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Ako zreformovat’ systém zdravotného poistenia
Viera Maslejova:
Minister Rudolf Zajac a jeho poradca Ing. Peter Pazitny o vizii d'alSich zmien

Ministerstvo zdravotnictva SR usporiadalo v Bratislave v Palffyho palaci zaCiatkom februara tohto roku
seminar - diskusné férum na tému Transformacia systému zdravotného poistenia. Minister zdravotnictva
MUDr. Rudolf Zajac a jeho poradca Ing. Peter PazZitny si ako hosti pozvali zastupcov zdravotnych poistovni,
ekondémov zo Stredoeurdpskeho institatu pre ekonomické a socialne reformy - INEKO, z Nadacie F. A.
Hayeka, M.E.S.A. 10 a inych institdcii.

Seminar otvoril Ing. Peter Pazitny prispevkom Poistny systém, v ktorom opisal, k akym zmenam by malo
dojst pocas transformacie. Mnohé z jeho informacii su uz Citateflom ZdN zname, kedZe v Cisle 27/2002 (11.
jula 2002) sme uverejnili €lanok pod nazvom Novy poistny zakon o zdravotnom poistovnictve - prvy krok
realnej reformy. Ing. P. Pazitny vSak pocas svojho vystupenia uviedol aj nové informacie, respektive spresnil
jednotlivé kroky. MZ SR sa uz celkom jasne vyjadrilo, Ze zdravotné poistovne by mali byt akciovymi
spoloc¢nostami (aj v pripade povinného zdravotného poistenia). Stali by sa subjektmi sikromného
prava. Ing. P. Pazitny to okrem iného odévodnil aj tym, Ze pre tito formu sa rozhodli preto, lebo sucasné
pravo pozna takéto organizacie - akciova spolocnost je zavedena v Obchodnom zakonniku, ma uréené
uctovnictvo i rozsah auditu. Podstatnou zmenou pre suc¢asné zdravotné poistovne vsak bude to, Ze
budu mat’ povinnost’ tvorit’ prebytok (zisk). Jeho tvorba - aj v povinnom zdravotnom poisteni, je
podla Ing. P. Pazitného délezitym faktorom na dobré fungovanie zdravotnych poistovni. Ma to byt’
hybna sila efektivnosti zdravotnych poistovni. Zarovefi ma platit’ pravidlo, Ze prebytok sa rozdeli medzi
manazment, akcionarov a poistencov. Manazment zdravotnej poistovne bude na fiom zainteresovany, preto
autori reformy navrhuju spravny fond zdravotnych poistovni zrusit. Tym, Ze sa prebytok bude delit aj medzi
poistencov, dostanu zdravotné poistovne priestor na to, aby sa jedna od druhej mohli odlisit. Délezitym
pravidlom je aj to, Ze nevybrané poistné budi mat’ povinnost’ doplatit’ zo ,,svojho* - z prebytku alebo
rezervy. Tzv. predpisané poistné - teda poistné vyratané podl'a poc¢tu poistencov, sa bude
zapocitavat’ aj do prerozdelenia. Ing. P. Pazitny uvadza, Ze na zabezpecenie kvalitnejSieho vyberu
dostanu poistovne do ruk dalSie nastroje na zabezpecenie pohladavok. Napriklad exekucie aj bez sudneho
rozhodnutia. V suvislosti s kombinaciou povinna tvorba zisku a stopercentna solidarita v8ak v pléne zazneli
vyhrady (rozoberame ich neskdr). Ako mozny problém v buducej reforme oznadil autor prednasky
poZiadavku transformovat verejnopravne zdravotné poistovne na akciové spolo¢nosti - a to najma
transformaciu VSeobecnej zdravotnej poistovne, a tiez vyrieSenie otazky dlhov. Ing. P. PazZitny d'alej
potvrdil, Ze sa poéita s fungovanim Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou. Tato institicia
sa ma stat’ délezitou najmé z hladiska kontroly. Okrem toho, zZze bude kontrolovat’ kvalitu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti (postupy lege artis), kontrolovat’ zdravotné poistovne, ¢i
nakupili predpisanu zakladnu zdravotnu starostlivost, spolu s Uradom pre finanény trh bude
kontrolovat’, ¢i su zdravotné poistovne solventné. V pripade, Ze tito podmienku poistovne
nesplinaju, budd sa méct vyuzit mechanizmy ako v bankovom sektore - niitena spréva, dohl'ad,
presun klientov. Ako hovori Ing. P. Pazitny, takyto postup ma zabranit tomu, aby nedoslo k podobne;j
situacii ako v pripade Druzstevnej zdravotnej poistovne Perspektiva. Zabezpefovacie mechanizmy by mali
pdsobit’ dopredu, obe institucie by mali v predstihu avizovat, Ze niektora zo zdravotnych poistovni ma
finanéné problémy. Pri podtéme Urad pre dohlad zdravotnej starostlivosti zaznela z auditéria poZiadavka,
aby bola jeho ¢innost’ doplnena aj o povinnost kontrolovat’ opodstatnenost’ nakladov poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. Vynorila sa tu aj diskusia o tom, kto v8etko ma byt zastupeny v organoch uradu - &i
aj zastupcovia MF SR a MZ SR alebo len zdravotné poistovne. UZ dlhSie je zname, Ze sa pocita so
zavedenim povinného zakladného solidarneho poistenia a nepovinného zmluvného dobrovolného
poistenia. Ing. P. Pazitny to len potvrdil s tym, Ze povinné zdakladné budu vykonavat’ zdravotné
poistovne na zaklade licencie. Rozsah urci zakon o Liecebnom poriadku. Nepovinné zdravotné
poistenie bude pre ob&anov dobrovolné. Vykonavat ho budi méct aj komeréné poistovne (ale aj zdravotné)
tiez na zaklade licencie. Rovnako ako nepovinné zdravotné poistenie, tak aj povinné zakladné poistenie
bude pluralitné - to znamena, Ze ho bude moct vykonavat viacero zdravotnych poistovni. Ani v zakladnom
zdravotnom poisteni nebudu poistovne obmedzované velkostou poistného kmefia. Teda nebude platit
povinnost, Ze poistoviia musi mat urcity najmensi poCet poistencov. Tak ako medzi zdravotnymi
poistoviiami a poskytovatelmi funguju dnes zmluvy, mali byt zmluvy aj medzi zdravotnou poistoviiou a
kazdym jednym poistencom. Do praxe by sa mali zaviest aj osobné uéty poistencov. Predstava autorov
reformy je, Ze takyto systém by fungoval od 1. januara 2004.



Preco prerozdelujeme

Minister zdravotnictva Rudolf Zajac vystupil na podujati s prednaSkou Prerozdelenie poistného v ramci
povinného zdravotného poistenia. Na otazku, Pre¢o musime prerozdelovat?, odpovedal argumentmi: @
chceme vybudovat’ univerzalny systém, kde by tzv. solidarny balik zdravotnickych sluzieb mal byt
rovnaky pre kazdého; ® na tento zakladny balik by mal mat’ narok kazdy, ak uznavame princip

solidarity bohatého s chudobnym, zdravého s chorym, mladého so starym. Minister uvadza, ze v
z&kladnom baliku treba eliminovat pokusy o ,zbieranie smotany“- napriklad pripady, ked by zdravotna
poistoviia chcela mat vo svojom poistnom kmeni len ekonomicky aktivnych poistencov, ktorym by
poskytovala nie€o navy$e, len aby si ich udrzala, a prepustala by ekonomicky neaktivnych poistencov -
dochodcov, deti. Podla MUDr. R. Zajaca treba eliminovat aj pripady, ked by zdravotné poistovne zacali
odmietat rizikovych poistencov. Poistovne si totiz radSej poistia zdravého mladého ¢loveka ako toho, kto
potrebuje transplantaciu kostnej drene. Podl'a nazoru ministra zdravotnictva sa v ramci prerozdelenia
treba bliZzsie pozriet’ na index rizika nakladov. V sucasnosti zohl'adriuje len pohlavie a vek -
odstupriovany po piatich rokoch. To znamena, ze pri 100% solidarite - prerozdeleni je na kazdého ob¢ana
bez ohladu na to, v ktorej zdravotnej poistovni je poisteny, pripraveny rovnaky objem pefiazi vypocitany
podla veku a pohlavia. To vSetko sa vztahuje a platilo by aj v buducnosti len na zakladny balik sluzieb.
MUDr. R. Zajac vSak upozorriuje, Ze poistenci sa daju Strukturovat’ eSte podrobnejsie, nielen podla
veku a pohlavia. Daju sa sem ,,vmontovat* d'alSie vahy - chronicky chori pacienti, frekvencia starsich
obéanov. Rozpracovanie indexu rizika nakladov by mal na starosti Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou. Jeho ulohou by tieZ bolo pravoplatne rozhodnut v pripade nedorozumeni, ktora poistovria,
kolko koriin méa odviest do prerozdelenia. V stéasnosti totiZ takyto rozhodovaci organ chyba. Urad pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou by spravoval aj register poistencov. V tejto suvislosti minister
podotkol, Ze register poistencov je v su€asnosti povazovany za skoro Cisty. ,,Ak teda chceme, aby v
zakladnom baliku bola stopercentna solidarita, treba stanovit, ¢o presne bude obsahovat,“
konstatuje MUDr. R. Zajac. Jeho predstavy, ¢o by malo byt v zakladnom baliku, su uz dlhSie zname.
Niekolkokrat sa vyslovil, Ze by do neho malo patrit najma vSetko to, €o suvisi s nepoistitelnym rizikom -
onkologické, kardiologické ochorenia, chronické ochorenia. Minister pripomenul, Zze v su¢asnosti v porovnani
s ostatnymi transformujucimi sa krajinami mame malo zdrojov, mame problémy zaplatit’ zdkladnu zdravotnu
starostlivost - onkologické choroby. Tarchu financovania zdravotnictva nest na svojich pleciach ekonomicky
aktivni poistenci - kategoéria zamestnanec. Na margo zdravotnych poistovni ete uviedol, Ze v zakladnom -
solidarnom zdravotnom poisteni si nebudu konkurovat pri vybere poistného, ale pri nakupe sluzieb
zdravotnej starostlivosti. Budu hladat’ najvyhodnejSiu cenu a kvalitu pre svojich poistencov.

Reformu treba

Riaditel’ Stredoeurépskeho institatu pre ekonomické a socialne reformy INEKO Ing. Eugen Jurzyca
sa vyjadril, Ze naznacena reforma v oblasti systému zdravotného poistenia je vemi dobry a délezity
krok pre Slovensko spravnym smerom. Osobne by vSak privital, keby bol ob€an viac motivovany platit
odvody na zdravotné poistenie a zdravotné poistovne by tiez mali byt viac motivované pri vybere
zdravotného poistenia. Podla Ing. E. Jurzycu by sa mali najst systémy bonifikacie, ktoré by motivovali
ob&anov platit poistné a neunikat’ do reZimov, kde mézu minimalizovat’ svoje odvody. Za jeden z dobrych
motivacnych nastrojov poklada aj ten, ktory prezentoval Ing. P. Pazitny - rozdelenie prebytku zdravotnych
poistovni aj medzi poistencov. Dal$im krokom by - ako uvadza prezident INEKO, mohlo byt zniZenie
odvodov. Ing. E. Jurzyca polemizoval s MUDr. R. Zajacom o ulohe 100% prerozdelenia. ,,Chapem pana
ministra, Ze sa vel'mi stara o to, aby aj chudobnejsi pacienti mali pristup k tzv. bezplatnej zdravotnej
starostlivosti alebo k zakladnému solidarnemu baliku. Povedal, Ze nie sme taki bohati, aby sme si
mohli dovolit menej prerozdelovat, mat niZsiu solidaritu. Rozumiem mu. Z kratkodobého hl'adiska je
to vzdy pravda. Z dlhodobého hl'adiska sa vSak ukazuje, Ze prave vel'ka miera prerozdelovania vedie
k chudobe. Mame pét poistovni, ale ak bude platit 100% prerozdelenie -de facto to znamena, akoby
fungovala jedna. Zdravotnym poistovniam sa potom neoplati sutazit pri vybere poistného. Prechod
z cCisto solidarneho (priebezného) systému na viac motivacny je drahy. V pripade déchodkovej
reformy sa hovori o 60 miliarddach ako o spodnej hranici. Obavam sa, Ze ak sa nendjdu peniaze, z
ktorych by bol prechod na novy systém zabezpecenia (nielen v zdravotnictve) financovany, bude
vyznam a rozsah reforiem velmi limitovany. V Sestdesiatych rokoch minulého storoéia Zila CSSR
nad svoje moznosti, co bolo umoznené aj réznymi formami znarodnenia sikromnych uspor
urcenych na socialne zabezpecenie. Vtedy sa stalo to, Ze sme z motivacného systému presli na
priebezny, plne solidarny. Teraz to chceme urobit naopak a - zjednodusSene povedané - peniaze,
ktoré sme si vtedy poZic¢ali, musime do systému vratit.”

Zisk kontra solidarita



Generalny riaditel Spolo¢nej zdravotnej poistovne a su€asny prezident Zdruzenia zdravotnych poistovni SR
Ing. Peter Kvasnica vycital naznaenym zmenam najma to, ze prostrednictvom 100% prerozdelenia by
jedna zdravotna poistovna sanovala zisk druhej zdravotnej poistovne. Podla jeho nazoru sa treba zamysliet,
¢i vdbec ma byt 100% solidarita. ,, Treba sa zamysliet, do akej miery je takéto prerozdelenie
spravodlivé,“ uviedol. Pripomenul tiez, Ze ak by iSlo do prerozdelenia predpisané poistné (teda nie len
fyzicky vybrané, ako je to dnes), zdravotné poistovne nebudu motivované, aby vyberali ¢o najvySsie poistné.

Riaditel’ka VSeobecnej zdravotnej poistovne (VSZP) Ing. Eva Andrejéakova sa na samotnom
diskusnom fore v Palffyho palaci v Bratislave nezucastnila, no dodatocne sme ju poziadali o vyjadrenie:
»,Neviem si prestavit fungovanie zdravotnych poistovni vo forme akciovych spolo¢nosti pri dnesnej
legislative. V budtucnosti, ak by sa legislativa menila a zdravotné poistovne by dostali pravomoc
urcovat aj stranu svojich prijmov a vydavkov, potom by sa dalo uvazovat’ aj o takejto forme. Pri
dnesnom systéme povinného zdravotného poistenia, kde stat uréuje vysSku odvodov, aj davky kryté
zo zdravotného poistenia, tazko mézu fungovat’ zdravotné poistovne ako ziskové institucie.“
Podotkla viak, Ze zatial nema uplIné informéacie o tom, ako by fungoval cely systém, ani bliZzSie informacie o
predstave ministra zdravotnictva. Na otazku ZdN, &i by prijali aj 85% prerozdelenie, uviedla, ze rozhodne
budu trvat na 100% solidarite. Sucasny stav (85% prerozdelenie) povazuju za nespravodlivy, hodnotia ho
ako nesystémovy krok urobeny len na zaklade lobingu jednej zdravotnej poistovne. ,,Stopercentné
prerozdelenie bolo zaloZené na prepoctoch, odportucaniach a posudkoch aj zo zahranicia a vzislo z
konsenzu vsetkych zdravotnych poistovni. Suhlasim s tym, Ze by sa mal zvysit pocet parametrov, na
zaklade ktorych dochadza k prerozdeleniu (index rizika). Motivdcia pri vybere poistného sa da riesit’
pomocou spravneho fondu. Myslim si, Ze argument Spoloc¢nej zdravotnej poistovne, Ze vynaklada
vela usilia na vyber poistného sa nezaklada na pravde, pretoZe ma vel'a poistencov, kde
zamestnadvatel'mi su Stdtne institucie - Armada SR, Policajny zbor SR - a ti platia automaticky. Skér
iné poistovne mézu mat’ problémy pri vybere poistného, skonstatovala riaditelka VSZP.



