Dochodkovy systém a zdravotnictvo — vyvoj po 1.1.2009

Autor: Peter Golias, INEKO
april 2010

Uvedeny dokument poskytuje prehl'ad o dochodkovom systéme, ako aj systéme zdravotnictva
na Slovensku vratane hlavnych zmien prijatych po 1.1.2009.

Pri spracovani dokumentu sme pouzili vysledky projektu ,,Monitoring a komentovanie
Strukturdlnych reforiem*, ktory finan¢ne podporila Slovenska sporitel'na, a.s., Bratislava.

DOCHODKY

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

e Povinny 1. pilier — priebezny systém, ktory spravuje vladou kontrolovana Socidlna
poistovia. 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 st 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 st oslobodené od dane z prijmu. V roku 2009 Socidlna
poistovia vyplatila na invalidné, starobné a pozostalostné dochodky priblizne 5 mld.
EUR, ¢ize 7,9% HDP.

e Povinny 2. pilier — fondovy systém, ktory spravuje Sest’ sukromnych dochodkovych
spravcovskych spolo¢nosti. Funguje od roku 2005. Vsetci ob¢ania dochodkovo poisteni v
Socialnej poistovni (t.j. vdéSina obfanov V ekonomicky aktivnom veku) sa mohli
Vv obdobi od 1.1.2005 do 30.6.2006 rozhodnut, ¢i buda cast’ odvodov vo vyske 9%
Z hrubého prijmu odvadzat’ na osobné ucty. Do druhého piliera vstapilo 1,5 miliona
ob¢anov, ¢ize zhruba 60% l'udi v ekonomicky aktivnom veku. Vlada neskor dva razy
umoznila 'ud’om prehodnotit’ svoje rozhodnutie o vstupe do druhého piliera:

- Prvy raz v obdobi od 1.1.2008 do 30.6.2008. Vlada su¢asne od 1.1.2008 predizila
povinni minimalnu dobu sporenia v druhom pilieri z 10 na 15 rokov. Systém tak
zacne vyplacat’ prvé dochodky najskor od roku 2020. Vysledkom tychto opatreni
bol navrat 106-tisic 'udi (cca 7% sporitel'ov) z druhého do prvého piliera a naopak
vstup 22-tisic l'udi (cca 1,5% sporitel'ov) do druhého piliera. Vystlpili prevazne
star$i ludia, pre ktorych sa druhy pilier v dosledku prediZzenia minimélnej doby
sporenia stal nevyhodny.

- Druhy raz v obdobi od 15.11.2008 do 30.6.2009. Oficialnym dévodom bola snaha
poskytnut’ 'ud'om moznost’ prehodnotit’ svoju t¢ast’ v druhom pilieri po tom, ¢o sa
cast’ dochodkovych fondov dostala do straty pod vplyvom globalnej financnej
krizy. Politicka opozicia ako aj odborna verejnost’ vladu obvinila, Ze cielom bola
najmd snaha vlady ziskat’ peniaze na financovanie vlastnych priorit. Vysledkom
otvorenia bol navrat 66-tisic I'udi (cca 4% sporitel'ov) z druhého do prvého piliera
a naopak vstup takmer 15-tisic T'udi (cca 1% sporitel'ov) do druhého piliera.

Mladi 'udia, ktori prichddzaju na trh préace (t.j. narodeni po 31.12.1986) sa do 6 mesiacov
od vzniku dochodkového poistenia mozu rozhodntit, ¢i budi platit’ plnych 18% odvodov
do Socialnej poistovne, alebo si 9% buda ukladat’ na osobnom ucte v druhom pilieri. Toto
opatrenie plati od 1.1.2008, predtym mladi I'udia vstupovali do druhého piliera povinne.




Prax ukazuje, Ze po zavedeni dobrovolného vstupu sa pre druhy pilier rozhoduje len
zhruba 40% mladych I'udi. Koncom roka 2009 bolo v druhom pilieri zhruba 1,4 miliona
sporitelov. Vyska aktiv dosahovala 3 mld. EUR, ¢ize 4,7% HDP. Prispevky do druhého
piliera su oslobodené od dane z prijmu.

e Dobrovolny 3. pilier — fondovy systém, ktory spravuje pat stikromnych doplnkovych
dochodkovych spolo¢nosti. Funguje od roku 1996. Koncom roka 2009 si v iiom sporilo
0,78 mil. obcanov, ¢o je necela tretina I'udi v ekonomicky aktivnom veku. Prispevky do
vysky 398 EUR (12000 SKK) ro¢ne su oslobodené od dane z prijmu. Zamestnavatelia si
mozu zapocitat’ do nakladov prispevky za svojich zamestnancov, najviac vSak do vysky
6% ich hrubej mzdy. Danové Glavy platili povodne len na sporenie v doplnkovych
dochodkovych spolo¢nostiach, od roku 2005 boli rozsirené aj na ucelové sporenie
Vv bankach a zivotné poistenie. Podmienkou priznania danovej Glavy je, Ze sporenie trva
najmenej 10 rokov a k vyplate davok dojde az po doviseni 55. roku Zivota. Vyska aktiv
Vv tretom pilieri bola ku koncu 2009 priblizne 1 mld. EUR, ¢ize 1,6% HDP.

Osobitné dochodkové systémy maji tzv. silové zlozky (napr. armada, policia). Spravuju ich
prislusné ministerstva. Popri prispevkoch od aktivnych ¢lenov dostavaju vyznamné dotacie zo
Statneho rozpoctu. Priemerné dochodky su v nich podstatne vysSie ako priemerné dochodky
zo Socialnej poistovne. Napriklad priemerny vysluhovy déchodok vojakov dosahuje priblizne
2-nasobok priemerného starobného déchodku zo Socialnej poistovne, pri policajtoch to je
priblizne 1,5-nasobok. Podstatne vysSie nez priemerné dochodky maji aj sudcovia
a prokuratori, ktori k starobnym déchodkom dostavaji osobitné priplatky.

Viano¢ny prispevok: VIdda od roku 2006 kazdoro¢ne vyplaca zo Statneho rozpoctu tzv.
viano¢né prispevky v sume 49,8 — 66,39 EUR podl'a vysky dochodku (¢im vyssi dochodok,
tym niz$i prispevok). V roku 2009 viano¢ny prispevok ziskali I'udia s dochodkom do 434
EUR, ¢iZe prevazna vaésina dochodcov (priemerny dochodok bol v roku 2009 337 EUR).

Starobny dochodok z prvého piliera sa od roku 2004 pocita podla vzorca:

Doéchodok = 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 dochodku. Hodnota POMB moéze byt maximalne 3. V prechodnom obdobi do
roku 2014 sa vsak Vv plnej vyske zapocitava len POMB vo vyske 1,00 az 1,25. POMB vyssi
ako 1,25 sa krati, POMB niz$i ako 1,00 sa naopak zvysuje. Cielom je zabezpe€it' postupny
prechod od starSieho solidarneho systému na novy zasluhovy, v ktorom bude vyska dochodku
priamo imerna mzde jednotlivca.

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

ADH (tzv. aktualna dochodkova hodnota) je &islo, ktoré ur¢il v roku 2004 $tat na urovni
183,58 SKK (6,0937 EUR) tak, aby ¢lovek, ktory bol 40 rokov déchodkovo poisteny, dostal
déchodok zodpovedajuci 50% miere nahrady, t.j. aby bol jeho prvy déchodok vo vyske 50%
nasobku priemernej hrubej mzdy v ¢ase odchodu do dochodku ajeho POMB. ADH sa
kazdoro¢ne valorizuje podl'a rastu priemernej mzdy, v roku 2010 dosahuje 9,2246 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
predchadzajtaceho roka. K 1.1.2009 sa dochodky valorizovali 0 6,95% a k 1.1.2010 o 3,05%.




Doéchodkovy vek pre muzov je 62 rokov. Dochodkovy vek pre zeny v roku 2010 je 56 az 60
rokov v zavislosti od po¢tu vychovanych deti a postupne sa predlZzuje az do roku 2024, ked’
bude pre vsetky Zeny 62 rokov bez ohl'adu na pocet vychovanych deti. Sucasnd vlada
Vv programovom vyhlaseni uvadza, ze , odmieta riesit' sucasné problémy vo financovani
systému socidlneho poistenia predizenim veku odchodu do déchodku “.

Pred&asny starobny déchodok z prvého piliera moze poberat’ kazdy &lovek, ktory spina tri

podmienky:

1. Dochodkovo poisteny bol najmenej 15 rokov

2. Do dovfsenia dochodkového veku mu ostdvaji najviac dva roky

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

Vyska pred¢asného dochodku sa vypocita podla vyssie uvedeného vzorca, pricom za kazdych

30 dni do dovisenia dochodkového veku sa dochodok krati o 0,5%.

Zamestnanost’ 'udi vo veku 55-64 rokov podla Eurostatu dlhodobo stupa a v roku 2008
dosiahla 39,2% (muzi: 56,7%, zeny: 24,2%), ¢o je vsak stale pod priemerom EU 45,6%.

Starnutie obyvatel'stva: Na Slovensku dnes pripadaji nie¢o viac ako $tyria I'udia vo veku 18-
61 rokov na jedného ¢loveka vo veku 62 rokov a viac. Podl'a progndzy vyvoja obyvatelstva
do roku 2050, ktort vypracovalo Vyskumné demografické centrum v Bratislave, sa tento
pomer bude prudko znizovat’. O 20 rokov to uz pravdepodobne budu len nieco viac ako dvaja
'udia a 0 40 rokov asi jeden a pol ¢loveka. Ak by sme chceli udrzat’ sucasny stav, museli by
sme do roku 2030 predizit’ dochodkovy vek na 70 rokov a do roku 2050 na 74 rokov.

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 naklady, ked’ze tento deficit bude klesat’ od momentu, ked’ za¢ne druhy pilier
vyplacat’ prvé dochodky. Cud’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 umoziuje znizit’ jeho vydavky. Cielom je zmiernit' dopady
starnutia obyvatel'stva a posilnit’ tak dlhodobu finanénu udrzatel'nost’ dochodkového systému.

Finan¢nd udrzatelnost: Vypocet dochodku z prvého piliera a jeho valorizacia nezohl'adiuje
zmeny v skuto¢nych prijmoch Socialnej poistovne. Tie su okrem rastu miezd ovplyvnené
napr. aj zmenami v zamestnanosti. Odmietanie predlzovania dochodkového veku zo strany
vlady je okrem toho v rozpore s o¢akivanymi zmenami v porodnosti a dizke Zivota. Prvy
pilier pri takomto nastaveni nedokaze 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 dochadza na Slovensku k rastu nezamestnanosti a spomal'ovaniu rastu
miezd atym aj K stagnacii, pripadne az poklesu prijmov Socidlnej poistovne, zatial ¢o
dochodky rasta rychlym tempom, zalozenym na rychlom raste miezd v minulych rokoch.
Vysledkom je prudky narast deficitu fondu starobného poistenia v rokoch 2009 a 2010.



Saldo déchodkového fondu v % HDP
(v beznom roku, po zaratani prebytkov rezervného fondu)
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Zdroj: Prepocty INEKO podl'a udajov Ministerstva financii SR a Socidlnej poistovne
2004 —2008: skutocnost’

2009: odhad

2010 — 2012: rozpocet verejnej spravy a rozpocet Socialnej poistovne

Z grafu vidno, Ze vplyv druhého piliera na schodok dochodkového fondu (tzv. prechodné
néklady) je kazdy rok zhruba 1,2% HDP. Bez tohto vplyvu sa Vv rokoch rychleho
hospodarskeho rastu 2006 az 2008 schodok déchodkového fondu znizil az na 0,3% HDP, po
vypuknuti krizy vSak v roku 2009 prekroc¢il 1% HDP a v roku 2010 stipne na 1,4%. Spolu
s vplyvom druhého piliera tak deficit dochodkového fondu v roku 2010 prekroéi 2,5% HDP.

Ocakavané prijmy Socialnej poistovne v roku 2009 (v tis. EUR):

Rozpocet Ocakavana Rozdiel
skuto¢nost’

Prijmy celkom 5637 038 5417781 -219 257
v tom:
- prijmy z bezného poistného od 4 546 341 4 062 645 -483 696
ekonomicky aktivneho obyvatel'stva
- prijmy z poistného od Statu 174 472 171 144 -3 328
- prijmy zo Statnych finan¢nych aktiv 504 548 875 300 370 752
(dotécia z privatizacnej rezervy)

Zdroj: Navrh rozpoctu Socialnej poistovne na rok 2010

V reakcii na zhorSent finan¢nu situdciu uz v maji 2009 generalny riaditel’ Socialnej poistovne
Dusan Muriko vyhlasil, Ze bez pomoci §tatu vystadia peniaze na vyplacanie dochodkov len do
konca septembra. Vlada preto revidovala rozpocet Socidlnej poistovne, ked’ jej zvysila
dotaciu z rezervy uréenej na krytie prechodnych nakladov o 371 mil. EUR nad ramec
povodného rozpoctu. Rezerva z privatizanych prijmov, ktora Socidlna poistovia kazdy rok
vyuzivala na financovanie prechodnych nakladov, sa vyCerpala zaéiatkom roku 2010. Od
tohto obdobia vlada financuje cely schodok Socialnej poistovne priamo zo Statneho rozpoctu.



http://www.rokovania.sk/appl/material.nsf/0/607B433760662942C12576460032F035/$FILE/Zdroj.html

Dlhodobu finan¢nt udrzatel'nost’ dochodkového systému ohrozuje najma 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 udrzatel'nosti verejnych financii.

Déchodkové fondy v druhom pilieri: V druhom pilieri si moze kazdy clovek vybrat' jeden
ztroch fondov, ktoré spravuju doéchodkové spravcovské spolo¢nosti (DSS) — rastovy,
vyvazeny a konzervativny. Podl'a povodného zameru sa mali fondy 1iSit podla rizikovosti.
Najrizikovejsim mal byt rastovy fond, v ktorom mozu akcie tvorit’ do 80% majetku. Menej
rizikovym mal byt vyvazeny fond, v ktorom mé6zu akcie tvorit’ do 50% majetku. Najmenej
rizikovym mal byt’ konzervativny fond, v ktorom nemézu 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: Zakon €. 43/2004 o starobnom doéchodkovom 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 otvarania druhého piliera
V kombinacii s verbalnym  zneistovanim sporitelov zo strany vlady (vyhldsenia
0 nevyhodnosti druhého piliera pre vacsinu sporitelov), 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
podl'a 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 su 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. Stcasne doslo k znizeniu poplatku za
spravu aktiv zhruba o dve tretiny a k zavedeniu poplatku z dosiahnutych vynosov.
Doésledkom tychto zmien sa pre DSS vyznamne zvysilo riziko doplacania pripadnych
strat z investicii do volatilnych cennych papierov, ¢o DSS viedlo k ich vypredaju.

Z celkového poctu 1,4 milidna sporitel'ov je v rastovych fondoch zhruba 69%, vo vyvazenych
27% a v konzervativnych 4%. Z celkového objemu majetku bolo k 19.3.2010 v rastovych
fondoch 67% majetku, vo vyvazenych fondoch 29% a v konzervativnych fondoch 4%.

Stav majetku v druhom pilieri k 19.3.2010 (v mld. EUR)

Rastové fondy

Vyvazené fondy

Konzervativne fondy

Spolu

2,07 (67%)

0,90 (29%)

0,14 (4%)

3,11 (100%)

Zdroj: Asociacia dochodkovych spravcovskych spolo¢nosti (ADSS)



http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/publication15998_en.pdf
http://www.ineko.sk/clanky/ekonomovia-za-vypredajom-akcii-v-druhom-pilieri-su-zmeny-v-legislative

S cielom znizit' riziko znehodnotenia investicie kratko pred odchodom do déchodku zékon
reguluje tcast’ vo fondoch nasledovne:
- Po doviseni 47 rokov veku (t.j. vo va¢Sine pripadov 15 rokov pred odchodom do
dochodku) nemdze byt sporitel’ v rastovom dochodkovom fonde.
- Po dovfseni 55 rokov veku (t.j. vo véac¢sine pripadov 7 rokov pred odchodom do
dochodku) nemoéze byt’ sporitel’ ani v rastovom ani vo vyvazenom dochodkovom
fonde.

Dedenie dochodkovych uspor je mozné v druhom aj trefom pilieri. Uspory v oboch pilieroch
s osobnym majetkom sporitel'ov, su teda oddelené od majetku spravcovskych spoloc¢nosti.
V druhom pilieri je po doviseni dochodkového veku mozné dedit’ len peniaze, ktoré zostant
na osobnom ucte sporitel'a po zaklipeni dozivotnej anuity od Zivotnej poistovne. Dozivotna
anuita musi byt mesac¢ne najmenej 0,6-nasobkom zivotného minima (111 EUR v roku 2010).

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 19.3.2010 boli rastové fondy v pluse 5,12%, vyvazené fondy
7,37% a konzervativne fondy 16,16%. Od 1.1.2008, ked’ zacal byt’ zreteI'ny pokles cien akcii
na svetovych trhoch, si vSak rastové fondy v strate 6,43%, vyvazené fondy su v strate 4,1%
a Vv pluse st len konzervativne fondy s vynosom 4,8%. Vsetky uvedené porovnania uvadzaju
vazené priemery hrubych nomindlnych vynosov jednotlivych fondov, t.j. ide o vynosy
neocistené o poplatky a inflaciu. Ked'ze 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 niektorych rizikovejSich dlhopisovych
investicii sa skladba majetku v jednotlivych fondoch prakticky zjednotila. Tomu zodpovedaju
aj zhruba rovnaké vynosy, ktoré vykazuji vsetky tri typy fondov od 1.7.2009.

Tabul’ka 2: Hrubé nomindlne vynosy fondov v druhom pilieri (védzené priemery)

Od 23/3/2005 | Od 1/1/2008 | Od 1/1/2009 | Od 1/7/2009
do 19/3/2010 | do 19/3/2010 | do 19/3/2010 | do 19/3/2010

Rastové fondy 5,12% -6,43% 1,07% 1,13%
Vyvazené fondy 7,37% -4,10% 1,18% 1,25%
Konzervativne fondy 16,16% +4,80% 1,93% 1,28%

Zdroj: Asociacia dochodkovych spravcovskych spolo¢nosti (ADSS)

Vynosy dochodkovych fondov Vv tretom pilieri tiezZ vyznamne ovplyvnila globdlna financna
kriza. Po prepade vo vicsine fondov v roku 2008 (nominalne vynosy ocistené o poplatky sa
pohybovali od -20,9% do +2,9%) vSak v roku 2009 doslo k narastu v priemere 0 4% (presné
udaje za jednotlivé fondy zatial’ neboli zverejnené).

Administrativne poplatky v druhom pilieri platia sporitelia vo vyske:

- 0,5% mesacného prispevku, ktory si ponechava Socidlna poistovila za centralnu evidenciu
sporitelov a transfer peiazi do fondov déchodkovych spravcovskych spolo¢nosti

- 1% mesacného prispevku, ktory si ponechava déchodkova spravcovskd spolo¢nost’ za
vedenie osobného Uctu sporitela

- Maximalne 0,025% mesacne (0,3% roc¢ne) z cCistej hodnoty majetku v déochodkovom
fonde, ktory si ponechava dochodkova spravcovska spoloc¢nost’ za spravu aktiv. Poplatok
sa znizil od 1.7.2009 z pévodnej urovne 0,065 mesacne (0,78% roc¢ne).

- Maximélne 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 zéporného vynosu musia DSS doplatit’ zo Specialne zriadeného garancného
uctu, pripadne z vlastnych zdrojov rozdiel tak, aby mal sporitel’ na G¢te minimalne sumu,
ktorti tam vlozil.

- 16 EUR za prestup do inej DSS v obdobi do jedného roka od podpisu zmluvy, poplatok si
ponechéva Socidlna poistovna. Prestup po uplynuti jedného roka je bezplatny.

Administrativne poplatky v tretom pilieri st nasledovné:

- Maximalne 2,5% rocne z ¢istej hodnoty v dochodkovom fonde, ktory si ponechéava
doplnkova dochodkova spolocnost’ za spravu aktiv. Maximdlna 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 vécsina z nich uétovala poplatok nizsi nez 2,5%.

- Maximalne 1% roc¢ne z ¢istej hodnoty vo vyplatnom fonde, ktory si ponechava doplnkova
déchodkova spolocnost’ 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 ponechéava
doplnkova dochodkova spolocnost’ 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 spolo¢nosti tretim
osobam (dane vztahujiuce sa na majetok v dochodkovom fonde, poplatky depozitarovi,
obchodnikovi s cennymi papiermi, centralnemu depozitarovi, atd’.)

- Sprostredkovatel'om platia doplnkové dochodkové spolo¢nosti od 1.1.2010 za kazdu
uzatvoreni 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 priemerného starobného dochodku a hrubej
priemernej mzdy v roku 2008 klesla na historické minimum 43,3%, v roku 2009 vsak stupla
na 45,3%. Sposobil to pomal§i narast miezd v dosledku krizy (v roku 2009 o 3%)
vV kombinacii s rychlou valorizaciou dbéchodkov (v roku 2009 o 6,95%), ako aj posun
valorizacie, ku ktorej v roku 2009 doslo po prvy raz od 1.1. a nie od 1.7. ako predoslé roky.
Po zapocitani viano¢nych prispevkov v priemernej vyske 58 EUR stupla miera nahrady
v roku 2009 na 45,9%.

Priemerna relativna vyska dochodku (v EUR)

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Priemerny starobny déchodok 234 256 273 295 313 337

Priemerna mzda 525 573 623 669 723 744

Pomer priemerného dochodku k 445% | 44,7% | 43,8% | 44,1% | 43,3% | 45,3%
priemernej mzde v

Pomer s viano¢nym prispevkom* 445% | 44,7% | 44,6% | 44,8% | 44,0% | 45,9%

*prepocitané spolu s priemernym vianonym prispevkom 58 EUR
Zdroj: Socialna poistovna, Statisticky urad

OECD vyjadruje mieru ndhrady ako pomer priznaného mesacného déchodku a priemerného
mesaéného prijmu pocas pracovnej kariéry jednotlivca, priCom tento prijem zohladiuje
0 zmeny V priemernej mzde v celom hospodarstve. Podl'a tohto pristupu sa miera nahrady po
reforme z rokov 2004 a 2005 v hrubom vyjadreni zjednotila na 56,7% pre vsetky prijmové



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

skupiny. Pred reformou hruba miera nahrady klesala s rastom prijmu. Cista miera nahrady po
reforme stupa s rastom prijmu, pred reformou naopak klesala. Podl'a OECD vznika pri takto
nastavenom ddchodkovom systéme riziko chudoby starych T'udi, resp. riziko zvySenych
narokov z verejnych financii na socialnu ochranu starych l'udi. Tento problém sa tyka najma
Pudi, ktori platia miniméalne odvody (v stcasnosti ide o vicSinu samostatne zarobkovo-
¢innych osdb), resp. 'udi, ktori na dlhSiu dobu z réznych dovodov prestanu platit’ odvody.

Tabul'ka 4: Miera nahrady z prvého a druhého piliera pred a po reforme z rokov 2004-2005

Vyska prijmu v % z priemernej mzdy
50% 100% 150% 200%

Hrubé miera ndhrady pred reformou | 60%* 55%* 40%* 30%*

Hruba miera nahrady po reforme 56,7% 56,7% 56,7% 56,7%
Cista miera nahrady pred reformou 76,1% 76,4% 52, 7% 40%*
Cista miera nahrady po reforme 66,4% 72,9% 75,4% 76,7%

* priblizné udaje
Zdroj: OECD, Pensions at a Glance, 2007

Minimélny déchodok: V stfasnom systéme garancia minimalneho déchodku neexistuje.
LCudia s prili§ nizkym alebo Ziadnym ddéchodkom maju nérok len na davky v hmotnej nudzi.
Hlavna opozi¢na strana SDKU-DS navrhuje zaviest’ tzv. nulty solidarny pilier, ktory by
garantoval minimélny déchodok na urovni Zivotného minima. Ako alternativu ochrany
rastiiceho podielu dochodcov ohrozenych chudobou (v rokoch 2006 az 2008 podla EU SILC
stipol z 8% na 10%) presadzuje Cast’ ekonémov ale aj vladnych predstavitelov myslienku
posilnenia solidarity v prvom pilieri alebo v jeho ¢asti.

Diskusia 0 jednotnom vybere dani a odvodov: S cielom zlepsit vyber odvodov vlada
pripravuje zjednotenie vyberu dani a odvodov (projekt UNITAS). Po novom by uz odvody
nemali vyberat’ zdravotné poistovne, resp. Socidlna poistoviia, ale daiiové tirady. Predbezny
plan pocita s touto zmenou ku koncu volebného obdobia 2010-2014. S jednotnym vyberom
dani a odvodov suhlasi aj vel'ka Cast’ politickej opozicie a odbornej verejnosti.

Prehl’ad délezitych udalosti po 1.1.2009:

-V obdobi od 15.11.2008 do 30.6.2009 vlada opatovne otvorila druhy pilier. Oficialnym
dovodom bola snaha poskytnit’ 'ud'om moznost’ prehodnotit’ svoju tcast’ v druhom pilieri
po tom, ¢o sa Cast dochodkovych fondov dostala do straty pod vplyvom globalnej
finan¢nej krizy. Politickd opozicia ako aj odbornd verejnost’ vladu obvinila, Ze cielom
bola najmé snaha vlady ziskat peniaze na financovanie vlastnych priorit. Vysledkom
otvorenia bol navrat 66-tisic T'udi (cca 4% sporitelov) z druhého do prvého piliera
a naopak vstup takmer 15-tisic I'udi (cca 1% sporitel'ov) do druhého piliera.

- 0d 1.1.2009 doslo k sprisneniu ratingovych poziadaviek na akciové investicie. Podl'a DSS
nové poziadavky nespiiiaju 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 va¢sinu akciovych investicii.

- 0d 1.7.2009 vlada vyznamne znizila poplatky za spravu aktiv v druhom pilieri. Pévodny
maximalny limit pre poplatok vo vyske 0,065% mesacne (0,78% rocne) sa od jula 2009
znizi na 0,025% mesacéne (0,3% roc¢ne). DSS si zarovein mozu ponechat’ najviac 5,6%
z vinosov dosiahnutych v 6-mesaénych kizavych intervaloch. V pripade ziporného
vynosu musia doplatit’ zo Specidlne zriadené¢ho garancného uctu, pripadne z vlastnych
zdrojov rozdiel tak, aby mal sporitel na 0¢te minimalne sumu, ktord tam vlozil.
Oficidlnym cielom tychto zmien bolo znizit administrativne naklady a zabranit




znehodnocovaniu uspor v drunom pilieri. Pre DSS sa vSak vyznamne zvysilo riziko
doplacania pripadnych strat z investicii do volatilnych cennych papierov, ¢o viedlo k ich
vypredaju. Podiel akciovych investicii napriklad klesol v prvom polroku 2009 na nulu.

V dosledku hospodarskej krizy doslo podla prepodtu instititu INEKO k prehibeniu
deficitu dochodkového fondu Socialnej poistovne z 1,5% HDP v roku 2008 na 2,3% HDP
v roku 2009 a na ocakavanych 2,5% HDP v roku 2010 (z toho vplyv druhého piliera je
vV kazdom roku zhruba 1,2% HDP). V reakcii na zhorSenu finan¢nl situdciu generalny
riaditel’ Socialnej poistovne Dusan Munko v maji 2009 vyhlasil, ze bez pomoci Statu
vystaCia peniaze na vyplacanie dochodkov len do konca septembra. Vlada preto
revidovala rozpocet Socialnej poistovne, ked’ jej zvysila dotaciu z rezervy urCenej na
krytie prechodnych nakladov spdsobenych druhym pilierom 0 371 mil. EUR nad ramec
povodného rozpoctu. Rezerva z privatizacnych prijmov, ktortt Socialna poistovia kazdy
rok vyuzivala na financovanie prechodnych nékladov, sa vycerpala za¢iatkom roku 2010.
Od tohto obdobia vlada financuje cely schodok Socidlnej poistovne priamo zo Statneho
rozpoctu.

Od 1.1.2010 doslo k zmendm 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 ma postupne znizovat’ az na 1,98%
v roku 2019.

e Zaviedol sa maximalny poplatok za spravu aktiv vo vyplatnom fonde vo vyske
najviac 1% ro¢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 aktualne;j
hodnoty osobného uctu sporitela.

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



ZDRAVOTNICTVO

Vydavky na zdravotnictvo v roku 2009 dosiahli podla odhadu ministerstva financii 7,8%
HDP. Ztoho 6,0% boli verejné vydavky al1,8% sukromné vydavky. V medziro¢nom
porovnani sa objem zdrojov V zdravotnictve zvysil vd’aka narastu verejnych aj sukromnych
zdrojov. Rychly rast v pomere kK HDP je tiez dosledkom hospodarskej krizy, ktora v roku
2009 sposobila medziro¢ny prepad HDP v stalych cenach o 4,7%.

Finan¢né zdroje v zdravotnictve

2007 2008 2009 (o)
Verejné zdroje v mld. eur 3,07 3,57 3,80
(v % HDP) (5,0%) (5,3%) (6,0%)
Sukromné zdroje v mld. eur 0,93 1,00 1,17
(v % HDP) (1,5%) (1,5%) (1,8%)
Celkové zdroje v mld. eur 4,00 457 4,97
(v % HDP) (6,5%) (6,8%) (7,8%)

Poznamky: (o) — odhad

Zdroje:

Urad pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou (2007-08)
Ministerstvo financii SR (2009)

Univerzalny nérok na poskytovanie zdravotnej starostlivosti na zaklade povinného verejného
zdravotného poistenia maji vsetci obCania Slovenska. Pokryva prakticky celt zdravotna
starostlivost’ S vynimkou malej casti vykonov (napr. v zubnom lekarstve a kozmetickej
chirurgii), ako aj s vynimkou ¢asti nakladov na lieky a zdravotnicke pomocky, ktoré platia
pacienti v hotovosti. Pacienti maji na zaklade verejného poistenia narok na bezplatnu liecbu,
ich spoluucast’ je nulova. Neplatia ani za navstevu lekara a pobyt v nemocnici, tieto relativne
nizke poplatky vlada zrusila kratko po parlamentnych vol'bach v roku 2006. Vlada tiez znizila
poplatok za vydanie lieku z 20 SKK (0,66 EUR) na dnesnych 5 SKK (0,17 EUR). Bez zmeny
ponechala poplatok za navstevu pohotovosti vo vyske 60 SKK (1,99 EUR), ako aj poplatok za
prepravu sanitkou vo vyske 2 SKK (0,07 EUR) za kilometer. Pacienti tiez platia poplatky za
kapel'nt lie€bu vo vyske 1,66 EUR az 7,30 EUR na den Vv zavislosti od diagndzy.

Tabul'ka 2: Poplatky za sluZby stivisiace so zdravotnou starostlivostou

Do septembra 2006 2010
Navsteva lekara 20 SKK (0,66 EUR) 0
Pobyt v nemocnici 50 SKK (1,66 EUR) / deni 0
Vydanie lieku 20 SKK (0,66 EUR) 5 SKK (0,17 EUR)
Navsteva pohotovosti 60 SKK (1,99 EUR) 60 SKK (1,99 EUR)
Preprava sanitkou 2 SKK (0,07 EUR) / km 2 SKK (0,07 EUR) / km
Kupel'na liecba 1,66 EUR az 7,30 EUR / den | 1,66 EUR az 7,30 EUR / den

Povinné verejné poistenie poskytuje jedna statna a dve sukromné akciové spoloc¢nosti. Podla
poctu poistencov mé dominantné postavenie Stdtna VSeobecnd zdravotna poistoviia So 69-
percentnym podielom na trhu. Stkromnd poistovila DoOvera ma 25-percentny podiel
a sutkromnd poistovita Union 6-percentny podiel. Uvedeny stav je vysledkom vyraznej
koncentracie, ku ktorej doslo od 1.1.2010. K tomuto datumu sa VSeobecna zdravotna
poistovia zlucila s mensou a tiez Statnou Spolo¢nou zdravotnou poistoviiou. V rovnakom
Case doslo k zltceniu sikromnych poistovni Dovera a Apollo. Viaceri odbornici koncentraciu
kritizovali, ked’Ze sa fiou zhorsili podmienky pre fungovanie siitaZze na poistnom trhu.
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Tabul'ka 3: Zdravotné poistovne poskytujice verejné zdravotné poistenie

Nazov Vlastnictvo Podiel na trhu
(podl'a poctu poistencov ku koncu 2008)
Do 1.1.2010 0Od 1.1.2010

Vseobecna zdravotnd poistoviia Statne 55% 69%
Spolo¢na zdravotnd poistovia* Statne 14% -
Zdravotna poistovina Dovera Stkromné 16% 25%
Zdravotna poistoviia Apollo** Stkromné 8% -
Zdravotna poistovna Union Stkromné 6% 6%

Zdroj: Sprava o stave vykonavania verejného zdravotného poistenia za rok 2008, Urad pre
dohl’'ad nad zdravotnou starostlivost'ou, jal 2009

* Spolo¢nd zdravotna poistoviia sa k 1.1.2010 stala sucastou VSeobecnej zdravotnej
poistovne

** Zdravotna poistovia Apollo sa k 1.1.2010 stala sucastou Zdravotnej poistovne Dovera

Zéakaz zisku: Az do roku 2008 mohli zdravotné poistovne vytvarat a pouzivat' zisk podla
rozhodnutia akcionarov. Po zasahu vlady musia pouzit’ zisk vytvoreny v roku 2008 a neskor
len na thrady za poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Prakticky to znamena zakaz zisku, ¢o
pre majitelov poistovni vyrazne zhorSuje navratnost’ investicii. Dotyka sa to najmai
stkromnych akcionarov, ktori na trh verejného poistenia vstipili po reforme z rokov 2003
a2004. Majitelia sukromnych poistovni Dovera a Union preto vstapili do arbitrazneho
konania, v ktorom pozaduju od Statu kompenzéciu za poskodenie investicie. Obmedzenie
pouzitia zisku napadla aj Eurdpska komisia, ktora v novembri 2009 zacala voci Slovensku
konanie s podozrenim, ze doslo k poruseniu pravidiel pre vol'ny pohyb kapitalu.

Stat prerozdeluje prijmy poistovni s cielom kompenzovat rozdiely v §truktire poistnych
kmeniov. Vysledkom prerozdelovania za posledné roky bol prisun penazi do VSeobecnej
zdravotnej poistovne na ukor vSetkych ostatnych poistovni, pri¢om najva¢sim platcom bola
Spolo¢na zdravotna poistoviia. Od 1.1.2009 vlada zvysila zaklad pre vypocet sumy urenej na
prerozdelovanie z 85,5% na 95% predpisaného poistného. Podl'a viacerych odbornikov bolo
cielom tohto opatrenia zvySenie prijmov VSeobecnej zdravotnej poistovne, ktora sa dostavala
do finan¢nych problémov. Kritériami prerozdel'ovania su pohlavie a vek poistencov, od roku
2010 sa ma zohl'adiovat’ aj pocet poistencov, za ktorych plati poistné odvody stat.

Povinné platby do poistovni platia rozli¢ni poistenci nasledovne:

e Zamestnanci a zamestnavatelia platia odvody vo vyske 14% z hrubého mesa¢ného prijmu
zamestnanca, z toho 4% plati zamestnanec a 10% zamestnavatel. Minimalny vymeriavaci
zaklad je minimalna mzda, ktora dosahuje 40% priemernej mesa¢nej mzdy v ekonomike
(307,70 eur). Maximalny vymeriavaci zaklad je 3-nasobok priemernej mesacnej mzdy.

e Samostatne zarobkovo <¢&inné osoby (SZCO) platia odvody vo vyske 14% z
vymeriavacieho zékladu pre dan z prijmov (zvySeného o danovo uznané vydavky na
zdravotné poistenie) vydeleného koeficientom 2,14. Maximalny vymeriavaci zaklad je
rovnaky ako pri zamestnancoch, minimalny vymeriavaci zaklad v roku 2010 je 319,57
eur. V dosledku uvedeného kratenia vymeriavaciecho zékladu plati velka vicsina SZCO
odvody z minimalnej mzdy. V porovnani so zamestnancami tak SZCO platia podstatne
nizsie odvody. Napriklad v roku 2008 bolo na Slovensku 5-nasobne menej SZCO ako
zamestnancov a zaplatili 8-nasobne menej na dani z prijmov. AvSak na zdravotnych
odvodoch zaplatili az 12-ndsobne menej. Odborna verejnost’ a Cast’ politickej opozicie
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preto presadzuje rozsirenie vymeriavacich zakladov pre platenie odvodov tak, aby boli ¢o

najviac zhodné s vymeriavacimi zékladmi pre dan z prijmov fyzickych osob.

Tabul’ka: Porovnanie dani a odvodov zamestnancov a SZCO v roku 2008

Pocet DPFO Odvody do ZP
Zamestnanci 2,094 mil. 48,8 mld. Sk 62,1 mld. Sk
SzZCO 0,418 mil. 6,3 mld. Sk 5,0 mld. Sk
Pomer 5-nasobok 8-nasobok 12-nasobok
Zdroj SU SR MF SR HPI

SZCO — samostatne zarobkovo &inna osoba
DPFO — daii z prijmov fyzickych osdb

ZP — zdravotné poistovne

SU SR — Statisticky urad SR

MF SR — Ministerstvo financii SR

HPI1 — Health Policy Institute

e Stat plati odvody najmid za nezaopatrené deti, déchodcov, nezamestnanych a ludi
starajucich sa o deti do veku troch rokov. Poistna platba sa od roku 2006 do roku 2009
zvysila zo 4% na 4,9% z priemernej mzdy v ekonomike spred dvoch rokov, v roku 2010
vsak klesla na 4,78%. Platby Statu rasti aj v pomere k HDP.

Tabul'ka 4: Vyska platieb Statu za vlastnych poistencov

2006 2007 2008 2009 | 2010 (p)
Percento z priemernej mzdy 4% 4,33% 4,5% 4,9% 4,78%
Absolatna suma v mil. eur 773 893 979 1162 1283
Percento z HDP 1,4% 1,5% 1,5% 1,8% 1,9%

Poznamky: (p) — prognoza
Zdroj: Ministerstvo financii SR

Diskusia 0 jednotnom vybere dani a odvodov: S cielom zlepsit vyber odvodov vlada
pripravuje zjednotenie vyberu dani a odvodov (projekt UNITAS). Po novom by uz odvody
nemali vyberat’ zdravotné poistovne, resp. Socidlna poistovila, ale daitové trady. PredbeZzny
plan pocita s touto zmenou ku koncu volebného obdobia 2010-2014. S jednotnym vyberom
dani a odvodov suhlasi aj velka ¢ast’ politickej opozicie a odbornej verejnosti.

Rebricky zdravotnych poistovni nie su dostupné. Naposledy zverejnil komplexny rebricek
kvality sukromny think-tank Health Policy Institute v septembri 2008. V fiom sa umiestnili
stikromné poistovne pred §tatnymi. V reakcii na to zverejnil statny Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou narychlo zostavené vlastné poradie, v ktorom sa Statne poistovne
umiestnili pred sukromnymi. V roku 2009 Health Policy Institute rebri¢ek nezostavil,
doévodom boli pochybnosti o validite zverejiovanych tudajov atiez neochota Statnych
poist'ovni poskytovat’ udaje.

Pravidla pre platobnu schopnost’ poistovni urCoval az do konca roku 2008 zakon tak, Ze
poistovne museli mat’ vlastné imanie najmenej vo vyske 3% ro¢ného poistného. V roku 2008
to splnili vSetky poistovne s vysokou rezervou, jedinou vynimkou bola VSeobecna zdravotna
poist'ovia, ktora po cely rok vykazovala vlastné imanie tesne nad 3%-nou hranicou. Od roku
2009 platia nové pravidla, podla ktorych je poistovia platobne neschopnou az vtedy, ked
vykazuje zaviazky najmenej 30 dni po lehote splatnosti. Urad pre dohl'ad je povinny zrusit
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poistovitu az vtedy, ak jej platobna neschopnost trva pédt mesiacov po sebe. Podla
odbornikov ide o zmédkcenie pravidiel, ktoré ohrozuje finan¢nu stabilitu verejného poistenia.

Dobrovol'né sukromné zdravotné poistenie je na Slovensku minimalne rozsirené. Podla
odbornikov je hlavnym doévodom Siroky rozsah povinného verejného poistenia, ktory
ponechava prili§ maly priestor pre vznik sukromného poistenia.

Poistovne kazdoro¢ne rokuju s poskytovateI'mi zdravotnej starostlivosti o vyske platieb pre
dany rok. Vlada do tychto rokovani nezasahuje, kazda poistovia si vyjednava vlastné
podmienky. Platby pre vSeobecnych lekarov su uréené najmé podl'a vysky platby na jedného
pacienta a poctu pacientov, ktorych dany lekar eviduje (tzv. kapitacia). Platby pre lekarov
Specialistov st ur¢ené najma podla ceny a mnozstva vykonov, ktoré lekar poskytne v danom
obdobi (tzv. thrada za sluzbu). Platby 16zkovym zariadeniam s urcené najmé podla ceny
a poctu ukoncenych hospitalizacii pre dané oddelenie, ako aj podl'a typu a velkosti zariadenia.

Rokovania poistovni s poskytovatelmi v roku 2009 a2010 su poznacené hospodarskou
krizou, ktord pri rastiicej nezamestnanosti a spomaleni rastu miezd znizuje prijmy poistovni
V porovnani s planom. To je Vvrozpore s predstavami poskytovatelov, ktori pozaduju
medzirocny narast platieb.

Vymenné listky: Vldda od roku 2008 zaviedla tzv. vymenné listky, ¢o su odportcania
vSeobecného lekdra pri navsteve Specialistu. Predtym mohol pacient navstivit’ Specialistu aj
bez odporicania vSeobecného lekara. Odportcanie sa nevyzaduje do 24 hodin od vzniku
urazu alebo inej nadhlej zmeny zdravotného stavu pacienta a v pripade tzv. dispenzarizacie,
Cize sustavnej starostlivosti o pacientov. Listok netreba ani na navsStevu zubara alebo
gynekologa. Od jina 2009 odportcanie vieobecného lekara nie je potrebné ani pri opitovnej
navsteve Specialistu, pri navsteve psychiatra, ani pri navsteve o¢ného lekara pri predpisovani
okuliarov.

Transformacia nemocnic: Pocas reformy zrokov 2003-2004 doslo k transformacii
predovSetkym menSich a strednych nemocnic z verejnopravnych spolo¢nosti na akcioveé
spolo¢nosti a neziskové organizacie. Sucasne s transformaciou prechadzali zariadenia
Z vlastnictva Statu do vlastnictva miest a samospravnych krajov. Transformacia mala viest’
k ich efektivnejSiemu riadeniu tak, aby nevytvarali dlh. Pred parlamentnymi volbami v roku
2006 vlada transformaciu na akciové spolo¢nosti zastavila. Najvacésie tzv. fakultné nemocnice
a Specializované ustavy tak ostali ako verejnopravne institicie vo vlastnictve Statu.

Minimdlna siet poskytovatelov: Poistovne su povinné uzatvorit zmluvu so vSetkymi
vSeobecnymi lekarmi a lekarnami, ako aj s uritym miniméalnym poc¢tom lekéarov Specialistov
a nemocnic. V oktobri 2007 vlada urcila minimélnu siet’ 34 nemocnic, z ktorych vsSetky su
Statne.

Rebri¢ek kvality nemocnic zverejiiuje kazdorotne od roku 2008 najvicSia stkromna
poistoviia Dovera. V roku 2009 k nemu pridala aj rebri¢ek kupelnych zariadeni.

Dlh v zdravotnictve: Dlhodobym problémom slovenského zdravotnictva je narast dlhu po
lehote splatnosti. V rokoch 2006 az 2008 stapol z 5,6 mld. SKK na 8,2 mld. SKK. Najvicsia
Cast’ pripadé na dlh zariadeni v posobnosti ministerstva zdravotnictva, kde patria najma vel'ké
Statne nemocnice. Dlh tychto zariadeni stupol v rokoch 2006 az 2008 z 2,0 mld. SKK na 5,9
mld. SKK. Najvécsia nemocnica v krajine napriklad zaciatkom roka 2009 pripustila, ze od
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chvile, ked’ dostane faktlru, az do jej zaplatenia moze uplynut’ aj 425 dni. K nérastu dlhu
prispel najmé rychly rast miezd vo fakultnych nemocniciach: o 10% od 1.5.2006, o0 10% od
1.12.2006, 010% od 1.6.2007, 010% od 1.2.2008. Mzdy v mensich nemocniciach
decentralizovanych na samospravu rastli podstatne pomalSie, ¢o prispelo k poklesu ich dlhu.
V roku 2008 sa narast celkového dlhu spomalil, k ¢omu prispel najmi rychly rast ekonomiky.
Udaje o dlhu za rok 2009 zatial neboli zverejnené. Koncom roku 2009 vlada poskytla
vybranym 25 zdravotnickym zariadeniam ndvratna finanéni vypomoc na oddlzenie vo vyske
130 mil. eur. Splatnost’ je 15 rokov s moznostou odkladu splatky o 2 roky. Viaceri odbornici
vyjadrili pochybnosti 0 schopnosti nemocnic splacat’ tieto vypomoci. Uvedenym riesenim
dlhu chce vlada podl'a nich najmi pripravit nemocnice na Cerpanie dotacii z eurofondov
(spolu do vysky 250 mil. EUR do roku 2013), ktoré mozu ziskat’ len oddlzené zariadenia.

Tabul’ka 5: Prehl'ad vyvoja zavdzkov po lehote splatnosti v rezorte zdravotnictva
(kumulativne tdaje od 1.1.2005 ku koncu prislu§ného roka, v mil. SKK)

2005 2006 2007 2008
Zdravotnicke zariadenia v posobnosti MZ SR 2033 4 435 5842 5891
Zdrgvo:cmcke %arlaQenla transformované na X 14 6 15
akciové spolo¢nosti
Zdr_avotmcke zarladen}a dehnytovage na ol?c,e a 2384 2275 2154 2311
kraje a transformované na neziskové organizacie
Zdravotné poistovne 1217 97 72 12
DLH SPOLU 5634 6 821 8074 8 229

Zdroj: Sprava o vyvoji dlhov v rezorte zdravotnictva k 31.12.2008, MZ SR, april 2009

Dohl'ad nad zdravotnymi poistoviiami a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti vykonava
statny Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou. Urad vznikol ako stiéast’ reformnych
opatreni z rokov 2003-2004, pricom mal byt personalne aj finan¢ne ¢o najviac nezavisly od
vlady. Stcasna vlada koncom roku 2006 jeho nezavislost’ oslabila, ked’ posilnila kompetencie
vlady pri odvolavani predsedu uradu. Tyzden po tejto zmene vlada odvolala uradujuceho
predsedu uradu a za nového predsedu dosadila ¢lena najsilnejsej vladnej strany SMER-SD.
Zaujatost tradu sa vrokoch 2008 a2009 prejavovala v mikkom pristupe k Statne;
Vseobecnej zdravotnej poistovni, ktora sa dostala do finanénych problémov a naopak
Vv tvrdom pristupe k sikromnej poistovni Dovera, ktorej vykazy potvrdzuji finan¢nu stabilitu.

Finan¢né problémy VSeobecnej zdravotnej poistovne: VSeobecnd zdravotna poistoviia sa uz
v roku 2008 pohybovala tesne nad limitom platobnej schopnosti, ktory zakon definoval ako
vlastné imanie najmenej vo vyske 3% ro¢ného poistného. V roku 2009 doslo v dosledku
hospodarskej krizy k zniZeniu prijmov vSetkych poistovni v porovnani s planom. VSeobecna
zdravotna poistovna odhadla v septembri 2009 v Projekte zlicenia VSZP, a.s. a SZP, a.s.
vypadok prijmov oproti schvalenému rozpoc¢tu na 105 mil. eur, ¢o je zhruba 5%-ny pokles.
Poist'ovia sa dostala do finan¢nych problémov, ktoré vlada v septembri 2009 riesila zvySenim
jej zékladného imania o 65,1 mil. eur atiez zli¢enim s mensou, ale financne stabilnejSou
Spolo¢nou zdravotnou poistoviiou.

Vplyv krizy na prijmy zdravotnych poistovni: Napriek krize prijmy zdravotnych poistovni
v roku 2009 po odratani dotacie 65 mil. eur pre VSeobecnu zdravotni poistovitu medziro¢ne
stipli o0 2,6%. V porovnani s rozpoctom boli zhruba o 0,6% nizSie, ¢ize o 20 mil. eur.
Negativne dosledky krizy vyznamne zmiernil rast platieb Statu za vlastnych poistencov, kde
sadzba medziro¢ne stpla zo 4,5% na 4,9% priemernej mzdy v ekonomike spred dvoch rokov.
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http://www.rokovania.sk/appl/material.nsf/0/6FABCAC42FA63A98C125763C0025C860/$FILE/Zdroj.html

Prijmy zdravotnych poistovni v roku 2009 (v mld. EUR

Skuto¢nost’ Rozpocet 2009 Skuto¢nost’ Skuto¢nost’
2008 2009 2009 bez dotacie
pre VSZP
Prijmy spolu 3,276 3,382 3,427 3,362

Zdroj: Urad pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou SR

Vydavky na lieky v pomere k HDP (2,2% v roku 2007 podl'a OECD Health Data 2009) ako aj

k celkovym vydavkom na zdravotnictvo (28% v roku 2007) patria na Slovensku medzi

najvyssie v OECD. V zaujme znizit' ceny liekov a tieZ vydavky na lieky vlada prijala viaceré

opatrenia:

e 0Od 1.1.2007 znizila DPH na lieky a zdravotnicke pomdcky z 19% na 10%.

e Ministerstvo zdravotnictva administrativne znizilo ceny liekov plne alebo c¢iastocne
hradenych z verejnych zdrojov, a to v priemere 0 6,6% k 1.4.2007 a v priemere o0 7,4% od
1.7.2008. Oficialnym dévodom bolo v oboch pripadoch posilnenie kurzu SKK najméa voci
euru a americkému dolaru.

e Od 1.1.2008 zaviedlo ministerstvo zdravotnictva degresivnu obchodnu prirazku na lieky
(degresivnu marzu), podl'a ktorej marze lickov na predpis klesali srastom ceny lieku.
Degresivna marza zvyhodnila predaj lacnejSich liekov a znevyhodnila predaj drahSich
liekov. Od aprila 2009 ministerstvo zdravotnictva degresivnu marzu zrusilo a nahradilo ju
jednotnou maximalnou marZou vo vyske 9% z maximalnej regulovanej ceny lieku.
Cielom malo byt zlepSenie dostupnosti najmd drahych lickov. Opatrenie kritizovali
viaceri odbornici aj zdravotné poist'ovne, pretoze podl'a nich zvysi vydavky na lieky.

e Od aprila 2009 zacalo ministerstvo zdravotnictva porovnavat' regulované ceny liekov
s cenami Vv zahranic¢i (tzv. referencovanie), pricom ceny na Slovensku nesmu presiahnut’
priemer cien v §iestich $tatoch EU s najniz§imi cenami daného lieku. Na zaklade tohto
porovnavania doSlo k rozsiahlemu znizovaniu regulovanych cien liekov. V roku 2009
prebehli dve kol4 porovnéavania (od aprila a od oktdbra) s ocakdvanymi roénymi Gisporami
60-63 mil. eur v prvom kole a 95-96 mil. eur v druhom kole. Tretie kolo prebieha od
aprila 2010 s o€akévanou rocnou tsporou 30 mil. eur.

Korupcia: Zdravotnictvo vnimaju Tudia na Slovensku uz dlhodobo za oblast
S najrozSirenejSim Uplatkarstvom. Ako wuvadza Transparency International Slovakia
v prieskume z roku 2009, v zdravotnictve uplatkarstvo existuje a je velmi rozsirené podla
57% respondentov. Len 2% respondentov uviedli, ze uplatkarstvo v zdravotnictve neexistuje.
O korupcii a klientelizme v zdravotnictve tieZ informuju média:

e Ekonomicky tyzdennik Trend informoval o podozreniach z korupcie pri verejnom
obstaravani zdravotnickych zariadeni pre nemocnice vo vlastnictve §tatu (Trend 30.4.2007
- Ako sa bacuje za Valentovica, Trend 8.9.2008 - Ako sa bacuje na onkoldgii). Podobné
podozrenia priniesol aj dennik Hospodarske noviny (HN 29.6.2009 - Nemocnice nakupuju
draho, cenu dviha provizia).

e Ceska verejnopravna televizia priniesla dve reportize o korumpovani &eskych a
slovenskych lekarov farmaceutickymi firmami Actavis (Reportéti CT 15.9.2008, Lékaiska
korupce), a Novartis (Reportéii CT 3.8.2009, Korupce v Eeském zdravotnictvi).

e Prakticky vsetky média informovali o podozreniach z klientelizmu, ked’ ministerstvo
zdravotnictva v druhej polovici roka 2009 pridel'ovalo 4-ro¢né licencie na poskytovanie
zéachrannej zdravotnej sluzby. Na zaklade udajne netransparentnych kritérii presla vacsina
licencii do novych firiem, resp. Statnych zdravotnickych zariadeni.
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http://ekonomika.etrend.sk/99269/slovensko/ako-sa-bacuje-za-valentovica
http://www.etrend.sk/ekonomika/slovensko/ako-sa-bacuje-na-onkologii/143088.html
http://hnonline.sk/slovensko/c1-37600970-nemocnice-nakupuju-draho-cenu-dviha-provizia
http://hnonline.sk/slovensko/c1-37600970-nemocnice-nakupuju-draho-cenu-dviha-provizia
http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/208452801240035-reporteri-ct/
http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/208452801240035-reporteri-ct/
http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/1142743803-reporteri-ct/

Kvalita zdravotnictva: V rebricku S§védskej mimovladnej organizacie Health Consumer
Powerhouse Slovensko Kleslo v roku 2009 z 22. na 28. miesto spomedzi 33 ecurdpskych
Statov. Umiestnenie v rebricku je vysledkom hodnotenia 38 indikatorov kvality zdravotnictva
zameranych na prava a informovanost’ pacientov, e-Health, dizku ¢akacich radov, vysledkov
liecby, rozsahu a dostupnosti poskytovanej liecby a liekova politiku. Pri¢inou poklesu je
najmd zaostavanie Slovenska Vv elektronickej komunikacii a prenose dat (tzv. e-Health
systém), ale aj slabé vysledky liecby, nizka rovnost’ v pristupe k zdravotnej starostlivosti
a rozsirené neformalne platby lekarom.

Zdravotny stav obyvatel'stva: Vek dozitia sa na Slovensku dlhodobo predlzuje, avsSak
pomalSie nez vo vicsine inych statov OECD. Slovensko sucasne patri medzi Staty OECD
S najvyssim poctom rokov zivota stratenych v dosledku umrti, ktorym sa dalo predist’
medicinskym zasahom (tzv. amenable mortality). Medzi hlavné faktory poskodzujuce
zdravotny stav obyvatel'stva patri vysoka spotreba tabaku a alkoholu, ako aj rastici podiel
l'udi s nadvahou a obezitou.

Ochrana nefajéiarov: Od septembra 2009 su prevadzkovatelia zariadeni, v ktorych sa
pripravuje a podava jedlo, povinni stavebne oddelit’ faj¢iarske Casti. Ak tak neurobili, musia
dodrziavat’ uplny zakaz fajcenia vo svojich priestoroch. Fajcenie bolo tieZz uplne zakazané v
uradnych budoviach, divadlach, vystaviskach, obchodnych domoch, kinach, zdravotnickych
zariadeniach, atd’.

Prehl’ad délezitych udalosti po 1.1.2009:

e Vrebricku $védskej mimovladnej organizacie Health Consumer Powerhouse Slovensko
kleslo v roku 2009 z 22. na 28. miesto spomedzi 33 eurdpskych Statov. Pri¢inou poklesu
je najma zaostavanie Slovenska v elektronickej komunikacii a prenose dat (tzv. e-Health
systém).

e Vroku 2009 doSlo v désledku hospodarskej krizy k zniZeniu prijmov zdravotnych
poistovni v porovnani s planom 0 0,6%. Negativne dosledky krizy vyznamne zmiernil
rast platieb $tatu za vlastnych poistencov (nezaopatrené deti, dochodcovia, nezamestnani,
l'udia starajtci sa o deti do troch rokov, atd’.), ked’ sadzba odvodov medziro¢ne stipla zo
45% na 4,9% priemernej mzdy v ekonomike spred dvoch rokov. V désledku
prehlbovania deficitu verejnych financii sadzba v roku 2010 klesla na 4,78%.

e V dosledku krizy sa VSeobecna zdravotnd poistoviia dostala do finanénych problémov,
ktoré vlada v septembri 2009 riesila zvySenim jej zakladného imania o 65,1 mil. eur a tiez
zlucenim s mensou, ale finan¢ne stabilnejSou Spolo¢nou zdravotnou poistoviou.

e (d 1.1.2010 sa VSeobecna zdravotna poistovna zlucila s mensou a tiez Statnou Spolo¢nou
zdravotnou poistoviiou. V rovnakom termine doslo tiez k zluceniu sukromnych poistovni
Dévera a Apollo. Doslo tak k vyraznej koncentracii na trhu zdravotného postenia, ked’ sa
pocet poistovni znizil z piatich na tri. Podl'a po¢tu poistencov ma dominantné postavenie
Statna VSeobecna zdravotnd poistoviia so 69-percentnym podielom na trhu. Stkromna
poistoviia Ddvera ma 25-percentny podiel a sukromna poistoviia Union 6-percentny
podiel. Viaceri odbornici koncentraciu kritizovali, ked’Ze sa nou zhorsili podmienky pre
fungovanie stitaze na poistnom trhu.

e (Od 1.1.2009 vlada zvysila zaklad pre vypocet sumy urcenej na prerozdelovanie prijmov
zdravotnych poistovni z 85,5% na 95% predpisaného poistného. Podl'a viacerych
odbornikov bolo cielom tohto opatrenia zvySenie prijmov VSeobecnej zdravotnej
poistovne, ktord sa dostdvala do finan¢nych problémov. Kritériami prerozdelovania st
pohlavie avek poistencov, od roku 2010 sa ma zohladnovat aj pocet poistencov, za
ktorych plati poistné odvody Stat.
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V novembri 2009 zacala Eurdpska komisia voci Slovensku konanie vo veci obmedzenia
pouzitia zisku zdravotnych poistovni s podozrenim, ze doslo k poruseniu pravidiel pre
vol'ny pohyb kapitalu.

Koncom roku 2009 vlada poskytla vybranym 25 zdravotnickym zariadeniam navratn
finanén vypomoc na oddlzenie vo vySke 130 mil. eur. Splatnost je 15 rokov
s moznostou odkladu splatky o2 roky. Viaceri odbornici vyjadrili pochybnosti
0 schopnosti nemocnic splacat’ tieto vypomoci.

Od aprila 2009 zacalo ministerstvo zdravotnictva porovnavat regulované ceny liekov
s cenami Vv zahraniCi (tzv. referencovanie), pricom ceny na Slovensku nesmu presiahnut’
priemer cien Vv §iestich §tatoch EU s najniz$imi cenami daného licku. Na zéklade tohto
porovnavania doslo k rozsiahlemu znizovaniu regulovanych cien liekov s usporami
odhadovanymi na zhruba 180 mil. eur ro¢ne.

Od juna 2009 nie je potrebné odporucanie vSeobecného lekara pri opitovnej navsteve
Specialistu, pri navSteve psychiatra, ani pri navsteve oc¢ného lekara pri predpisovani
okuliarov.

Od aprila 2009 ministerstvo zdravotnictva zrusilo degresivnu obchodnt prirdzku na lieky
a nahradilo ju jednotnou maximalnou marzou vo vyske 9% z maximalnej regulovanej
ceny lieku.

Prieskum Transparency International Slovakia z roku 2009 potvrdil dlhodoby jav, Ze l'udia
na Slovensku vnimaju zdravotnictvo ako oblast s najrozsirenej$im uplatkarstvom.
Prieskum uvadza, ze v zdravotnictve tplatkérstvo existuje a je vel'mi rozsirené podl'a 57%
respondentov. Len 2% uviedli, Ze Gplatkarstvo v zdravotnictve neexistuje.

Od septembra 2009 su prevadzkovatelia zariadeni, v ktorych sa pripravuje a podava jedlo,
povinni stavebne oddelit’ faj¢iarske Casti. Ak tak neurobili, musia dodrziavat’ Uplny zédkaz
fajcenia vo svojich priestoroch. Faj¢enie bolo tiez tiplne zakazané v tiradnych budovach,
divadlach, vystaviskach, obchodnych domoch, kindch, zdravotnickych zariadeniach, atd’.
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