu
uzatvorenu zmluvu maximalne 10% z priemernej mzdy, ktora bola na Slovensku dva roky
pred uzatvorenim zmluvy. Pred 1.1.2010 vySka odmeny sprostredkovatelom nebola
regulovana.

Miera nahrady vyjadrena ako pomer hrubého priemerné¢ho starobného dochodku a hrubej
priemernej mzdy v roku 2008 klesla na historické minimum 43,3%, v roku 2009 vsak stupla
na 45,3% a v roku 2010 na 45,8%. Sposobil to najmi pomalsi narast miezd v désledku krizy
(v roku 2009 0 3% a Vv roku 2010 0 3,2%) v kombinacii s rychlejSou valorizaciou dochodkov
(k 1.1.2009 06,95% a k 1.1.2010 03,05%). Po zapocitani viano¢nych prispevkov
Vv priemernej vySke 58 EUR stupla miera nahrady v roku 2010 na 46,4%.

Priemerna relativna vyska dochodku (v EUR)

2004 2005 2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Priemerny starobny 234 256 273 295 313 337 352
dochodok
Priemerna mzda 525 573 623 669 723 744 769
Pomer priemerného 445% | 44,7% | 43,8% | 44,1% | 43,3% | 45,3% | 45,8%
dochodku k priemernej mzde
Pomer s vianoénym 445% | 44,7% | 44,6% | 44,8% | 44,0% | 45,9% | 46,4%
prispevkom™
*prepocitané spolu s priemernym viano¢nym prispevkom 58 EUR
Zdroj: Socialna poistovia, étatistick}'l urad
OECD vyjadruje mieru nahrady ako pomer priznaného mesaéného dbéchodku

a predchadzajliceho mesa¢ného prijmu jednotlivca, pricom vo vypoctoch zohl'adituje kone¢ny
stav penzijn¢ho systému, t.j. po uplynuti vSetkych prechodnych obdobi. V ¢istom vyjadreni
(tj. prijmy aj dochodky su ocistené o zaplatené dane a odvody) to pre SR v ¢ase vypoctu
znamenalo systém plnej zasluhovosti, t. j. bez iprav POMB. Vysledkom bolo, Ze ¢ista miera
nahrady stupa spolu s prijmom jednotlivca. V decembri 2010 vSak doslo k zmrazeniu tprav
POMB, ministerstvo financii preto vypocitalo aj udaje platné po tomto zmrazeni, ktoré
ukazuju mierny pokles miery nahrady v zavislosti od prijmu.

Cista miera nahrady pre muZov prepoéitana na rok 2050 (v %)

Prijem jednotlivca ako ndsobok priemernej mzdy
0,5 0,75 1 1,5 2
SR 66,3 70,4 72,7 74,9 75,9
SR po zmrazeni zmien v 77,1 73,8 72,6 72,9 71,3
POMB
Priemer OECD 82,4 74,0 70,3 65,5 60,8
Zdroje:


http://www.socpoist.sk/priemerna-vyska-dochodkovych-davok--v-rokoch-/1643s

OECD, Pensions at a Glance, 2009
Analyza dlhodobej udrzatel'nosti penzijného systému, MPSVR SR

Minimdalny dochodok: V sucasnom systéme garancia minimalneho dochodku neexistuje.
Ludia s prili§ nizkym alebo ziadnym déchodkom maji narok len na davky v hmotnej nidzi.
Nova vlada sa vsak v Programovom vyhlaseni zaviazala, Ze ,,zavedie minimalny dochodok
tak, aby pri splneni definovaného obdobia poistenia nebol ani jeden poistenec v stave hmotnej
nudze. “ Ako alternativu ochrany dochodcov ohrozenych chudobou (v roku 2009 ich podiel
podla EU SILC klesol z9,7% na 8,9%) presadzuje cast ekondmov ale aj vladnych
predstavitel'ov mySlienku posilnenia solidarity v prvom pilieri alebo v jeho casti.

Reforma odvodov: V aprili 2011 ministerstvo financii predstavilo navrh reformy dani
a odvodov, ktory mé zjednodu$it systém a znizit rozdiely v odvodovom zat'azeni
zamestnancov a SZCO. Navrh okrem iného zjednocuje socilne odvody do jedného a su¢asne
rusi fondové hospodarenie Socialnej poistovne. V d’alSej faze reformy sa tiez predpoklada
zjednotenie vyberu dani a odvodov (projekt UNITAS) tak, aby dane aj odvody po novom
vyberal iba jeden finan¢ny trad.

Prehl’ad délezitych udalosti po 1.1.2010:

- 0d 1.1.2010 doslo k zmenam administrativnych poplatkov v tretom pilieri:

e Maximalny poplatok za spravu aktiv sa znizil z 3% na 2,5% rocne z Cistej hodnoty
v dochodkovom fonde. Maximalna hranica sa mé postupne znizovat’ az na 1,98%
v roku 2019.

e Zaviedol sa maximalny poplatok za spravu aktiv vo vyplatnom fonde vo vyske
najviac 1% roc¢ne z €istej hodnoty majetku.

e Zaviedol sa poplatok z dosiahnutého vynosu vo vyske 10%. Poplatok bude
postupne narastat’ na 20% v roku 2020.

e Zrusil sa poplatok za prestup sporitel'a do inej spolo¢nosti po uplynuti troch rokov
od uzatvorenia zmluvy. Pred 1.1.2010 bol tento poplatok najviac 1% z aktualnej
hodnoty osobného tctu sporitela.

e Sprostredkovatel'om platia doplnkové ddchodkové spolocnosti od 1.1.2010 za
kazdi uzatvorenli zmluvu maximalne 10% z priemernej mzdy, ktord bola na
Slovensku dva roky pred uzatvorenim zmluvy. Pred 1.1.2010 vyska odmeny
sprostredkovatel'om nebola regulovana.

- Od 1.1.2011 pribudla novéd podmienka priznania predcasného dochodku, podla ktorej
pred¢asny dochodca nesmie vykonavat zarobkovi ¢innost, z ktorej by bol povinne
dochodkovo poisteny (t.j. napr. nesmie byt si¢asne zamestnanec, alebo SZCO). Ciel'om
tejto Upravy bolo zrusit subeh vyplacania pred¢asného starobného dochodku a sucasne
prijmu z prace, co ma usetrit’ zdroje Socidlnej poistovne. Pred¢asni dochodcovia ziskali
dva mesiace (tj. do 28.2.2011) na rozmyslenie, ¢i zostanu na predéasnom dochodku,
alebo budu radsej pracovat’.

- 0Od 1.1.2011 sa skoncila danova Ul'ava, podl'a ktorej boli prispevky do tretieho piliera do
vysky 398,33 EUR (12000 SKK) ro¢ne oslobodené od dane z prijmu.

- 0d 1.1.2011 sa zrusilo prechodné obdobie, v ktorom sa mala postupne upravovat hodnota
priemerného osobného mzdového bodu (POMB) na vypocet dochodku. Pévodne sa mali
upravy POMB (kratenie pre hodnoty od 1,25 do 3,00 a zvySovanie pre hodnoty do 1,00)
postupne vytratit’ tak, aby sa od roku 2015 POMB do hodnoty 3,00 uplatiioval v plnej
vyske. Zavrsil by sa tak postupny prechod zo solidarneho na zasluhovy systém, v ktorom
by bola vyska déchodku priamo umerné mzde jednotlivca. Zmenou sa vSak ipravy POMB
zafixovali tak, ze v plnej vyske sa zapocitava len POMB vo vyske 1,00 az 1,25. Z hodnoty
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od 1,25 do 3 sa zapocitava 84%, k hodnote nizSej ako 1,0 sa pripocitava 16 % z rozdielu
medzi hodnotou 1,0 a POMB. Cielom tejto zmeny bolo zachovanie uréitej miery
solidarity pri vypocte dochodku.

Od 1.4. 2011 plati strop pre doplatky za lieky pre déchodcov a zdravotne tazko
postihnutych. Zdravotna poistoviia kompenzuje tymto pacientom do 90 dni od skoncenia
Stvrtroka sumu, o ktort doplatky za ich lieky prekrocili limit doplatkov. Do limitu sa
zapocitava najlacnejSia generickd alternativa. Pre dochodcov predstavuje limit 45 eur a
pre tazko zdravotne postihnutych 30 eur Stvrtrocne.

Zamery do budicnosti:

Narodny program reforiem SR 2011 (ide o subor opatreni, ktoré chce vlada realizovat’
V tomto volebnom obdobi, t.j. do jina 2014), ktory v marci 2011 vypracovalo ministerstvo
financii, predpoklada nasledovné zmeny v prvom pilieri: ,, V ramci priebezne financovaného
(prvéeho) piliera s cielom stabilizacie financnych tokov v dlhodobom horizonte viada vytvori
zdkonnii véiizbu medzi ocakdvanou dizkou Zivota v seniorskom veku a déchodkovym vekom.

Opatrenie by malo vstupit' do platnosti az potom, ako skonci obdobie postupného zvySovania veku

odchodu do dochodku pre bezdetné Zeny. Zaroven sa zavedie aj vizba medzi kaZdorocnym

zvySovanim ADH (aktudlnej dochodkovej hodnoty) a zmenou podielu medzi prispievatelmi a

poberatelmi v priebeznom dochodkovom pilieri. Zmeni sa valorizacia déchodkov zo sucasného

., Svajciarskeho  systemu na inflacnu (podla dochodcovskej inflacie). Prvy pilier caka aj zmena v

miere zasluhovosti. Viada postupne zvysi mieru solidarity v priebeznom pilieri tak, aby z neho

neboli vyplacané dochodky nad priemernou mzdou v hospodarstve.

Vlada planuje zmenit' pravidla investovania, garancii a poplatkov v druhom pilieri tak,

aby boli DSS-ky opédtovne motivované investovat’ aj do rizikovejsich cennych papierov

a potencidlne tak dosahovat’ vysSie vynosy. Vo verejnej diskusii sa zatial’ objavili tieto

navrhy:

e V maji 2011 predstavilo ministerstvo prace novelu zdkona o starobnom déchodkovom
sporeni s navrhovanou ucinnostou od 1. oktobra 2011. Novela navrhuje tieto hlavné
zmeny:

- Odstranenie garancii vo vyvaZzenom a rastovom fonde, ponechanie garancii
Vv konzervativnom fonde a sucasne zavedenie tzv. indexového fondu, ktory by
kopiroval svetové akciové indexy. Sporitelom by malo byt umoznené mieSat’
majetok v garantovanom fonde a jednom zo zvy$nych fondov.

- ZruSenie poplatku vo vyske 5,6% z vynosu v garantovanom fonde a jeho
zmena vo vyvazenom (po novom zmieSanom) aj v rastovom (po novom
akciovom fonde) na uroven 5% resp. 7,5%. Poplatky za spravu fondu by mali
ostat’ na sucasnej urovni, v novom indexovom fonde by mali byt’ najviac 0,2%
¢istej hodnoty majetku (v tomto fonde nebude Ziadny poplatok z vynosu).
Poplatok za vedenie U¢tu sa zmeni na maximalne 1% z mesacného prispevku
(v sucasnosti to je presne 1%).

- Zavedenie postupného presunu majetku sporitel'ov z negarantovanych fondov
do garantovaného v zavislosti od veku sporitel’a tak, ze vo veku 50 rokov bude
musiet’ mat’ najmenej 10% aktiv v garantovanom fonde a v kazdom d’alSom
roku sa toto percento bude zvySovat’ najmenej o d’alSich 10%, t.j. po uplynuti
10 rokov uz bude mat’ majetok len v garantovanom fonde. ZruSia sa tak
sucCasné pravidla, podl'a ktorych ma k presunu majetku dochadzat’ narazovo
(15 rokov pred odchodom do dochodku vystipenie zrastového fondu a7
rokov aj z vyvazeného fondu).

- Opétovné umoznenie investicii do tzv. ETF fondov.

- Opitovne by sa tiez mal zaviest’ povinny vstup pre mladych I'udi do druhého
piliera s tym, Ze budu mat’ moznost’ do dvoch rokov z neho vystuapit'.
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e Najvicsia DSS-ka na trhu Allianz spolu s tretou najvacsou VUB Generali presadzuju
alternativu, ktora podporila aj hlavna opozi¢na strana SMER-SD. Alternativa
predpokladéd zlucenie vsetkych troch existujicich fondov do jedného, ktory by bol
konzervativny a boli by v nom ponechané garancie. Sti¢asne by vznikol novy akciovy
a pripadne aj dlhopisovy fond, ktoré by boli bez garancii. Sporitelia by ziskali
moznost tvorby vlastného investicného portfolia mieSanim vsSetkych troch fondov.
Uvedené nastavenie je podla predkladatel'ov ziaduce najma vzhl'adom na nizky sklon
sporitelov k riziku, ktory potvrdil prieskum verejnej mienky agentiry Focus z
novembra 2010 na vzorke 1800 respondentov (68% sporitelov ma nizky sklon
k riziku), ako aj vlastny emailovy prieskum Allianz-DSS z marca 2011 na vzorke
10050 respondentov (pre 81% respondentov V rastovom fonde je najdolezitejSou
hodnotou vich sporeni garancia, resp. odkladanie penazi na osobnom ucte bez
ocakavani vysSieho vynosu).

V marci 2011 ministerstvo vnuatra zverejnilo Analyzu socidlneho systému ozbrojenych

zloziek, ktord predpoklada vo vysluhovych dochodkoch prislusnikov Policajného zboru

tieto hlavné zmeny:
- Policajti by mali mat’ narok na odchodné az po 10 rokoch sluzby.
- Policajti, ktori odsluzia 15 az 19 rokov, budu namiesto trvalo vyplacaného
vysluhového dochodku dostavat’ Styri roky vysluhovy prispevok.
- Minimalna doba sluzby na néarok na vysluhovy déchodok sa zvysi zo sucasnych 15
na 20 rokov.

Uvedené zmeny sa dotknu iba novych policajtov, ktori budu prijati do Policajného zboru

(PZ) po dni nadobudnutia u¢innosti navrhovanych zmien. Ten sa predpoklada na 1. jula

2012.

V marci 2011 ministerstvo prace predstavilo nadvrh na zavedenie novych podmienok pre

vypocet viano¢ného prispevku. Maximalna vySka prispevku by mala zostat’ 66,39 EUR

pre dochodcov s dochodkami niz§imi nez Zivotné minimum (dnes 185,38 EUR mesacne).

Pre ostatnych déchodcov sa ma viano¢ny prispevok vypocitat’ podl'a vzorca: 66,39 — 0,1 *

(D — ZM), kde D je vyska dochodku a ZM je Zivotné minimum. Na viano&ny prispevok

budi mat’ narok tak ako doteraz ti dochodcovia, ktorych penzia nepresiahne 60% z

priemernej] mzdy. Cielom navrhu je zaviest plynulé zmeny vo vyske viano¢ného

prispevku v zavislosti od vySky dochodku a nahradit’ tak dnesny systém, kde je prispevok
odstupiiovany po intervaloch (v roku 2009 to boli tri intervaly, v roku 2010 osem
intervalov).

Vlada sa v Programovom vyhlaseni zaviazala, Ze ,,zavedie minimdlny dochodok tak, aby

pri splneni definovaného obdobia poistenia nebol ani jeden poistenec v stave hmotnej

nudze. *

Reforma odvodov: V aprili 2011 ministerstvo financii predstavilo navrh reformy dani

a odvodov, ktory ma zjednoduSit systém a znizit' rozdiely v odvodovom zataZeni

zamestnancov a SZCO. Navrh okrem iného zjednocuje socidlne odvody do jedného

a sucasne rusi fondové hospodarenie Socidlnej poistovne. V d’alSej faze reformy sa tiez

predpoklada zjednotenie vyberu dani a odvodov (projekt UNITAS) tak, aby dane aj

odvody po novom vyberal iba jeden finan¢ny trad.
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ZDRAVOTNICTVO

Autor: Dusan Zachar

Univerzalny ndrok na poskytovanie zdravotnej starostlivosti na zaklade povinného verejného
zdravotného poistenia maju vSetci obCania Slovenska. Pokryva prakticky celti zdravotnu
starostlivost’ s vynimkou malej Casti vykonov (napr. v zubnom lekdrstve a kozmetickej
chirurgii), ako aj s vynimkou casti nakladov na lieky a zdravotnicke pomocky, ktoré platia
pacienti v hotovosti.

Malé zmeny doplatkov pacientov za lieky prichadzaji takmer skazdou S$tvrtro¢nou
kategorizaciou liekov, priCom pozorujeme trend ich celkového zvySovania pri su¢asnom
znizovani cien liekov v SR, ¢o je v stilade s odporti¢aniami expertov (napr. aj tych z OECD),
ked’ze Slovensko patri medzi krajiny OECD, kde st sikromné vydavky na lieky merané ako
podiel na celkovych vydavkoch na lieky najnizsie.

Na druhej strane je vSak Slovensko nad priemerom krajin EU, ako aj OECD, &o sa tyka
priamych platieb pacientov (out-of-pocket payments), ktoré v priebehu par rokov masivne
vzrastli. A neda sa to pripisat’ len na vrub ,,Zajacovych 20- a 50-korunaciek* z reformnych
rokov 2003-2004. Tie boli totiz v roku 2006 zruSené, ale vysoka uroven priamych platieb
obyvatel'stva zostala aj potom zachovana. Dovodom je nekontrolovatelny narast réznych
polooficialnych poplatkov, ktoré nie st vobec, alebo su len vel'mi slabo regulované. Aby tento
narast sukromnych platieb nezatazil netnosnym sposobom penazenky socidlne najslabsich
skupin obyvatel'stva, je nutné pre ne zaviest’ ochranny horny strop na priame platby.

Stucasna vlada schvalila na zaciatku roka 2011 pre nizkoprijmovych (prijem do 360 EUR)
dochodcov a zdravotne tazko postihnutych(ZTP) ochranny horny limit ale len na doplatky za
niektoré lieky (ktoré st hradené zdrav. poistovilou minimdlne vo vyske 75%), pricom
dochodcovia budi mat’ narok na vratenie penazi, ak prekrocia za Stvrtrok hranicu 45 EUR na
doplatkoch za najlacnejiu alternativu lieku. U ZTP je to 30 EUR.

Povinné verejné poistenie poskytuje jedna Statna a dve stkromné akciové spolocnosti. Od
1.1.2010 sa najvécsia Statna VSeobecna zdravotna poistoviia (VSZP) zlucila s menSou a tiez
Statnou Spolo¢nou zdravotnou poistoviiou. V rovnakom termine prislo tiez k zluceniu
sukromnych poistovni Dovera a Apollo. DoSlo tak k vyraznej koncentracii na trhu
zdravotného postenia, ked’ sa pocet poistovni zniZil z piatich na tri. Podl'a poctu poistencov,
ako aj vynosov ma dominantné postavenie VSZP S0 66, resp. 67%-nym podielom na trhu.
Stkromna poistoviia Dovera ma 27, resp. 24%-ny podiel a stikromna poistoviia Union 7,
resp. 9%-ny podiel. Viaceri odbornici koncentraciu kritizovali, kedze sa fou zhorsili
podmienky pre fungovanie sutaze na poistnom trhu. Niektori odporucaji demonopolizovat’
VSZP jej rozdelenim na mensSie Casti a ich naslednou privatizaciou. K 31.12.2010 vykazala
VSZP stratu vo vyske takmer 70 mil. EUR (pozri niZSie tabulku). Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou (UDZS) jej v oktobri 2010 pohrozil, e pokial’ nezagne kazdym
mesiacom vykazovat’ Setrenie, vazne ohrozi svoju existenciu. VSZP preto prisla s ozdravnym
balickom, a to 1 na ukor nadkupu zdravotnej starostlivosti ¢i prepustania zamestnancov.
Z udajov UDZS vyplyva, ze VSZP sa za januar 2011 podarilo vykazat predbezny zisk vo
vyske okolo 1,7 mil. EUR. Kvoli zlej finan¢nej situacii vo VSZP vlada odsuhlasila posunutie
ucinnosti neddvno schvalenej novely zdkona o zdravotnych poistovniach, ktord prinaSa nové
prisnejSie podmienky vykazovania platobnej schopnosti, z aprila 2011 na zac¢iatok roku 2013.
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Predbezny vysledok hospodarenia zdravotnych poistovni (stav k 31.12.2010)

V§ZP - 69 666 794
Dovera 9171178
Union -2 264534
Spolu - 62 760 150
Zdroj: UDZS

Dih

Dlhodobym a jednym z najvéac¢sich problémov slovenského zdravotnictva je jeho zadlzenost’,
ktora sa nedari udrzatelnym spdsobom dostat’ pod kontrolu. Hlavnymi pri¢inami tohto stavu
su tzv. midkké rozpoCtové obmedzenia (soft budget constraints) v sektore zdravotnictva,
nekryté zvySovanie platov zdravotnickych pracovnikov, zakonny narok na takmer
neobmedzeny rozsah zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia,
poskytovanie starostlivosti bez jej krytia zdrojmi, nehospodarnost, netransparentnost’,
korupcia.

Medziro¢ny narast dlhu v rezorte zdravotnictva v roku 2010 bol 91,98 mil. EUR oproti roku
2009. Predstavuje to priemerny mesacny rast 7,7 mil. EUR. Z vyvoja zavizkov po lehote
splatnosti v jednotlivych kategoriach je zrejmé, Zze najvacsi narast zadlzenosti nastal
u Statnych nepretransformovanych zdravotnickych zariadeni, ktoré su v posobnosti MZ SR
(vid’ tabulka).

Prehlad vyvoja zavizkov po lehote splatnosti (istina) v rezorte zdravotnictva

udaje su uvadzané kumulativne od 1.1.2005 (v mil. €)

. . . k k 31.12
Zdravotnicke zariadenia k 31.12. 2005 k 31.12. 2006 k 31.12.2007 k 31.12.2008 31.12.2009 2010
- v pésobnosti MZ SR 67,48 147,22 193,92 195,55 115,45 209,36
- tranff'omfovane' na akciové X 0,05 0,02 0,05 0,04 0,05
spolocnosti
- delimitované na obce a VUC a
transformované na neziskové 79,13 75,52 71,50 76,71 77,51 75,76
organizdcie
Zdravotné poist’ovne 40,40 3,22 2,39 0,40 0,19 0,00
DLH SPOLU 187,01 226,01 267,83 272,71 193,19 285,17

Zdroj: Sprava o vyvoji dlhov v rezorte zdravotnictva k 31.12.2010;, MZ SR, april 2011

Znacny narast dlhu v priebehu roka 2010 zapricinilo podl'a MZ SR viacero faktorov, ale
medzi najpodstatnejSie podla rezortu patri ploSné zniZzenie platieb za vykony za poskytnutt
zdravotnu starostlivost’” zdravotnymi poistovitami jednotlivym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti. Dal§im faktorom, ktory podla ministerstva dlhodobo negativne vplyva na
hospodarenie  poskytovatelov  zdravotnej starostlivosti, je neuhradzanie vSetkych
realizovanych a uznanych vykonov zo strany zdravotnych poistovni nad zmluvny objem. MZ
SR konstatuje, ze celkova situacia zniZzenych prijmov od zdravotnych poistovni bola
sposobend stavom a vykonnostou ekonomiky, kde kriza v hospodarstve a zvySujica sa
nezamestnanost’, ked’ sa pocet ekonomicky aktivneho obyvatel'stva znizoval, mal za dosledok
nizsie prijmy, pokles rastu priemernych miezd a celkovl nizsiu platobnu disciplinu platitelov,
¢o sposobilo, ze zdravotné poistovne nezvySovali objemy platieb za vykony pre jednotlivych
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.
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http://www.udzs.sk/buxus/docs/tlacove_spravy/TS_hospodarenie_ZP_2010_3_3_2011.doc
http://www.rokovania.sk/Rokovanie.aspx/BodRokovaniaDetail?idMaterial=19624

V priebehu roka 2010 boli prvykrat platené uroky z navratnej Statnej financnej vypomoci
poskytnutej 25 Statnym zdravotnickym zariadeniam v roku 2009 na 15 rokov v celkovej vyske
130 mil. EUR. Z celkového poctu 25 zdravotnickych zariadeni zaplatilo Groky v plnej vyske
15 zdravotnickych zariadeni. V médiach sa objavili informéacie, Ze niektoré nemocnice
meskaju so splacanim, ¢o len potvrdilo ndzory mnohych odbornikov, ktori vyjadrovali zna¢né
pochybnosti 0 schopnosti nemocnic splacat’ tito Statnu vypomoc.

Niektore dalsie opatrenia prijaté v sledovanom obdobi.

e Opidtovné zavedenie degresivnej obchodnej prirdzky na lieky uréené pre nemocnice
(ro¢na uspora 10 mil. EUR) a nakupovanie viacerych onkologickych liekov pre
pacientov priamo zdravotnymi poistoviiami, a nie prostrednictvom lekarni

e novela zékona o zdravotnom poisteni - rozsirenie okruhu platitel'ov poistného;
roz§irenie vymeriavacieho zékladu na vypocet poistného o d’alSie typy prijmov (napr.
odstupné, odchodné, dividendy)

e novela zdkona o zdravotnych poistovniach — sprisnenie kritérii na posudzovanie
platobnej schopnosti poistovni; povinnost’ zverejnit’ na internete vSetky zmluvy
zdravotnych poistovni s poskytovatel'mi; opitovné posilnenie nezavislosti UDZS
oslabenim kompetencii vlady pri odvolavani jeho predsedu; schvalenie ochranného
horného limitu na doplatky za lieky pre dochodcov a tazko chorych; zrusenie
povinnosti odportcacich (tzv. vymennych) listkov v§eobecnych lekarov pri navsteve
pacienta u Specialistu; legislativa umoziiujuca zaviest’ tzv. DRG-systém pri
odmenovani 16zkovych zariadeni

V sledovanom obdobi nepriSlo k zasadnejSim zmenam v mixe poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti, hoci predosla vlada R. Fica (do polovice roku 2010) uprednostiiovala Statnych
poskytovatelov (garancie zazmluvnenia v ramci verejnej minimalnej siete, poskytnutie
navratnej Statnej vypomoci, zdkaz zisku pre zdravotné poistovne, atd’.), ¢im diskriminovala
ostatnych nestatnych poskytovatelov. Statu zostal v zdravotnictve najvadsi vplyv
v poskytovani ustavnej starostlivosti (najmé prostrednictvom velkych fakultnych nemocnic)
a Vv najvacse] zdravotnej poistovni (VSZP), ktorej podiel na trhu podl'a poctu poistencov ¢i
vysky vynosov je viac ako 66%. Sticasna vlada postupne odstrafiuje diskriminaéné opatrenia
voci neStatnym poskytovatelom, ¢o dava predpoklad do budicnosti, Ze sa v zdravotnictve
posilni vplyv sukromného sektora. Sti¢asnd vldda ambicidzne planuje do konca roku 2011
transformovat’ $tatne nemocnice na akciové spolocnosti, avSak odmieta ich naslednu
privatizaciu. Rovnako tak sa odmietavo stavia i K rozdeleniu §tatnej VSZP na viacero Casti a k
ich odpredaniu sukromnym investorom, ¢o navrhuji niektori analytici upozoriiujici na
sti¢asnu prilisnu koncentraciu na trhu zdravotného poistenia. Filko (2010) napr. uvadza, ze
tzv. Herfindahlov-Hirschmanov index, ktory sa pouziva ako ukazovatel trhovej koncentracie,
ateda nepriamo aj konkurencie (0 = dokonald konkurencia; 1 = monopol), dosahuje na
slovenskom trhu zdravotného poistenia hodnotu 0,53 (arbitrarne sa uvadza 0,18 ako hodnota,
od ktorej je uz trh povazovany za vel'mi koncentrovany).

Platby Statu
Deficit verejnych financii za roky 2009 a 2010 dosiahol v SR vySku takmer 8%, a tak

konsolidacia verejnych financii zékonite nemohla obist’ ani sféru zdravotnictva, ktoré navyse
generovalo stdle nové dlhy. Ministerstvo financii urcilo, ze pre rok 2011 bude za 3,1 mil.
svojich poistencov (nezaopatrené deti, Studenti, dochodcovia, nezamestnani, l'udia starajtci sa
o0 deti do veku 3 rokov) odvadzat’ do zdravotnictva (relativne aj absolttne) nizSiu sumu ako
rok predtym (pozri tabulku), Co sa stretlo s velkou nevoélou v zdravotnickom stave. NizSia
platba Statu ma byt podla planov kompenzovana ciasto¢ne vySSim vyberom zdravotnych
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odvodov, nakolko sa zvicsil vymeriavaci zéklad pre vypocet zdravotného poistného (t.). z
vacSieho okruhu prijmov sa plati poistné). Zvysny rozdiel k minuloro¢nej sume sa ma podla
predstav MF SR usporit’ racionalizaciou vnutri zdravotnictva. V rokoch 2012 a 2013 by mal
pokles platby Statu pokracovat’ na uroven 4% z priemernej mzdy spred dvoch rokov.

Vyska platieb Statu za svojich vlastnych poistencov

2006 2007 2008 2009 2010 2011
Percento z priemernej mzdy 4% 4,33% 4,5% 4,9% 478% | 4,32%
Absolttna suma (v mil. EUR) 773 893 979 1162 1283 1198
(%)
Percento z HDP 1,4% 1,5% 1,5% 1,8% 1,9%

Pozn.: (p) — prognoza
Zdroj: Ministerstvo financii SR

O com sa diskutuje (resp. sa planuje zaviest' v blizkej budiicnosti) v slovenskom zdravotnictve:

Debata 0 nedostatku zdravotnickeho personalu znovu ozila po spusteni protestnej akcie
v susednej Ceskej republike, kde lekari podavali hromadné vypovede s cielom vyvinat tlak
na politikov, aby im citelne zvysili platy, ¢o sa nakoniec aj podarilo. Tato ceska protestna
akcia mala na Slovensku odozvu v dvojakej podobe. Najprv, v pripade prijatia hromadnych
vypovedi manaZmentmi nemocnic, sa predpokladalo, Ze akitnu potrebu lekarov v CR budi
Ciastocne saturovat’ lekari zo Slovenska, ¢o by zase malo za nasledok ich nedostatok v SR. Po
uspeSnom dosiahnuti poziadaviek Ceskych lekdrov a stiahnuti ich hromadnych vypovedi sa
momentalne o podobnu protestni akciu pokusaju aj lekari v SR. Lekarske odbory ziadaju
najmi zlepSenie pracovnych podmienok lekarov a najneskdr do 1. januara 2013 zvySenie ich
platov na minimalne 1,5- aZ 3-ndsobok priemernej mzdy v narodnom hospodarstve, v
zavislosti od dosiahnutého vzdelania a dizky praxe. Medzi poziadavkami je ale aj zastavenie
transformacie nemocnic na akciové spoloc¢nosti.

Ceskym prikladom sa inSpirovali i slovenské zdravotné sestry, ktoré tiez uvazuji o
protestnom podavani hromadnych vypovedi. Okrem lepSich platov a podmienok na pracu
ziadaji kvoli narocnosti ich prace aj skorsi odchod do dochodku.

Vlada SR prijala v sledovanom obdobi Narodny program reforiem SR 2010 a Narodny
program reforiem SR 2011 — 2014. Tieto dokumenty prinasaju stbor opatreni, ktoré su
nevyhnutné¢ pre ozivenie hospodérstva z kratkodobého hladiska, rastu kvality Zivota v
strednodobom horizonte, ako aj pre postupné plnenie cielov stanovenych v stratégii Eurdpa
2020. V oblasti zdravotnictva si vlada SR stanovila ciel’ zlepsit' zdravotnu starostlivost’ tak,
aby sa do roku 2020 zvysil po€et o¢akdvanych rokov zdravého Zivota bez invalidity alebo
zavazného hendikepu pri narodeni na 60 rokov (v roku 2008 to bolo v SR 52,3 rokov a v EU
v priemere 0 10 rokov viac; zdroj: Ndarodny program reforiem SR 2011 — 2014, Eurostat).
Hlavnymi vyzvami Narodného programu reforiem v oblasti zdravotnictva je zefektivnenie
vydavkov na zdravie, zvySenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti a zlepSenie jej kvality pre
vSetky skupiny obyvatel'stva. V materidli sa d’alej piSe, Ze vlada SR prijme kroky, ktoré d’alej
zlepSia pristup znevyhodnenych skupin k zdravotnym sluzbam v nadvdznosti na uzZ prijaty
ochranny limit na lieky pre dochodcov a zdravotne tazko postihnutych, ¢im posilni socialny
aspekt v zdravotnictve.

Dalsie temy:
e optimalizdcia aina definicia verejne] minimalnej siete poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti, s ktorymi su zdravotné poistovne povinné uzavriet zmluvy -
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odstranenie zvyhodnovania najmd 34 $tatnych nemocnic, s ktorymi museli poistovne
uzavriet zmluvy, ¢o obmedzovalo ich zmluvni volnost a selektivny kontrakting
(poistovne su v sucasnosti povinné uzatvorit’ zmluvu aj so vSetkymi vSeobecnymi
lekarmi a lekarnami, ako aj s ur¢enym poc¢tom lekarov $pecialistov a nemocnic)

lekari prisli s poziadavkou, aby boli pohotovosti otvorené len do desiatej hodiny vecer
zmena vyhlasky MZ SR o ¢akacich zoznamoch s cielom zvysit' transparentnost
zarad’ovania poistencov do zoznamu zdravotnej poistovne na poskytnutie planovanej
zdravotnej starostlivosti, zlepsit' porovnatelnost’ a skratit’ ¢as ¢akania — max. do 12
mesiacov od zaradenia do zoznamu a v kratSom termine pri zobrazovacich metodach
(diagndza), ambulantnej starostlivosti a onkologickej starostlivosti

zavedenie zrozumitelného systému merania kvality a akreditacie poskytovatelov,
vratane nemocnic - do konca roku 2011 sa ma prijat novy rozSireny zoznam
indikatorov kvality, ktoré maji byt nastavené tak, aby na rozdiel od sti¢asného stavu
skutocne a zmysluplne hodnotili a diferencovali poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti; hodnoty indikatorov, ako aj rebricky kvality poskytovatelov maju byt
zverejnené minimalne raz rofne v uZzivatel'sky prijatel'nej podobe s cielom zvysit
informovanost’ pacientov, pri¢om raz za 3 roky maju byt indikatory revidované
legislativne zadefinovanie miery nékladovej efektivnosti liecby, ktord sa uz z pohl'adu
spolo¢nosti nepovazuje za prinosnd, a to prostrednictvom stanovenia akceptovatelnej
ceny jedného kvalitného roku zivota (tzv. QALY) vo vyske 24-nasobku az 35-ndsobku
priemernej mesacnej mzdy

zavedenie tzv. generickej preskripcie, teda predpisovania liekov podl'a nazvu uc¢innej
latky - lekarne budi mat’ povinnost’ mat’ na sklade a pontuknut’ pacientovi generickt
alternativu s najniz§im doplatkom; MZ SR si od tohto opatrenia sl'ubuje zlepSenie
informovanosti pacientov, obmedzenie indukovanej preskripcie a spotreby liekov
a vicsiu cenovu sitaz medzi vyrobcami liekov, medzi dodavatelmi liekov, ako aj
medzi lekariami, ¢o by malo mat’ za nasledok nizsie doplatky l'udi za lieky, ako aj
zniZenie verejnych vydavkov na lieky

sprisnenie sucasného systému referencovania cien liekov, a to tak, Ze cena lieku v SR
nebude moct’ prekroéit troven druhej najniz$ej ceny spomedzi krajin EU (v su¢asnosti

v

zvysenie vplyvu farmakoekonomického posudzovania lieku pri jeho zarad’ovani medzi
hradené lieky a pri stanovovani, resp. zvySeni miery uUhrady; revizia sucasne
hradenych liekov na zaklade farmakoekonomickych kritérii

pruznejsia kategorizacia liekov (zarad’ovanie a vyrad’ovanie do/zo zoznamu hradenych
liekov) — vyradenie zo zoznamu uhrad, ak nie je G¢innost’ lieku v dostatocnej miere
podlozena vysledkami klinickych skusok; nové lieky budu kategorizované docasne na
2 roky, potom bude treba dokdzat ich ucinnost a efektivnost’; zrychlenie
a zjednodusenie vstupu generickych liekov na trh

zavedenie jasnych pravidiel pri procese kategorizacie liekov s cielom urobit’ tento
proces transparentnej$im a nezavislejSim — zverejniovanie odbornych odportcant,
ziadosti, podnetov a rozhodnuti vo veciach kategorizacie, ako aj konfliktov zdujmov
zucastnenych

umoznenie predaja Casti vol'nopredajnych (tzv. OTC - Over-the-counter) liekov, teda
liekov vydavanych bez lekarskeho predpisu, aj mimo lekarni a uvolnenie predaja
liekov aj cez internet s cielom zvysit' konkurenc¢ny tlak na trhu s liekmi a zlepsit’ ich
celkovl dostupnost’ pre spotrebitel’'ov, ako aj znizit’ objem vydavkov na ne

umoznenie tzv. vernostnych programov aj na hradené lieky na predpis s ciel'om znizit
doplatky pre pacientov; obava malych lekarni pred monopolizaciou lekarenstva zo
strany vel'kych sieti lekarni
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zavedenie dobrovol'ného pripoistenia nad ramec povinného zakladného balika
zdravotnej starostlivosti — diskusia sa odvija vo viacerych smeroch: pred pripoistenim
je potrebné jednozna¢né stanovenie rozsahu zdravotnej starostlivosti hradenej z
verejného zdravotného poistenia (tzv. zakladny balik) ajeho zazenie, nakolko
moznost’ individualneho zdravotného poistenia v SR je legislativou povolena uz aj
dnes, lenze sa kvoli prili§ Sirokému zékladnému baliku nerozvinula; minister
zdravotnictva uprednostiiuje cestu pripoistenia, anie je fanuSikom zavadzania
pausalnych poplatkov za hospitalizaciu ¢i priamej spolutcasti pacientov na
financovani svojej liecby

zavedenim systému platby za diagnostické skupiny (tzv. DRG - Diagnosis-Related
Groups) docielit’ efektivnejsi, transparentnejsi a spravodlivejs$i systém financovania
16zkovej zdravotnej starostlivosti, ked’ze kazdad nemocnica bude dostavat’ za rovnaky
Standardny vykon pri rovnakej diagnoéze rovnaky objem penazi od zdravotnej
poistovne; DRG-systémom sa zlepSia moznosti porovnavania jednotlivych
zdravotnickych zariadeni - l'ahSie rozhodovanie a kontrola zo strany poistovni
roz$irenie kritérii pre prerozdel'ovanie prijmov zdravotnych poistovni na kompenzaciu
rizikovej Struktary poistencov 0 ukazovatele zdravotného stavu - chronické uZzivanie
liekov (tzv. farmaceutické nakladové skupiny (PCG)) - tym sa ma zmensit’ priestor na
selekciu nizkondkladovych poistencov poistoviiami a zvysit’ motivacia poskytovat’ aj
chronicku alebo ndakladnu starostlivost’; (doteraz boli kritériami prerozdelovania
pohlavie avek poistencov, a od roku 2010 aj ckonomicka aktivita, t.j. pocet
poistencov, za ktorych plati odvody Stat)

ro¢né zuctovanie zdravotnych odvodov budi robit’ od roku 2012 namiesto poistencov
samotné zdravotné poistovne

zavedenie jednotného vyberu dani a odvodov (projekt UNITAS) s cielom zlepsit
a zefektivnit’ vyber odvodov - po novom by uZz odvody nemali vyberat’ zdravotné
poistovne, resp. Socidlna poistoviia, ale dafiové trady; predbezny plan pocita s touto
zmenou ku koncu volebného obdobia 2010-2014 (navrh na zrusenie zdravotnych
odvodov a prijmy pre zdravotnictvo ziskavat' cez dane, ktoré sa zvySia, nebol
akceptovany)

prinavratenie moznosti zdravotnym poistovniam ponechat” si vytvoreny zisk pri
dodrzani tychto podmienok: povinné pouzitie zisku na tvorbu rezervného fondu az do
vysSky 20% splateného zdkladného imania a povinna tvorba technickych rezerv na
uhradu planovanej zdravotnej starostlivosti pre poistencov zaradenych v cakacich
zoznamoch (predosla vlada prikazala, ze cely vytvoreny zisk musia zdravotné
poistovne pouzit’ na uhradu zdravotnej starostlivosti; majitelia stkromnych poist'ovni
Dévera a Union preto vstupili do arbitrdZneho konania, v ktorom pozaduji od SR
kompenzaciu za posSkodenie investicie; obmedzenie pouzitia zisku napadla aj
Europska komisia, ktora v novembri 2009 zacala vo¢i SR konanie s podozrenim, ze
doslo k poruseniu pravidiel pre vol'ny pohyb kapitalu)

transformacia $tatnych nemocnic na akciové spoloc¢nosti do konca roku 2011 s ciel'om
zvysenia efektivnosti a transparentnosti pri riadeni nemocnic — lekarske odbory, ako aj
politickd opozicia kritizuji tento proces, su proti nemu; obavaju sa, zZe po
transformacii budu tieto zariadenia privatizované, o vSak odmieta aj sucasna vlada;
diskusia prebieha tiez ohl'adom toho, ¢i sa transformacia vSetkych Statnych nemocnic
stihne do stanoveného terminu, a ¢i budll potrebné a ministerstvom financii uvolnené
prostriedky na oddlzenie tychto nemocnic pred ich transformaciou (pocas reformy z
rokov 2003-2004 doslo k transformacii predovsetkym mensich a strednych nemocnic
z verejnopravnych spoloCnosti na akciové spolo¢nosti a neziskové organizacie;
stiCasne s transformdciou prechadzali zariadenia z vlastnictva Statu do vlastnictva
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miest a samospravnych krajov; pred parlamentnymi volbami v roku 2006 vlada
transformaciu na akciové spolo¢nosti zastavila; najvacsie tzv. fakultné nemocnice a
Specializované Ustavy tak ostali ako verejnopravne institucie vo vlastnictve Statu)

MZ SR prostrednictvom najvacSej zdravotnej poistovne VSZP pripravuje redukciu
prebytocnych akutnych 16zok, pricom je predpoklad, ze Cast’” z usporenych penazi pojde do
oblasti starostlivosti o chronickych a dlhodobo chorych pacientov, ktori st povicSine starsi
I'udia, kde ma Slovensko vyrazné deficity. Chybaju tzv. socialne 16zka, takze navrhovany
presun chronickej starostlivosti z univerzitnych a fakultnych nemocnic do lie¢ebni a menSich
vSeobecnych nemocnic, ktoré sa tak budu moct Specializovat’ na kvalitné poskytovanie
takejto starostlivosti, je zmysluplny.

Vplyv hospodarskej krizy na zdravotnictvo

Hospodarska kriza len urychlila ur€ité ozdravné procesy v slovenskom zdravotnictve, ktoré
by bolo nutné podniknit’ tak ¢i tak, nakolko zdravotny systém v SR, ako bol a este stale je
nastaveny, je neudrzatel'ny. Zjednodusene: v zdravotnictve SR ma kazdy narok na vSetko —
zdroje vSak nie su k dispozicii na vSetko - preto narast dlhu, alebo ¢akacich dob, alebo
znizovanie kvality a dostupnosti zdravotnej starostlivosti; zaroven zivna pdda pre korupciu
a rozne polooficidlne platby.

Navrhované a prijimané racionalizatné opatrenia zdravotnych poistovni, ako aj
poskytovatel'ov maju v kratkodobom horizonte nepriaznivy dopad na dostupnost’ zdravotnej
starostlivosti (menej penazi na thradu vykonov, menej zazmluvnenych lekéarov, redukcia
nemocni¢nych 16zok a pod.), ¢o moézu rézne skupiny obyvatel'stva (rozdelené podl'a veku,
bohatstva, chorobnosti ¢i bydliska) pocitovat’ réznou intenzitou.

Napriek krize v§ak celkové prijmy zdravotnych poistovni medziro¢ne stiipaji. A to i napriek
tomu, Ze poistovne evidovali pokles ¢i stagnaciu platieb poistného najmé u zamestnavatelov,
zamestnancov a samostatne zarobkovo cinnych osob. Z hladiska prijmov poistovni zo
zdravotnych odvodov sa javi ako kriticky rok 2011, kedze stat da do systému za svojich
poistencov niz§iu sumu oproti predoslému roku aj v absolitnych Cislach (pozri nizZsie
tabulku). Podla navrhu §tatneho rozpoctu na rok 2011 narasta celkové prijmy zo zdravotného
poistenia medziro¢ne len o 1%, resp. 0 33 mil. EUR.

Prijmy zdravotnych poist’ovni (v mil. EUR)

2008 2009 2010 2011

Prijmy spolu 3276 | 3427 | 3593 | 3600 (p)

- Z toho platba $tatu za svojich poistencov 979 1162 | 1283 | 1198 (p)

platba statu za svojich poistencov | 4,5% 49% | 4,78% 4,32%
(ako percento z priemernej mzdy spred 2 rokov)

Pozn.: V roku 2009 bola poskytnuta VSZP dotacia vo vyske 65 mil. EUR.

(p) = prognoza
Zdroj: TREND, UDZS a MF SR

Zdravotnicky personal

Vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov je v SR tradi¢ne relativne na dobrej Urovni, ¢o
dokazuju aj na slovenské pomery relativne vysoké pocty Studentov z inych krajin Europy,
ktori Studuju bud’ medicinu alebo farmaciu, a nielen v Bratislave. Prezident Slovenskej
lekarskej komory (SLK) vSak upozornil na prieskum medzi slovenskymi absolventmi
lekarskych fakult, ktory ukazal, ze 6smi z desiatich planuji odist’ pracovat’ do zahranicia.
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Prezident SLK poukdzal na nepriaznivy stav lekarskeho stavu v SR, ked’ jeho priemerny vek
sa pohybuje medzi 55 az 57 rokmi. Chyba najma stredna generacia lekarov, ktori odchadzaja
za lep§imi pracovnymi a platovymi podmienkami do zahrani¢ia, najmi do pribuznej Ceskej
republiky, kde pre Slovdkov neexistuje takmer ziadna jazykova ¢i kultarna bariéra.
Nedostatok lekarov sa podla prezidenta SLK prejavuje najma v chirurgii ¢i rontgenologii
a v mensich mestach. Celkovo je na Slovensku priblizne 18 000 lekarov. Podl'a udajov OECD
a Eurostatu sa vSak pocet lekarov na 1000 obyvatel'ov pohybuje na Slovensku okolo priemeru
krajin OECD ¢&i EU.

Slabé vybavenie nemocnic a zlé pracovné a platové podmienky kvaria aj zdravotné sestry.
Podrla prezidentky Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek situaciu komplikuje aj
nedostatok sestier. Do dochodku ich podl'a nej kazdoro¢ne odide 1200 az 1600, ale zo $kol
vyjde iba 500 novych absolventov, pricom minimalne 200 sestier odchadza za pracou do
zahrani¢ia. Vek zdravotnych sestier sa preto zvySuje. Podla udajov komory je dnes na
Slovensku viac ako 5000 zdravotnych sestier vo veku 55-60 rokov. Priemerny vek slovenske;j
zdravotnej sestry je priblizne 47 rokov. Pri porovnani s EU a krajinami OECD je pocet
zdravotnych sestier na 1000 obyvatel'ov v SR na rozdiel od lekarov podpriemerny.

rok pocet sestier v SR
2008 | 33778
2007 | 34040
2006 | 32568
2005 | 32319
2004 | 34007
2003 | 35113
2002 | 37 265
2001 | 39073
2000 | 40077
Zdroj: NCZI

Formadlne a neformdlne platby

Pacienti maju na zéklade verejného zdravotného poistenia narok na bezplatnu liecbu, ich
spoluucast’ je nulova. Neplatia ani za navstevu lekara a pobyt v nemocnici, tieto relativne
nizke pausalne poplatky za sluzby, ktoré nie st zdravotnou starostlivost'ou, predosla vlada
zrusila kratko po parlamentnych volbach v roku 2006. V platnosti zostali len poplatky za
recept (0,17 EUR), za navstevu pohotovosti (1,99 EUR) a poplatok za prepravu sanitkou (0,07
EUR/km). Pacienti este platia za kapelnu liecbu vo vyske 1,66 EUR az 7,30 EUR na den
v zavislosti od diagnézy. Momentalne sa diskutuje o zavedeni obdobnych pausalnych
poplatkov za ,.hotelové sluzby* (strava a pobyt) v nemocnici, ktoré chci nemocnice vyberat
od pacientov aj bez legislativnej zmeny. To je klasicky dosledok absencie jasného
vymedzenia zadkladného balika zdravotnej starostlivosti hradenej z povinného verejného
zdravotného poistenia. V opacnom pripade by si potom ani poskytovatelia arbitrarne
nevykladali, ¢o vSetko povazuju za nadStandard a ¢o uz nie.

Podl'a zdkona moZu poskytovatelia vyberat eSte uhrady za prednostné poskytnutie
ambulantnej starostlivosti, za vySetrenia na administrativne Ucéely (vydavanie lekarskych
potvrdeni) a za vykony, ktoré nie su indikované zo zdravotnych dovodov (tzn. st na vlastné
poziadanie). Poskytovatelia moZzu tiez vyberat’ poplatky za nadStandardné sluzby (ako napr.
vyber operatéra, lepSie vybavenie nemocni¢nej izby apod.), ale nie za zdravotnu
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starostlivost. V praxi sa vSak Casto stdva, Ze poskytovatelia zahrnii do nadStandardnych
sluzieb aj to, na Co ma pacient narok z verejného zdravotného poistenia. Tak vznikaji
polooficialne priame platby pacientov.

Slovensko patri medzi krajiny nad priemerom EU, ako aj OECD (pozri nizsie grafy), ¢o sa
tyka priamych platieb pacientov (out-of-pocket payments), ktoré v priebehu par rokov
masivne vzrastli. A nedd sa to pripisat len na vrub ,,Zajacovych 20- a 50-korunaciek*
Z reformnych rokov 2003-2004. Tie boli totiz v roku 2006 zrusené, ale vysokd uroven
priamych platieb obyvatel'stva zostala aj potom zachovana. Problémom je, ze tieto platby su
Casto neregulované, vznikaju zivelne, osoh z nich maji véacsinou len jednotlivci, a nie cely
zdravotnicky systém, pricom mozu neunosnym sposobom dopadat’ na socialne slabsie vrstvy
obyvatel'stva, ktorym sa tak de facto zhorSuje dostupnost’ zdravotnej starostlivosti. Preto
viaceri odbornici odporucaji, aby ministerstvo zdravotnictva a vlada SR prestali odmietat’
zavedenie regulovanej spoluucasti pacientov, ktora by o.i. zlegalizovala dnes uz aj tak
vyrubované poplatky, niektoré by zakazala, niektoré nové by naopak umoznila a stanovila by
ochranny limit pre socidlne odkdzanych. Bolo by to dokonca aj socialnejSie rieSenie, ako je
ponechanie dne$ného stavu, kedy mame v oblasti narokov na poskytovanie zdravotnej

starostlivosti socializmus na papieri, ale v realite tu vladne divoky kapitalizmus s rozvinutou
korupciou.

Priame platby pacientov (ako % z celkovych vydavkov na zdravotnictvo v roku 2008)

Netherlands :6,3
Luxembourg (2006) 6,5
France |74
United Kingdom  [=5115%
Slovenia 128
Germany 13,0
Denmark (2007) [13;8
Ireland | 14,4
Austria 151
Norway | 15,1
Iceland | 15,3
Sweden | 15,6
Czech Republic | 15,7
Romania | 17,6
Finland | 19,4
Italy 19,5
Estonia | 19,7
EU | 20,0
Spain | 20,7
Turkey (2007) | 21,8
Belgium | 22,2
Poland | 22,4
Portugal (2006) | 22,9
Hungary | 23,9
SLOVAKIA | 25,7 |
Lithuania | 26,8I
Switzerland | SP,S
|
|

Latvia (2007) |
Bulgaria (2007) |
Cyprus

37,3
40,6

50,2

0 25 50

Zdroje: OECD Health Data 2010; Eurostat Statistics Database

21



Vyvoj priamych platieb pacientov v krajinach V4 (ako % z celkovych vydavkov na zdravotnictvo)
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Zdroj: OECD Health Data 2010

Slovenska legislativa upravuje podmienky na vytvaranie ¢akacich zoznamov na poskytnutie
planovanej (odkladnej) zdravotnej starostlivosti, avSsak ma svoje nedostatky. Pravidla na
vytvaranie avedenie Cakacich zoznamov boli doteraz podl'a mnohych analytikov len
formalne, malo zrozumiteI'né a nedostato¢ne vynutitelné, ¢o vytvaralo priestor pre rdzne
informalne platby ¢i korupciu anerovny pristup niektorych pacientov k v€asnej liecbe.
Stcasné MZ SR preto navrhlo doprecizovat’ tieto pravidla. Cakacie listiny buda vytvorené pre
vSetky diagnostické a terapeutické vykony, ktoré budu poskytnuté viac nez 1 mesiac od
indikécie. Planovand zdravotna starostlivost’ bude poskytnutd v lehote do 12 mesiacov od
zaradenia do zoznamu vedeného zdravotnou poistoviiou a v kratSom termine pri
zobrazovacich metodach (diagndza), ambulantnej starostlivosti, onkologickej starostlivosti.
Cakacie lehoty budu poistovne povinné zverejiiovat’ podl'a jednotlivych poskytovatelov, &im
sa umozni ich porovnatel'nost’.

VSZP mala v prvej polovici roka 2010 na ¢akacich listinach 6145 poistencov, Dovera
priblizne 7-tisic a Union 50 pacientov. Poistovne zhodne tvrdia, Ze ich poistenci necakaju
napriek krize na zdkroky dlhSie ako v minulosti. Priemernd ¢akacia doba na planované
zakroky je vo VSZP 3-6 mesiacov. Sivy zakal, kicové zily, operacie chrbtice ¢i srdca su
najcastejSie zakroky, na ktoré si pacienti musia pockat’ v poradovnikoch. Najdlhsie sa c¢aka na
vymenu bedrového kibu, v niektorych nemocniciach aj dlhsie ako rok.

Regionalne rozdiely v dostupnosti zdravotnej starostlivosti

Urcitd miera horSej dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre niektoré skupiny obyvatelstva je
prirodzena, najmi ak ide o pacientov byvajicich na vidieku, mimo centier. Filko (2010)
vysvetl'uje, ze urcitd miera rozdielov v infrastrukture je rozumne vysvetliteI'na koncentraciou
medicinskych kapacit, najma tych Specializovanych, do regionalnych ¢i narodnych centier,
potom odlisnou chorobnostou a migraciou obyvatel'stva. Rozdiely st vSak na Slovensku
podla neho natol’ko vyrazné, ze pravdepodobne sposobuju problémy s fyzickou dostupnostou
starostlivosti v niektorych regiénoch. V bratislavskom kraji pripada na 1 000 obyvatelov 1,97
lekara vo fakultnej nemocnici, v tren¢ianskom kraji len 0,33. Podobné rozdiely st aj v pocte
lekarov vo vSeobecnych nemocniciach a vo vseobecnych a Specializovanych ambulanciach.
Rozdiely, casto ndsobné, su aj v pocte 16zok rdznych Specializacii na obyvatela ¢i v
dostupnosti pristrojovej infrastruktury, napriklad zobrazovacej techniky. Rozdiely v
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infrastrukture sa podla Filka (2010) premietaju aj do rozdielov v dostupnosti a vyuzivani
starostlivosti. Udaje VSZP ukazuju, Ze pocet navitev v $pecializovanych ambulanciach aj
nemocniciach je vel'mi rozdielny, pricom zaostava najmi na juhu a vychode krajiny, kde zija
relativne chudobne;jsi I'udia, relativne d’aleko od centier.

Filko (2010) uzatvara, Ze realna dostupnost zdravotnej starostlivosti vyrazne zavisi od
regionalnych a individualnych socioekonomickych charakteristik.

Vysledky zdravotnictva

Slovensko napriek rychlemu rastu vydavkov na zdravotnictvo v ostatnych rokoch nadalej
vyrazne zaostava za vysledkami krajin EU. Vydavky na zdravotnictvo rastli na Slovensku
vyrazne rychlejSie nez v krajindch s podobnou uroviitou HDP na obyvatel'a a EK ocakéva, ze
ich rast do roku 2060 bude jednym z najvyssich v EU. Napriek tomu stipala odakavana dizka
Zivota pomalsie neZ priemer EU. To znamen4, Ze v SR existuje vel’ky priestor na zlep§ovanie
ucelnosti  (efektivnosti) vyuzivania zdrojov v zdravotnictve. Primadrnym problémom
slovenského zdravotnictva teda nie je nedostatok zdrojov, ale ich neefektivne pouzivanie.
Ako konstatuje Pazitny akol. (2010), strednd dizka Zivota obyvatelov SR pri narodeni
zaostava za zapadnou Eurdépou o 5 — 7 rokov, pricom sa tato medzera nezmensSuje. V tomto
parametri sa SR vzd’al'uje nielen od krajin EU15, ale dokonca aj od priemeru krajin V4. Kym
v rokoch 1990 — 2006 sa na Slovensku stredna dizka Zivota u muzov prediZila o 3 roky a u
zien o 2 roky, v krajinach EU15 to bolo 4,5, resp. 3,7 roka. Pre porovnanie, susedna Ceska
republika zlepsila za rovnaké obdobie oba parametre o 5 rokov. Slovensko patri medzi krajiny
s najvysSou umrtnost'ou na kardiovaskuldrne a onkologické ochorenia. Problémom je aj vyvoj
ochoreni na cukrovku (diabetes). Slovensko patri medzi Staty OECD s najvys$im poctom
rokov zivota stratenych v dosledku timrti, ktorym sa dalo predist’ medicinskym zasahom (tzv.
amenable mortality). Medzi hlavné faktory poskodzujice zdravotny stav obyvatel'stva patri
vysoka spotreba tabaku a alkoholu, ako aj rastiici podiel 'udi s nadvahou a obezitou.

Slovenské zdravotnictvo povaZzuje za dobré 53% Slovakov, takmer rovnaké percento si vSak
mysli, Ze kvalita zdravotnickej starostlivosti je v zahranici lepSia. Az 68% Slovakov sa obava
toho, Ze by im na Slovensku bola diagnéza ur¢ena nespravne, neskoro, pripadne by nebola
ur¢end vobec. Vyplyva to z prieskumu Europskej komisie Eurobarometer, ktory bol
uskutoéneny v krajinach EU v septembri a oktobri 2009.

Ak by slovenské zdravotnictvo naplno vyuzilo potencidl na zvySenie svojej efektivnosti,
prediZila by sa oéakavana dizka Zivota Slovéka o 4 roky. To je vysledok §tadie OECD. Spolu
s Madarskom patri SR medzi krajiny vyspelejsej Casti Eurdpy, ktoré by si vedeli najviac
polepsit’ efektivnej§im hospodarenim. Povedané inak, za peniaze, ktoré v sucasnosti SR
vynakladd na zdravotnictvo, by jeho obcania mali dostat’ ovela viac — lepSiu zdravotnu
starostlivost’ a viac zdravia. Alebo opacne, za si€asnl Uroven starostlivosti a zdravia by mali
platit’ ovel'a menej. Hlavnym problémom slovenského zdravotnictva teda nie je nedostatok
penazi, ako sa to snazia mnohi aktéri dookola opakovat’, ale ich neucelné pouzitie.

Sucasné Ministerstvo financii SR preto odmieta nalievat viac penazi do sektoru, ktory
dodato¢né zdroje zhltne, pricom sa to vObec neprejavi v zlepSeni zdravotného stavu
obyvatel'stva ¢1 v zniZeni jeho zadlzenia. Aby sa zniZoval vysoky dlh zdravotnictva a platala
"Cierna diera", MF SR tla¢i na prijimanie racionalizacnych opatreni a na zefektiviiovanie
procesov, ¢o si osvojilo aj MZ SR a zacalo ich navrhovat’ v st¢innosti so Statnou zdravotnou
poistoviiou. VSZP sprisnila zazmluviiovanie poskytovatelov, pricom priblizne s 200
Specialistami neobnovila zmluvu. V oblasti 16zkovej starostlivosti navrhlo ministerstvo
zdravotnictva redukciu prebytoénych, najmé akutnych, 16zok, neefektivnych a duplicitnych
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nemocni¢nych oddeleni, lepSiu koordinaciu v pripade pribuznych medicinskych odborov,
podporu a roz$irenie ambulantnej a jednodfiovej zdravotnej starostlivosti, ¢o treba kvitovat
a podporit’ v mene dlhodobej ekonomickej udrzatelnosti a zvySovania kvality poskytovanej
zdravotnej starostlivosti. Logicky tiez znie plan MZ SR centralizovat S$pecializovanu,
medicinsky a finan¢ne naro¢nu 16zkovu starostlivost’ do nemocnic a tstavov, ktoré buda na
nlu orientované, a budu ju poskytovat’ efektivnejSie a vo vyssej kvalite, ¢ize pri nizSom riziku
komplikécii a naslednych prekladov pacienta. Prave pocetné prekladanie pacientov z jedného
oddelenia na druhé a zbytocné hospitalizacie st podla zisteni zdravotnych poistovni jednym z
najvaznejSich zdrojov neefektivnosti. Slovensko ma na druhej strane vyrazné deficity v
oblasti starostlivosti o chronickych a dlhodobo chorych pacientov, chybaju tzv. socidlne
16zka, takze navrhovany presun chronickej starostlivosti z univerzitnych a fakultnych
nemocnic do lieCebni a mensich v§eobecnych nemocnic je tiez zmysluplny. Verme, Ze okrem
uspor prinesu tieto opatrenia aj vysSiu kvalitu pre pacienta.

V oblasti liekovej politiky boli tiez prijaté, resp. navrhnuté viaceré opatrenia, ktoré prinaSaju
nezanedbatel'né uspory do verejnych financii. Prave vysoké vydavky na lieky a ich znacna
spotreba je jednym z najvypuklejSich problémov slovenského zdravotnictva. Od vstupu do
OECD v roku 2000 patri Slovensku pravidelne ¢elnd pozicia spolu s Mad’arskom, ¢o sa tyka
vysky vydavkov na lieky meranej ako podiel z celkovych vydavkov na zdravotnictvo a taktiez
ako podiel na HDP.

Ministerstvo zdravotnictva SR by malo v nasledujucich rokoch podporovat’, alebo samo
prinaSat’ sluzby, ktoré verejnosti poskytnu dostatocné informacie o kvalite (napr.
zrozumitel'né rebricky kvality poskytovatel'ov a poistovni) a cene liecby (napr. vypisy za
spotrebovantl zdravotnl starostlivost, DRG-systém), ¢o na Slovensku chyba. Prinosom by
bolo postupné zavadzanie regulovanej spoluucasti pacientov pri ich lie¢be, nakol’ko dnesny
takmer nelimitovany zdkonny néarok na hradent zdravotnu starostlivost’ tu existuje pri vel'mi
obmedzenych zdrojoch. Stitne zdravotnicke zariadenia by sa mali transformovat’ na akciové
spolo¢nosti, pricom strategickym sikromnym partnerom by mal byt umozneny vstup do nich,
bud'to cez privatizaciu alebo dlhodoby ndjom. NajvicSiu a pritom Statnu VSZP by bolo
vhodné demonopolizovat’ - asponl CiastoCne privatizovat. Optimdlne by bolo, keby na
koncentrovany poistny trh pribudol novy hra€. A vsetko to ma jeden spolo¢ny menovatel -
znizovanie dlhu v zdravotnictve, ktory neustale rastie.
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