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Tento dokument obsahuje hlavné zavery projektu ,,Podpora udrzatelnosti verejnych
financii na Slovensku“, ktory realizoval institut INEKO od decembra 2009 do januara 2011.
V ramci projektu sme vypracovali viacero analyz, prostrednictvom ktorych sme informovali
verejnost’ o dlhodobych vyhliadkach stability verejnych financii, dalej o Strukture a vySke tzv.
skrytych dlhov, o financnej stabilite niektorych rizikovych sektorov ekonomiky a tiez o
opatreniach potrebnych na zabezpeenie dlhodobej udrzatelnosti verejnych financii na
Slovensku. Na zaklade tychto analyz v dokumente formulujeme odporucania na zlepSenie
monitoringu dlhodobej udrzatelnosti verejnych financii v SR.

Projekt ,,Podpora udrzatel'nosti verejnych financii na Slovensku“ financne podporila
nadacia Open Society Institute.
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1. Popis problému

Starnutie obyvatel'stva ohrozuje udrzatelnost verejnych financii vo vacsine vyspelych Statov
a Slovensko nie je vynimkou. Na Slovensku dnes pripadaju nie€o viac ako Styria ludia
vo veku 18-61 rokov na jedného ¢loveka vo veku 62 rokov aviac. O dvadsat’ rokov to
uz pravdepodobne budu len nie€o viac ako dvaja Fudia a o Styridsat’ rokov asi jeden
a pol €loveka — pozri graf nizSie. Také zavery vyplyvaju z prognézy vyvoja obyvatelstva do
roku 2050, ktoru vypracovalo Vyskumné demografické centrum v Bratislave.

Demograficka prognéza

(pocet F'udi vo veku 18-61 rokov na jedného ¢loveka vo veku 62+)
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Zdroj: Vyskumné demografické centrum, Bratislava

Uvedeny vyvoj suvisi s oCakavanou nizkou mierou porodnosti atiez s ofakavanym

(ide o priemerny pocet deti, ktoré sa za cely Zivot narodia jednej zene) spomedzi
¢lenov EU apodfa prognéz nedbjde k zasadnejSiemu zvySeniu ani v nasledujucich
desatroCiach.

Medzinarodné porovnanie uhrnnej plodnosti

2004 2005 2006 2007 2008
Slovensko 1,24 1,25 1,24 1,25 1,32
Ceska republika 1,23 1,28 1,33 1,44 1,50
Polsko 1,23 1,24 1,27 1,31 1,39
Madarsko 1,28 1,31 1,34 1,32 1,35
Rakusko 1,42 1,41 1,41 1,38 1,41
Priemer EU 27 1,50 1,51 1,54 1,56 -

Zdroj: Eurostat

Progndzy vyvoja pdrodnosti

2010 2020 2030 2040 2050 2060

Pocet zivonarodenych deti 60520 | 47757 | 39362 | 39092 | 36 075 | 33060

Uhrnné plodnost 1,37 1,30 1,34 1,38 1,43 1,45

Zdroj: EUROPOP

Okrem demografického vyvoja ovplyviuje udrzatelnost verejnych financii aj aktualna
ekonomicka situacia vyjadrena vySkou deficitu verejnych financii a verejného dlhu. Ako vidiet
z nasledujucich tabuliek, tieto ukazovatele zadali na Slovensku ale aj v inych $tatoch EU
prudko stupat’ od roku 2009, ¢o bolo spdésobené najma vplyvom globalnej financnej krizy.
V medzinarodnom porovnani Slovensko aktualne dosahuje nadpriemerné hodnoty
verejného deficitu, prisom uroven verejného dihu je vramci EU stale podpriemerna
a dostatoéne nizko pod 60% HDP, &o je hranica definovana Paktom stability a rastu EU.




Medzinarodné porovnanie vyvoja deficitu verejnych financii (v % HDP)

2006 2007 2008 2009 2010
Slovensko -3,2 -1,8 2,1 -7,9 -7,8*%
Ceska republika -2,6 -0,7 -2,7 -5,8 -5,4
Pol'sko -3,6 -1,9 -3,7 -7,2 -3,2
Madarsko -9,3 -5,0 -3,7 -4.4 -3,9
Rakusko -1,5 -0,4 -0,5 -3,5 -5,1
Priemer EU 27 -1,5 -0,9 -2,3 -6,8 -7,2%

Zdroje: Eurostat, 2010 — odhad podla The Economist, * prognéza MF SR, ** jarna prognéza
Eurdpskej komisie

Medzinarodné porovnanie vyvoja verejného dlhu (v % HDP)

2006 2007 2008 2009 2010
Slovensko 30,5 29,6 27,8 35,4 42,4*
Ceska republika 29,4 29,0 30,0 35,3 37,6**
Pol'sko 47,7 45,0 47,1 50,9 53,2%**
Madarsko 65,7 66,1 72,3 78,4 81,4****
Rakusko 62,1 59,3 62,5 67,5 70, 2%%x**
Priemer EU 27 61,5 58,8 61,8 74,0 79,6%F***

Zdroje: Eurostat, * prognéza UniCredit Bank Slovakia, ** prognéza MF CR, *** prognéza
VlIady PR, **** udaj Madarskej centralnej banky ku koncu oktébra 2010, ***** jarna progn6za
Eurdpskej komisie

O dlhodobej udrzatelnosti verejnych financii v SR informuje kazdoroéne Ministerstvo financii
SR v dokumente s nazvom ,,Program stability “. Dokument obsahuje odhady dlhodobého
vyvoja verejnych financii podla prepoc¢tov Eurépskej komisie, ktora v spolupraci s pracovnou
skupinou pre starnutie populacie (AWG — Ageing Working Group) analyzuje vydavky citlivé
na demograficky vyvoj a ich vplyv na vyvoj verejnych financii. Tieto prepocty boli po prvy raz
zverejnené vroku 2004 a aktualizované vroku 2009 v dokumente s nazvom ,,Ageing
report. , Program stability Slovenskej republiky na roky 2009 aZ 2012“ zverejneny
v januari 2010 uvadza nasledovné fakty o dlhodobej udrzatelnosti verejnych financii SR:

Zmena prijmov a vydavkov verejnej spravy vplyvom demografickych zmien (% HDP)

2007 | 2010 | 2020 | 2030 | 2040 | 2050 | 2060 | Zmena
2007-
2060

A. Zmena prijmov (vypadok do -10|-12|-14 | -16 | -1,7 | -1,7 | -1,8 -0,7
druhého piliera)

B. Zmena vydavkov citlivych na 15,2 | 149 | 145 | 16,1 | 175 | 19,2 | 20,4 52
starnutie populacie

- déchodkové davky 6,8 6,6 6,3 7,3 8,3 9,4 | 10,2 3,4
- zdravotna starostlivost 5,0 52 57 6,2 6,7 7,1 7,2 2,3
- dlhodoba starostlivost’ 0,2 0,2 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,4
- Skolstvo 3,1 2,8 2,2 2,2 2,1 2,1 2,3 -0,8
- davky v nezamestnanosti 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 -0,1
C. Prijmy z majetku 1,5 1,4 1,2 1,1 1,1 1,1 1,0 -0,5
Vplyv na saldo verejnej spravy -6,4

Zdroj: MF SR podra ,,Ageing report 2009*

! European Commission (DG ECFIN) and the Economic Policy Committee (AWG) (2009): ‘The 2009 Ageing
report: economic and budgetary projections for the EU-27 Member States (2008-2060)’, april 2009




Ako vidno z predoslej tabufky, skupina AWG identifikovala 5 druhov vydavkov verejnej
spravy citlivych na demografické zmeny. |de o vydavky na dochodkové davky, zdravotnu
starostlivost, dlhodobu starostlivost, Skolstvo a davky v nezamestnanosti. Prvé tri skupiny
vydavkov budu v buducnosti rast, vydavky na Skolstvo a nezamestnanych budu naopak
klesat (menej deti, klesajuca nezamestnanost a menej fudi na trhu prace). Ministerstvo
financii SR v ,,Programe stability Slovenskej republiky na roky 2009 az 2012“ konstatuje:

LPodla projekcii EK a AWG, ak sa nepodniknt napravné opatrenia v dotknutych oblastiach,
negativny demograficky vyvoj spolu s poklesom prijmov verejnej spravy zvySia do roku 2060
deficit verejnej spravy o 6,4 p.b. HDP.”

Uvedeny deficit vo vySke 6,4 p.b. HDP bol pritom pocitany bez vplyvu urokovych nakladov
(splatky urokov z verejného dlhu), ktoré dokument MF SR odhaduje nasledovne:

Vydavky na splatky urokov z verejného dihu (% HDP)

2007 | 2010 | 2020 | 2030 | 2040 | 2050 | 2060 | Zmena 2007-2060

Uroky 1,4 1,6 3,1 55 9,8 16,9 | 26,9 25,5

Zdroj: Program stability Slovenska na roky 2009-12, MF SR

Prudky narast urokovych splatok odraza o¢akavany prudky rast verejného dlhu v pripade, Ze
nebudu realizované napravné opatrenia. DIhodobé predpovede vyvoja verejného dlhu SR za
predpokladu, Ze neddjde k zmenam politik (t.j. najma Ze vldada nebude zniZovat tzv.
Strukturalny deficit verejnej spravy a nebude reagovat na demograficky vyvoj), odhadla
Eurépska komisia v Sprave o udrzatelnosti z roka 2009? nasledovne:

Predpovede vyvoja verejného dihu pre SR (% HDP)

2008 | 2010 | 2020 | 2030 | 2040 | 2050 | 2060 | Zmena 2008-2060

Verejny dih 276 | 36,3 | 649 | 1155 | 207,5 | 354,6 | 561,2 533,6

Zdroj: ,Sustainability report — 2009* ]
Poznamka: Podla Paktu stability a rastu Eurépskej Unie sa vo v3eobecnosti za udrzatelnu
povazuje urover verejného dihu do 60% HDP a uroveri deficitu verejnej spravy do 3% HDP.

Podla metodiky Eurdpskej komisie ma na vyhliadky dlhodobej udrzatelnosti verejnych
financii vyznamny vplyv popri demografickom vyvoji aj vychodiskova pozicia, pri ktorej hra
dolezitu ulohu aktualna vySka deficitu verejnej spravy (presnejSie tzv. Strukturalneho
primarneho deficitu, t.j. deficitu po o€isteni o Urokové naklady, cyklicku zlozku a jednorazové
vplyvy) a aktualna vySka verejného dlhu. Prave predpokladany narast Strukturalneho deficitu
v roku 2009 (a tym zhorSenie tzv. pociatoCnej fiSkalnej pozicie) bol hlavnou pri€inou, pre
ktori Eurépska komisia v Sprave o udrzatelnosti z roka 2009 po prvy raz zaradila
Slovensko do skupiny krajin s vysokym rizikom dlhodobej udrzatelnosti verejnych
financii. Komisia pritom eviduje tri skupiny krajin podla stupfia rizika - nizke, stredné
a vysokeé riziko. Riziko posudzuje podla troch definovanych indikatorov udrzatefnosti (S1, S2,
a RPB — required primary balance), ktoré v zasade vycisluju, v akom rozsahu by museli
jednotlivé krajiny vdanom momente konsolidovat verejné financie tak, aby sa dostali na
dlhodobo udrzatelnu uroveri.

Z udajov prezentovanych Ministerstvom financii SR aj Eurdpskou komisiou su zrejmé
nepriaznivé vyhliadky Slovenska na dlhodobu udrzatelnost’ verejnych financii. Tento problém
umocfiuje skutoCnost, Ze na Slovensku neexistuje mechanizmus, ktory by priebezne
monitoroval avyhodnocoval vplyv zavadzanych politik na dlhodobu udrzatelnost’
verejnych financii a informoval o tomto vplyve verejnost’. ZvySuje sa tak riziko, Ze budu
prijimané opatrenia, ktoré eSte zhorSia dlhodobé vyhliadky a naopak nebudu prijimané
opatrenia, ktoré by zlepsili aktualnu nepriaznivu situaciu.

2 European Commission (DG ECFIN) (2009): ‘Sustainability report — 2009’



Osobitnym problémom su tzv. skryté dlhy, ¢ize dlhy, ktoré sa neobjavuju v oficialnych
dokumentoch viady a ktoré nezohladnuje ani metodika Eurépskej komisie. MoZe ist
napriklad o investi¢né projekty, ktoré sa z réznych doévodov uctuju mimo bilancie verejnej
spravy. Prikladom su tzv. projekty verejno-sukromného partnerstva, Cize PPP projekty
(Public-Private Projects), pri ktorych sukromny investor prebera rizika vystavby
a dostupnosti, avSak kluCoveé riziko dopytu nesie Stat. Z pohfadu udrzatelnosti verejnych
financii su rizikové najma PPP projekty, ktoré v buducnosti nedokazu generovat prijmy, ktoré
by kryli vladne vydavky na ich splacanie. Popularita PPP projektov na Slovensku vzrastla
najma po roku 2006, kedy sa viaceré z nich zacali vo velkom meritku a mimo oficialnej
bilancie realizovat na narodnej aj regionalnej urovni.

Medzi skryté dlhy treba zaradit' aj budice vydavky vlady, na ktoré si Stat netvori
rezervu, resp. pri ktorych neexistuje alebo nie je dostatoc¢ny systém ich kontroly a
financovania. Tu mozno zaradit buduce dlhy spolo¢nosti s majetkovou ucastou Statu,
buduce dlhy samosprav, vydavky na rieSenie tzv. zadného palivového cyklu jadrovych
elektrarni (t.j. koneCné rieSenie skladovania vyhoreného jadrového paliva, likvidacie
jadrovych elektrarni a kontaminovanych materidlov), vydavky na rieSenie tzv.
environmentalnych dlhov (napr. nebezpecné skladky), alebo budice vydavky na vystavbu
kanalizacii a vodovodov vyplyvajlice zo zavézkov vosi EU. Kazda z tychto oblasti si vyZaduje
osobitnu analyzu s navrhom opatreni na kontrolu a buduce financovanie vydavkov.



2. Metodika Eurépskej komisie

Eurdpska komisia vyhodnocuje dlhodobu udrzatefnost verejnych financii ¢lenskych krajin
v tzv. Spravach o udrzatelnosti, priCom vychadza z troch vstupnych parametrov:

1. Aktualna vyska verejného dlhu

2. Aktualna vysSka deficitu verejnej spravy, resp. tzv. Strukturalneho primarneho
deficitu, t.j. deficitu po ocisteni o urokové naklady, cyklicki zloZku a jednorazové
vplyvy.

3. Vplyv demografického vyvoja na verejné vydavky v oblasti dbchodkov,
zdravotnictva, Skolstva, dlhodobej starostlivosti a podpory v nezamestnanosti. Pre
kazdu z tychto oblasti EK vyuziva osobitny model, ktorého vystupom s dlhodobé
prognézy vydavkov v zavislosti od definovanych vstupnych veli€in. Jednotlivé modely
sa liSia vypocCtovou metdédou ako aj komplexnostou, priCom najviac komplexné su
modely pre vydavky v déchodkovom systéme a v zdravotnictve.

Na zaklade vstupnych parametrov Eurdopska komisia pocita dlhodobé progndzy verejného
dihu za podmienky, ze vlada nerealizuje ziadne napravné opatrenia (tzv. no policy change
scenario). Zjednodusene je vypodet zalozeny na aktualnej vySke verejného dlhu, ku ktorému
sa nasledne pre kazdy rok pripoCitava odhad Strukturalneho primarneho deficitu, narast
vydavkov spdsobenych vplyvom demografie a narast vydavkov na splatky urokov.

Dal§im vystupom su tzv. indikatory udrzatelnosti (S1, S2, a RPB):

S1 — indikator ukazuje potrebu Upravy aktualnej Strukturalnej primarnej bilancie Statu tak, aby
bol splneny ciel dosiahnut danu uroven verejného dlhu v danom ¢asovom okamihu. Sprava
0 udrzatelnosti z roku 2009 definuje cielovu uroven verejného dlhu ako 60% HDP do roku
2060.

S2 — indikator ukazuje potrebu upravy aktualnej Strukturalnej primarnej bilancie Statu tak, aby
bol spineny ciel dosiahnut danu udrovern verejného dlhu (60% HDP) bez C&asového
ohranic¢enia.

Oba indikatory S1 a S2 teda vyc€isluju, v akom rozsahu by museli jednotlivé krajiny v danom
momente konsolidovat’ verejné financie tak, aby sa dostali na dlhodobo udrzatefnu uroven.
Cim vys$ia je hodnota indikatorov, tym vaésie Usilie musia vliady vynaloZit na konsolidaciu.
Zaporna hodnota indikatorov ukazuje, Ze Stat pini kritéria dlhodobej udrzatelnosti, pricom je
mozné aj isté zhorSenie Strukturalnej primarnej bilancie.

Indikatory S1 a S2 sa skladaju z niekolkych zloZiek:

S1=IPB+DR +LTC
S2=IPB+LTC

IPB (initial budget position) — tato zloZka ukazuje, aka velka €ast indikatorov S1 a S2 pripada
na konsolidaciu potrebnu v suvislosti so Startovacou rozpoc¢tovou poziciou Statu, t.j. najma
s aktudlnou vyskou verejného dlhu a s aktualnou $trukturalnou bilanciou. Strukturalnu
bilanciu Eurdpska komisia odhaduje pomocou odhadov tzv. produktovej medzery, t.|.
rozdielu medzi realnou a potencialnou ekonomickou aktivitou krajiny (HDP) a pomocou
odhadov vplyvu ekonomickych cyklov na verejné prijmy a vydavky. Eurépska komisia
v Sprave o udrzatelnosti za rok 2009 upozoriuje, Ze v pokrizovom obdobi su tieto odhady
poznacené vysokou mierou neistoty.

DR (debt ratio) — tato zlozka ukazuje, aka velka Cast indikatora S1 pripada na konsolidaciu
potrebnu pre dosiahnutie cielovej urovne verejného dlhu 60% HDP do roku 2060. Pre krajiny
s aktualnym verejnym dlhom pod 60% HDP je tato zlozka zaporna, t.j. znizuje indikator S1.



Pre krajiny s aktualnym verejnym dlhom nad 60% HDP je naopak zloZzka DR kladna
a zvySuje tak indikator S1 a teda aj potrebu konsolidacie.

LTC (long-term costs of ageing) — tato zlozka ukazuje, aka velka Cast’ indikatorov S1 a S2
pripada na konsolidaciu potrebnu v suvislosti so zmenou verejnych vydavkov pod vplyvom
demografie.

Pre lepSie pochopenie indikatorov S1 a S2 uvadzame ich hodnoty vratane jednotlivych
zloziek, ktoré Sprava o udrzatelnosti 2009 vypocitala pre Slovensku republiku:

Indikatory udrzatelnosti verejnych financii pre SR

IPB DR LTC Koneéna hodnota
S1 4,3 (0,9) -0,3 (-0,3) 1,6 (1,7) 5,7 (2,3)
S2 4,5 (1,1) Nepocita sa 2,9 (2,9) 7,4 (4,0)

Zdroj: Program stability Slovenska na roky 2009-12, MF SR
Poznamka: V zatvorkach su uvedené predkrizové urovne.

Ministerstvo financii SR komentuje tieto udaje v Programe stability na roky 2009-12
nasledovne:

JInterpretacia indikatora S1 v tabulke je nasledovna. Ak chce mat Slovensko v roku
2060 verejny dlh na urovni 60 % HDP, viada by teraz (v roku 2009) mala zvysit
dariové zataZenie alebo znizit vydavky o 5,7 % HDP (v Strukturalnom vyjadreni).
Potrebnu fiskalnu konsolidaciu vo vyske 5,7 % HDP mozno rozélenit na tri zloZky.
Konsolidacia vo vyske 4,3 % HDP je nutna z dévodu vysokého deficitu v sucasnosti.
Naopak, pretoZe je verejny dlh na Slovensku dnes relativne nizky (pod 60% HDP),
bolo by mozné z tohto dévodu fiskalnu politiku naopak uvolnit (znizit dane alebo
zvysit vydavky) o 0,3 % HDP. Tretim faktorom su samotné demografické trendy
popisané v predoslej ¢asti a kvoli nim treba uZ dnes konsolidovat' o 1,6 % HDP.

Interpretacia indikatora S2 je podobna. Na rozdiel od S1 nie je cielom konkrétna
hodnota dlhu v danom roku, ale celkova udrzatelnost tohto dlhu. Vzhfadom na to, Ze
Slovensko ma momentalne ovela niz8i verejny dih ako 60 % HDP, nie je teda
prekvapivé, Ze potreba konsolidacie je podstatne védcésia v porovnani s S1 a v roku
2009 sa pohybovala na trovni 7,4 % HDP. Inymi slovami v pripade, ak by Slovensko
oddnes hospodarilo rovnako ako sa predpoklada v roku 2009 (jarné prognozy EK),
verejny dlh bude udrzatelny a nebude mat’ tendenciu v buducnosti ,explodovat iba v
pripade pozitivnej napravy primarneho Strukturalneho salda o 7,4% HDP. Pri pohlade
do Struktury indikatora S2 sa potvrdzuje, Ze na zvySenie jeho hodnoty na 7,4% HDP,
a teda na preradenie Slovenska medzi krajiny s vysokym rizikom mala jednoznacne
vplyv pociato¢na fiskalna pozicia (IBP), kedZe budiuce negativne vplyvy starnutia
obyvatelstva (LTC) sa v porovnani s predoslym hodnotenim vyraznejSie nemenili.“

RPB (required primary balance) — indikator ,poZadovana rozpoctova bilancia“ ukazuje, aka
by mala byt vdanom momente Startovacia rozpodtova pozicia Statu (napr. Strukturalna
primarna bilancia) tak, aby boli splnené kritéria dlhodobej udrzatelnosti za podmienky, ze
vlada nebude realizovat Ziadne napravné opatrenia. Ak je napriklad aktualna rozpoctova
pozicia rovna alebo vysSia (pozitivnejSia) ako RPB (t.j. napr. krajina ma rovny alebo vysSi
Strukturalny primarny prebytok), potom su verejné financie udrzatefné. Naopak, ak je
aktualna pozicia negativnejSia ako RPB, je to signalom neudrzatelnosti.

Sprava o udrzatelnosti 2009 uvadza pre SR vysku RPB 4,0, ¢o znamena, Ze Slovensko by
malo mat’ Strukturalny prebytok na urovni 4,0% HDP, aby boli verejné financie udrzatelné.



3. Analyzy INEKO

V ramci projektu ,,Podpora udrzatel'nosti verejnych financii na Slovensku* institut INEKO
vypracoval v obdobi december 2009 az januar 2011 viacero analyz, prostrednictvom ktorych
informoval verejnost o dlhodobych vyhliadkach stability déchodkového systému a tiez
verejnych financii, dalej o Strukture a vySke tzv. skrytych dlhov, o finan€nej stabilite
niektorych rizikovych sektorov ekonomiky a tiez o opatreniach potrebnych na zabezpecenie
dlhodobej udrzatelnosti verejnych financii na Slovensku. Medzi hlavné analyzy patria:

— Analyza vplyvu penzijného systému na verejné financie

— Analyza r6znych moznosti financovania zdravotnictva

— Analyza finan€nej stability obci

— Analyza PPP projektov a ich zapocitavania do verejného dihu

— Analyza hospodarenia spolo¢nosti s majetkovou u€astou Statu

3.1Analyza vplyvu penzijného systému na verejné financie

Tato analyza predstavuje hlavné zavery, ktoré vyplynuli z prepoctov dlhodobej udrzatelnosti
penzijného systému. Prepocty zostavil institut INEKO v spolupraci s Podnikatelskou
alianciou Slovenska (PAS) a s pouzitim modelu PROST od Svetovej banky. INEKO na svojej
internetovej stranke zverejnil aj kalkulacku (http://www.ineko.sk/clanky/kalkulacka-financnej-
stability-penzijneho-systemu), ktora umozfuje zadat vlastné vstupné parametre pre vypocet
dlhodobého deficitu ako aj dlhu penzijného systému. Cielom je poskytnut verejnosti lepsi
obraz o udrzatelnosti penzijného systému, ako aj o moznostiach, ako tuto udrzatelnost
dosiahnut. Lep3ia informovanost verejnosti by mala prispiet k akceptovaniu nevyhnutnych
avsak Casto aj nepopularnych rieseni.

1. Deficit penzijného systému

Ako vychodisko pri interpretacii zaverov sme si zvolili kritéria udrzatefnosti. Za udrzatelnu
uroven povazujeme schodok penzijného systému na urovni 1% HDP roéne, ¢o zhruba
zodpoveda vySke prechodnych nakladov, ktoré vznikaju po zavedeni druhého piliera.

Zavery:

Vlada by mala spomalit’ valorizaciu déchodkov na uroven inflacie a su€asne naplanovat
postupné predlzovanie dochodkového veku aspon na 65 rokov. Tieto zmeny su potrebné, ak
ma byt penzijny systém udrzatelny aspon do roku 2040.

Ak by chcela vlada ponechat Svajciarsku valorizaciu déchodkov (podfa priemeru rastu mzdy
ainflacie), musela by postupne predizit dbéchodkovy vek az na 70 rokov. Tempo
predlzovania by pritom bolo Sest’ mesiacov kazdy rok, a to uz od roku 2010.

Alternativou predIzovania dochodkoveho veku je znizenie novopriznavanych déchodkov.
Vlade by napriklad stacilo pri SvajCiarskej valorizacii predizit dochodkovy vek na 65 rokov, ak
by su€asne uz od roku 2010 znizila novopriznavané déchodky o tretinu.

Graf 1: Deficit penzijného systému ,bez reformy” (t.j. ponechanie suCasného stavu) a ,po
reforme” (t.j. predizenie dochodkoveho veku na 65 rokov a zavedenie inflacnej valorizacie).
Udaje su v % HDP.
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Graf 2: Deficit penzijného systému ,bez reformy” (t.j. ponechanie sucasného stavu) a ,po
reforme” (t.j. predizenie dochodkového veku na 70 rokov a ponechanie SvajCiarskej
valorizacie). Udaje su v % HDP.
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Graf 3: Deficit penzijného systému ,bez reformy” (t.j. ponechanie suCasného stavu) a ,po
reforme” (t.j. predlzenie dochodkoveho veku na 65 rokov, ponechanie Svajciarskej valorizacie
a okamzité zniZzenie novopriznavanych déchodkov o tretinu). Udaje su v % HDP.
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2. VVplyv penzijného systému na verejny dlh

Za udrzatelnu povazujeme uroven verejného dlhu pod 60% HDP.

Penzijny systém dnes vytvara schodok prevySujuci 2% HDP roc¢ne. Vdaka predlZovaniu
doéchodkového veku Zzien, ktoré bude pokracovat az do roku 2024, a vdaka oCakavanému
zlepSeniu ekonomickej vykonnosti, sa schodok méze znizit na 1,5% HDP v roku 2020. Ak by
vSak buduce vlady odmietli akékolvek Upravy penzijného systému, stupne jeho deficit na
2,6% HDP do roku 2040. Za celé obdobie do roku 2040 by tak penzijny systém vytvoril dlh
(vratane urokovych ndkladov) na urovni 75% HDP, &im by s velkou pravdepodobnostou
rozvratil verejné financie.

Graf 4: DIh, ktory vytvori penzijny systém v pripade, Zze nedojde k Ziadnym jeho upravam.
Udaje su v % HDP.
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Alternativou predlZzovania déchodkového veku, zmien vo valorizacii a zmien vo vySke
novopriznavanych déchodkov je dotovanie déchodkov zo Statneho rozpoc¢tu. Podmienkou je
vS8ak radikalna konsolidacia verejnych financii. Ta sa da popri reformach dosiahnut najma
zvySovanim dani v kombinacii s vyznamnymi usporami na strane verejnych vydavkov.

Zavery:

V suCasnosti su verejné financie bez penzijného systému v schodku zhruba 4% HDP,
s penzijinym systémom to je zhruba 6% HDP. Ak by budica vlada nedokazala
konsolidovat’ verejné financie a su€asne by odmietla Upravy penzijného systému,
Slovensko by sa v roku 2014 dostalo na pokraj bankrotu. Oficialny verejny dlh by totiz
v tomto roku prekrocil 60% HDP.

Graf 5: Verejny dih ,bez reformy” penzijného systému a bez konsolidacie verejnych financii.
Udaje su v % HDP.
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Ak by buduce viady odmietli akékolvek Upravy v penzijnom systéme a su€asne by chceli
udrzat verejny dlh pod 60% HDP aspon do roku 2040, museli by su€asny 4%-ny schodok
mimo penzijného systému okamzite premenit na dlhodoby prebytok vo vySke aspon 1,5%
HDP (t,j. konsolidacia oproti sucasnosti 05,5% HDP). V roku 2010 by to napriklad
znamenalo, Ze by vlada musela zlepsit svoje hospodarenie zhruba o 3,7 miliardy eur. Pre
porovnanie, ide takmer o sumu ro¢nych vydavkov rezortov Skolstva a zdravotnictva.

Graf 6: Verejny dlh ,bez reformy“ penzijného systému a v pripade okamzitej konsolidacie

verejnych financii mimo penzijného systému do prebytku vo vyske 1,5% HDP ro¢ne. Udaje
su v % HDP.
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Buduce vlady sa budu pravdepodobne snaZit udrzat verejné financie kombinaciou
znizovania déchodkového deficitu aj deficitu zvySku verejnej spravy. Ak by napriklad dosiahli
dihodoby prebytok mimo penzijného systému v priemernej vySke 1% HDP (t.j. konsolidacia
oproti sucasnosti 0 5% HDP), stacilo by pri $vajciarskej valorizacii déchodkov predizit
doéchodkovy vek na 65 rokov. Taka radikalna konsolidacia by vSak napriklad v roku 2010
znamenala, ze by vlada musela zlepsit svoje hospodarenie o 3,4 miliardy eur. Pre
porovnanie, ide zhruba o sumu ro¢nych vydavkov rezortov prace a zdravotnictva.

Graf 7: Verejny dih v pripade predizenia déchodkového veku na 65 rokov, ponechania
SvajCiarskej valorizacie a v pripade okamzitej konsolidacie verejnych financii mimo
penzijného systému do prebytku vo vySke 1% HDP ro¢ne. Udaje su v % HDP.
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Ak sa buducim vladam nepodari dostat verejné financie mimo penzijného systému do
prebytku, ale len do vyrovnanej bilancie, bude nutné zvy3it déchodkovy vek na 70 rokov
a sucCasne zaviest valorizaciu déchodkov podla inflacie.

Graf 8: Verejny dlh v pripade predizenia déchodkového veku na 70 rokov, zavedenia
inflaCnej valorizacie a v pripade okamZitej konsolidacie verejnych financii mimo penzijného
systému na dlhodobo vyrovnanu uroven. Udaje su v % HDP.
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Po roku 2040 dbjde v doésledku starnutia obyvatelstva k dalSiemu zhorSovaniu bilancie
penzijného systému. V zaujme jeho udrzatelnosti preto bude okrem uvedenych zmien nutné
prijat dalSie Upravy.

Hlavné zavery pre finanénu udrzatelnost penzijného systému do roku 2100:

1.

Déchodkovy systém je v su€asnej podobe neudrzatelny. Prognéza deficitu kazdy rok
vysoko prekracuje 1% HDP a dlh postupne rastie az na 200% HDP do roku 2100 a to
bez zapocitania urokovych nakladov.

V zaujme dlhodobej stability (tj. do roku 2100) je pri prognézovanej poérodnosti
potrebné znizit valorizaciu dbéchodkov na udrover inflacie, postupne predizit
doéchodkovy vek na 70-ku (resp. ho naviazat na dobu doZitia) a suasne znizZit
déchodky z prvého piliera zhruba o patinu.

Razantnému predlzovaniu doéchodkového veku a znizovaniu buducich déchodkov
mdbze zabranit' zvySenie pdrodnosti. Ak by sa napriklad okamzite zvysila pérodnost o
50% (t.j. napriklad zo sucasnych 1,37 deti na 2,06 deti na Zenu) a su€asne by sa
znizila valorizacia dbéchodkov na uroven inflacie, mohlo by sa predizovanie
dochodkového veku zastavit na 65 rokoch a nebolo by nutné znizovat nové
dochodky z prvého piliera. Vplyv zvySenej pérodnosti by sa zacal vyraznejSie
prejavovat’ az po roku 2040. Dovtedy je preto nutné prijat’ stabilizacné opatrenia.
Druhy pilier zhruba do roku 2040 zhorsuje bilanciu déchodkového systému, po tomto
roku ju v8ak vyrazne zlepSuje. Tento efekt Ciastoéne oslabilo zavedenie dobrovolnej
Ucasti v druhom pilieri pre ludi, ktori prichadzaju na trh prace. Bez druhého piliera by
v zaujme stabilizacie déchodkového systému do roku 2100 boli potrebné este
razantnejSie opatrenia (napr. zniZzenie déchodkov z prvého piliera zhruba o tretinu),
nez pri zachovani dvojpilierového systému. Stabilizaéné opatrenia maju navyse v
pripade zachovania druhého piliera mensi negativny dopad na obyvatelov (a su teda
priechodnejSie), kedZze sa netykaju tej Casti dochodkov, ktoru budu dostavat z
druhého piliera.

Poznamka: Dochodkovu kalkulacku INEKO vyuzilo aj OECD pri formulovani odporuc¢ani
na stabilizaciu penzijného systému v Ekonomickom prehlade za SR z nhovembra 2010.

1.,
2

3.

Figure 1.6. Projected debt accumulation in the first pension pillar

% of GDP
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Increase retirement age in line with life expectancy and index the pension level to inflation.

Increase retirement age in line with life expectancy and index the pension level to inflation and raise the rate of
new entrants into 2nd pillar to 100%.

Lowering of replacement rate by 30%.

Source: Institute for Economic and Social Reforms (INEKO).

StatLink #Zasrw http://dx.doi.org/10.1787/888932358409

Zdroj: OECD Economic Surveys, Slovak Republic, November 2010
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3.2Analyza ré6znych moznosti financovania zdravotnictva

Analyza je zamerana na rézne moznosti financovania zdravotnictva na Slovensku s dérazom
na zmeny vo vybere zdravotnych odvodov. Cielom je poskytnut odbornej verejnosti aj
médiam hlavné argumenty pre a proti jednotlivym moznostiam a podporit tak efektivnu
reformu financovania zdravotnictva. INEKO v analyze formuluje viziu pre financovanie
zdravotnictva, ktora je zaloZena na presne definovanej solidarite, znizovani informaénych
nerovnosti, ako aj na posilneni zasluhovosti a trhovych rieSeni tak, aby v porovnani
s dneSnym systémom vytvarala lepSie predpoklady pre oficialny stret ponuky s dopytom.
Ciefom je vytvorit systém, ktory dokaze pruzne reagovat na oCakavané zvySovanie dopytu
v dbésledku starnutia obyvatelstva ako aj inovacii v zdravotnickych technolégiach
a spbsoboch liecby.

Hlavné body strednodobej vizie financovania zdravotnictva (na 5-10 rokov):

o Stat 8o najpresnejsie definuje zakladny balik zdravotnej starostlivosti, na ktory ma
kazdy narok na zaklade povinného poistenia. Umozni tak efektivnejSie vymahanie
solidarity a vytvori tiez priestor na dobrovolné pripoistenie.

e Pacienti maju prehfadné informacie o cene a kvalite lieCby. Dostavaju napriklad
vyuctovanie za poskytnutu lie€bu, maju k dispozicii rebricky kvality poskytovatelov aj
poistovni na internete, atd.

e Na trhu funguje sutaz medzi poistoviiami aj medzi poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti. Potrebné zmeny: Rozbit monopol a privatizovat VSZP, privatizovat
nemocnice, umoznit tvorbu zisku, umoznit sutaz poistovni vo vysSke sadzieb na
povinné poistenie.

e V ramci jednej poistovne plati tzv. komunitna sadzba, ktora je pre kazdého poistenca
rovnaka, t.j. neexistuje osobitna sadzba pre poistencov Statu. Kazdy poistenec
(vratane déchodcov a inych poberatefov Statnych davok) plati povinné poistné sam
za seba, mbze v3ak poZiadat Stat o dotaciu. V takom pripade Stat posudzuje cenu
najlacnejSej poistky na trhu vo vztahu k prijmom (vratane davok) konkrétneho
Cloveka. Ak cena najlacnejSej poistky presiahne urcitu hranicu, rozdiel doplati Stat.
V kone¢nom dobsledku tak Stat plati poistné (resp. jeho Cast) za ludi s nizkym
prijmom. NeplatiCom poistného hrozia pokuty, exekucie a preplacanie len akutnej
zdravotnej starostlivosti.

e V pripade efektivneho fungovania systému dotacii podla predchadzajuceho bodu sa
poistné sadzby zmenia na tzv. nominalne poistné, t.j. pausalnu platbu bez ohlfadu na
vySku prijmu (tj. kazdy plati odvody vo vySke X EUR anie X% prijmu).
V prechodnom obdobi mézZe existovat’ kombinacia poistnych sadzieb a nominalneho
poistného.

e Poistovne vyuzivaju regulovany systém bonusov a malusov za zodpovedné, resp.
rizikoveé spravanie poistenca.

e Scielom zabranit iluzii bezplatnosti a naslednej nadmernej spotrebe existuju ako
doplnok k povinnému poisteniu regulované priame platby, ktoré pacienti hradia pri
kazdom cCerpani zdravotnej starostlivosti. Pred nadmernymi vydavkami v hotovosti
chrania pacientov ochranné limity, po prekroCeni ktorych hradia zdravotnu
starostlivost v pinej vySke zdravotné poistovne.

Pre porovnanie uvadzame aj popis dneSného financovania zdravotnictva na Slovensku.

Sucasny stav:

e \ zdravotnictve pbsobi mnozstvo poskytovatelov, ktori navzajom sutazia len
minimalne. Poistenci sa musia poistit’ v jednej z troch poistovni, ktoré pdsobia na
vysoko koncentrovanom trhu s obmedzenou sutazou (oligopol). Poistovne sa
kazdoro¢ne dohaduju s poskytovatelmi na platbach za poskytovanu starostlivost, Stat
reguluje ceny len v niektorych pripadoch (lieky, rychla zdravotna pomoc, atd'.).
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e V zaujme zabezpecCenia solidarity existuje povinné poistenie, ktoré musi uzavriet
kazdy obdan sjednou poistoviiou podla vlastného vyberu. Stat nema presnu
definiciu zakladného balika zdravotnej starostlivosti, garantuje vSak bezplatnost
zdravotnictva na zaklade povinného poistenia.

o Pre vSetky poistovne plati jednotna poistna sadzba, ktoru uréuje zakon pre vSetkych
ludi z danej kategdrie (zamestnanci, SZCO, poistenci $tatu, atd.), napriklad ako 14%
hrubej mzdy zamestnanca. Poistovne teda nemdzu sutazit vo vyske sadzieb.

o Stat prerozdeluje prijmy poistovni podla veku a pohlavia poistencov, ako aj podla
poltu poistencov, za ktorych odvody plati Stat (ide o prevaznu &ast ekonomicky
neaktivnych ludi). Cielom prerozdelenia je minimalizovat rozdiely v prijmoch
poistovni spdsobené réznou Strukturou poistnych kmernov (transfer pefiazi od menej
rizikovych k rizikovejSim poistencom).

o Stat plati poistné za neplnoleté deti, nezamestnanych, déchodcov a niektoré dalsie
skupiny ludi. Vyska platby je obmedzena moznostami statneho rozpoctu a politickymi
dohodami.

e S malymi vynimkami (napr. lieky) nefunguje regulacia priamych platieb, ktoré sa preto
Siria zivelne. Chori a chudobni pacienti nie su chraneni pred nadmernymi vydavkami
v hotovosti.

Uvedena vizia ma oproti existujucemu systému nasledovné vyhody:

1. VSetky subjekty na trhu su motivované k dosiahnutiu ¢o najvy$sej kvality pri ¢o
najnizdej cene, t.j. k efektivnosti.

2. Kstretu dopytu aponuky dochadza vo vaédej miere prostrednictvom cenového
mechanizmu, kedze existuje spolutcast vo forme priamych platieb a ceny poistného
aj prevaznej Casti poskytovanej starostlivosti urCuje sutaz na trhu. To zaklada nizSie
naroky na statnu regulaciu s jej poCetnymi zlyhaniami a su¢asne zlepSuje podmienky
pre udrzatefnost’ pri financovani zdravotnictva z verejnych zdrojov. Ide o kfucovu
vyhodu, kedZze vzhladom na oCakavané starnutie obyvatelstva a rozvoj medicinskych
technolégii mozno do buducnosti o€akavat vyznamny tlak na zvySovanie nakladov
v zdravotnictve.

3. VySsSia adresnost — verejné zdroje sa pouZivaju len na presne vymedzenu solidaritu,
pricom chrania ludi pred nadmernymi vydavkami na povinné zdravotné poistenie ako
aj na priame platby za ¢erpanu zdravotnu starostlivost.

4. Poistenci nesu vacsiu zodpovednost za vlastné zdravie a su si vedomi, Ze zdravotna
starostlivost’ nie je zadarmo.

5. Nominalne poistné platby, ktoré nezavisia od vySky prijmu, maju viac poistny a menej
danovy charakter v porovnani s poistnymi sadzbami. ZniZuje sa tak darioveé zatazenie
prijmov z prace, ¢o zlepSuje podmienky pre rast zamestnanosti a rozvoj ekonomiky.

Nevyhodou systému popisaného vo vizii su vySSie transakéné naklady na rieSenie niektorych
technickych problémov:

1. Naklady na vyber poistného — poistovne vyberaju poistné od vSetkych poistencov (aj
od tych, za ktorych dnes odvody plati §tat). V porovnani s dneSnym systémom su tak
vySSie naklady na vyber poistného, ako aj administrativna zataz pre platcov
poistného. RieSenim moze byt elektronizacia vyberu poistného, ako aj digitalizacia
a on-line aktualizacia zdravotnych zadznamov.

2. Naklady na poskytovanie dotacie — v pripade poZiadania o dotaciu §tat musi reagovat
rychlo, kedZze nechce mat nepoistenych ludi. Su€asne musi posudzovat’ opravnenost
dotacie, €o mbéze byt Casovo, administrativne aj technicky narocné. RieSenim mdbze
byt ,ex ante® vyplatenie dotacie a,ex post® posudzovanie jej opravnenosti a
zuctovanie. Do buducnosti problém vyrieSi elektronické prepojenie udajov o prijmoch
jednotlivcov a udajov o vyske poistnych platieb.
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Transakéné naklady su v suc€asnosti jednou z prekazok efektivnej realizacie vizie. Vdaka
rozvoju elektronickej komunikacie vSak predpokladame, ze sa tieto naklady v buducnosti
podari minimalizovat.

Dalsie rizika pri uplatfiovani trhovych rieeni popisanych vo vizii vyplyvaju z nedodrzania
predpokladov jasne definovat solidaritu (vratane nastrojov na jej zabezpec&enie) a znizovat
informacné nerovnosti.

Definicia solidarity

Trh nedokaze zabezpedit solidaritu. Bez zasahu Statu sa tak solidarita obomedzuje na charitu,
Cize dobrovolni pomoc slabsim, ¢o v mnohych pripadoch nie je dostacujuce. Potrebna je
preto definicia solidarity, t.j. kto ma narok na preplatenie danej starostlivosti z verejnych
zdrojov. Tato definicia musi byt dostatoéne presna, aby verejnost’ presne vedela, na €o sa
pouzivaju verejné zdroje atiez aby $tat mohol kontrolovat avymahat jej napifianie.
V uvedenej vizii ma definicia solidarity dva rozmery:

- Definicia zakladného balika zdravotnej starostlivosti (Standardu)

- UrCenie vysky Statnej dotacie na povinné zdravotné poistenie vo vztahu

k prijmom jednotlivca

Popri definovani solidarity je délezité urcit’ aj nastroje, ktoré maju sluzit na jej zabezpecenie.
Ide predovSetkym o prostriedky a mieru Statnej regulacie, ktora ma zabezpedlit efektivne
poskytovanie, kontrolu a vymahanie solidarity.

Pri definovani solidarity treba na jednej strane zvazovat dosahy na zdravie a socialnu
situaciu ludi, na druhej strane vSak treba zvazovat aj tieto rizika:

¢ Neoficialny stret ponuky s dopytom: Dopyt po zdravi je nekonecny, zdroje su vSak
obmedzené. Ak neexistuju alebo nefunguju formalne mechanizmy na zosuladenie
ponuky s dopytom (napr. cenovy mechanizmus), dochadza k Zivelnému nastolovaniu
rovnovahy (napr. cez uplatky, prediZzovanie ¢akacich radov, lie€enie podfa znamosti,
podpultovy predaj, zhorSovanie kvality poskytovanej starostlivosti, atd.). RieSenim je
podpora trhu (vratane intenzivnejSieho zapojenia sukromnych zdrojov), resp.
efektivna Statna regulacia (cien, ¢akacich radov, Standardov kvality, atd'.).

e Narast dlhu: V désledku obmedzenosti verejnych zdrojov mbzZe pri nepresnej, resp.
Sirokej definicii solidarity dojst k vyCerpaniu verejnych zdrojov urCenych na
zdravotnictvo. Stat v8ak pod tlakom verejnej mienky financuje na dlh aj zdravotnu
starostlivost', na ktoru uz neostali vy€lenené verejné zdroje.

e Falosna solidarita: V désledku obmedzenosti verejnych zdrojov mdze pri nepresnej,
resp. Sirokej definicii solidarity dochadzat' k situacii, ked sa z verejnych zdrojov plati aj
starostlivost, ktora nie je nevyhnutna pre zachranu Zivota, priCom ostava menej
pehazi na Zivotne dolezitu starostlivost. RieSenim je posudzovanie prinosu
poskytovanej starostlivosti pre pacienta, pricom treba zohladnovat aj suvisiace
naklady (t.j. efektivnost)).

e VytlaCanie sukromného kapitalu: Ak Stat nedefinuje solidaritu dostatoCne presne,
mobze dochadzat k nejasnému vykladu, o ma byt financované z verejnych zdrojov
a €o nie. Ak sukromni investori nevedia spolahlivo ur€it, €o mbzu financovat, nepridu
na trh. Rovnaky problém spdsobuje aj nestabilnd definicia solidarity. Ak napriklad
niektoré tovary a sluzby raz patria a inokedy nepatria do zakladného balika, nie je
mozné sa ha ne sukromne pripoistit.

e Nadmerna spotreba: Pri deklarovanej bezplatnosti su pacienti nachylni spotrebovat
viac, nez keby za spotrebu platili (ide o tzv. moralny hazard). RieSenim méze byt
zavedenie spoluucasti, napr. tzv. marginalne platby, t.j. Ciasto€na uhrada nakladov
v hotovosti z vlastného vrecka

e VySSie naroky na kontrolu kvality: Najma pri Siroko definovanom solidarnom baliku
Stat nema dostatoénu kapacitu na kontrolu a vymahanie pozadovanych Standardov
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pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti. RieSenim mdze byt decentralizacia
kontroly kvality a zdokonalenie systému pre rieSenie sporov (napr. cez sudy).

Aktualny stav na Slovensku:

Solidarna d&ast zdravotnictva je financovana prostrednictvom povinného verejného
zdravotného poistenia. Na jeho zaklade maju obc€ania univerzalny narok na bezplatné
poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Tento narok pokryva prakticky celu zdravotnu
starostlivost s vynimkou malej Casti vykonov (napr. v zubnom lekarstve a kozmetickej
chirurgii), ako aj s vynimkou ¢&asti nakladov na lieky a zdravotnicke pomécky, atiez na
vybrané sluzby (vydanie lieku, navsteva pohotovosti, preprava sanitkou, kupelna lie¢ba,
atd.), ktoré platia pacienti v hotovosti. Pacienti teda oficialne neplatia za lie€bu, ani za
navstevu lekara a pobyt v nemocnici. V skuto€nosti vS8ak sukromné vydavky tvoria tretinu
celkovych vydavkov na zdravotnictvo, ¢im sa Slovensko radi nad priemer OECD. Bezplatné
zdravotnictvo je teda len iluziou. Sukromné vydavky tvoria okrem regulovanych doplatkov
napriklad polooficialne a neoficialne platby za poskytnutu starostlivost. Pacienti su tiez ¢asto
ochotni dobrovofne zaplatit nezmluvnym lekarom, pretoZe chcu urychlit' lieCbu a Casto aj
obist’ §tatne zariadenia, ktorym neddveruju. Tyka sa to napriklad planovanych zakrokov ako
je vymena kibu alebo operacia kolena.

Zahranicné skusenosti:

Vyspelé Staty maju zvacsa Siroko definované naroky pacientov na ,bezplatnu® starostlivost.
NajcastejSie su definované negativne, t.. vyli¢enim uritych tovarov a sluzieb, a to najma
v zubnom a o¢nom lekarstve, kozmetickej chirurgii Ci alternativnej medicine. Pozitivne
zoznamy sa pouzivaju najma v pripade liekov, zdravotnickych pomécok a niektorych
preventivnych vykonov. Viaceré Staty spresiuju definiciu solidarity a roz8iruju pozitivne
zoznamy, zvyCajne podla kritérii potrebnosti, uc¢innosti a efektivnosti. Napriklad Holandsko
rozSiruje pozitivne zoznamy na vSetky vykony Specialistov. Podobne Belgicko pouziva
detailny pozitivny zoznam viac nez 8-tisic sluzieb z celého spektra zdravotnej starostlivosti,
v ktorom uvadza pre kazdu sluzbu vySku zmluvnej ceny dohodnutej medzi poistoviiami
a poskytovatelmi, ako aj vySku uhrady na zaklade povinného poistenia. Vynimkou medzi
vyspelymi Statmi je USA, kde neexistuju univerzalne naroky na ,bezplatnu® starostlivost, Stat
vSak financuje zdravotnu starostlivost chudobnym a starym fudom (najma cez programy
Medicare a Medicaid).

Odporuéania:

A. Definovanie narokov v ramci povinného poistenia

o PresnejSie definovat a pripadne aj zuzit naroky pacientov vramci solidarne
financovanej Casti zdravotnictva. Zostavit' a pravidelne aktualizovat’ pozitivny zoznam
tovarov a sluzieb financovanych na zaklade povinného poistenia (vychodiskom méze
byt existujuci katalég vykonov) vratane detailnych poziadaviek na ich poskytnutie
(napr. maximalne Cakacie doby, technické a personalne vybavenie, definovat
dostupnost podfa maximalnej doby dopravy pacienta do daného zdravotnickeho
zariadenia, atd.). Solidarita by mala, tak ako vo vacéSine vyspelych Statov,
zabezpeCovat predovsetkym tieto funkcie:

- Socialnu ochranu jednotlivca pred neunosnymi vydavkami na zdravotnictvo
- Dostupnost prevencie, vCasnej diagnozy a lieCby najma zavaznych ochoreni,
pri¢om mieru zavaznosti uréuje najma vplyv na dizku, resp. kvalitu Zivota

o Zoznam narokov definovanych v ramci solidarity (tzv. zakladny balik) zverejfiovat
v prehladnej a zrozumitelnej forme na internete.

o Posudzovat efektivnost poskytovanej starostlivosti financovanej v ramci povinného
poistenia, neefektivnhu starostlivost vyclenit. Efektivnost posudzovat najma na
zaklade medicinskych dékazov vyjadrujucich ucinok (Evidence-Based Medicine) vo
vztahu k finanénym nakladom. Méze ist napriklad o porovnanie lieku/lieCby s inym
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liekom/lieCbou (alebo placebom, t.j. latkou ktord pacient vnima ako liek, ale ktora

neobsahuje ziadne lieCivé latky) podfa:

- Nakladov na ziskanie jedného kvalitného roka zZivota (QALY — Quality-Adjusted
Life Year),

- Rozdielu v nakladoch na dva rézne lieky/typy lie€by, ktory pripada na rozdiel
v ucinku oboch liekov/typov lie¢by (ICER — Incremental Cost-Effectiveness Ratio),

- Teoretickeho pocltu pacientov, ktorych by sme museli lie€it, aby sme dosiahli
pozadovany vysledok u jedného z nich (NNT — Number Needed to Treat).

Pri zavadzani uvedenych metdd spolupracovat so Statmi a instituciami, ktoré s nimi

uz maju skuasenosti - napr. National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)

vo Velkej Britanii.

o Zavery posudzovania zverejnovat v prehlfadnej a zrozumitelnej forme na internete.

B. Definovanie systému dotacii poistnych platieb
o Zaviest systém dotacii poistného pre ludi so Ziadnym alebo s nizkym prijmom — ak

by napriklad cena poistenia presiahla urcitu stanovenu hranicu (napriklad 10% tych
prijmov jednotlivca, ktoré presahuju urcity minimalny prijem), rozdiel by doplatil Stat.
V zaujme Setrenia verejnych zdrojov by mal byt doplatok vZdy len do vy3sky najnizsej
poistnej platby na trhu. Poistenec pozadujuci dotaciu by tak bol motivovany prestupit
k najlacnej$ej poistovni, inak by musel rozdiel medzi poskytnutou dotaciou a jeho
vlastnou poistkou doplacat z vlastnych zdrojov.

Zjednoduseny priklad vypoctu Statnej dotacie

Poistenec 1 Poistenec 2 Pracujuci 3
Mesacny prijem 300 EUR 600 EUR 800 EUR
Mesacéna poistka 50 EUR 50 EUR 50 EUR
Minimalny prijem 200 EUR 200 EUR 200 EUR

10%
presahujucich
minimalny prijem

prijmu

200))

10 EUR (=10%Xx(300-

40 EUR (=10%x(600-
200))

60 EUR (=10%Xx(800-
200))

Dotacia od Statu

40 EUR (=50-10)

10 EUR (=50-40)

0 EUR

Informacné nerovnosti

V zdravotnictve existuju informacné nerovnosti na viacerych urovniach:

e Pacient — poistovnia:

o Ak uchadza€ o poistenie pozna svoj zdravotny stav lepSie nez poistoviia, moze
dojst v systéme bez povinného poistenia k tzv. adverznému vyberu.

o Ak poistoviia pozna rizika vzniku ochoreni lepSie nez pacient, mdéze s nim
uzavriet poistku s nadmernym rozsahom krytia alebo s nadmernou cenou. Mozné
rieSenia:

- Osveta o rizikach vzniku réznych ochoreni
- Podpora sutaze medzi poistoviiami tak, aby si pacient mohol porovnavat
ponuky od viacerych poistovni

Pacient — poskytovatel: Ak poskytovatel pozna potrebu lieCby lepSie nez pacient,
mdze ho lie€it neefektivne, t.j. méze mu naordinovat’ aj menej potrebnu lieCbu, resp.
mdze mu uctovat neprimerane vysoké ceny. Mozné rieSenia:

- Poistenie — ak ma pacient uzavreté zdravotné poistenie, je v zaujme
poistovne, ktora ma potrebné medicinske znalosti, aby bol lieCeny
efektivne

- ZlepSovanie informacii o Strukture acene poskytnutej lieCby (napr.
vykazovanim poskytnutych sluZieb na zaklade katalogu vykonov, atd'.)
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- ZlepSovanie informacii o kvalite poskytovatefov (napriklad zverejfiovanim
rebric¢kov kvality)

- ZlepSovanie informacii o diagnézach a liekoch (napr. zverejhovanim
zrozumitefnych databaz popisujucich diagnézy resp. lieky aich cenu,
ucinok, atd.)

- Definovanie diagnostickych aj lieCebnych Standardov — ak $tat definuje
Standardy, poskytovatelovi sa zuZuje priestor na neefektivnu liecbu

- Zavedenie, resp. rozSirenie regulovanej spoluucasti tak, aby pacienti mali
motivaciu ziskat ,hodnotu za peniaze* ateda vyhladavat potrebné
informacie

Poskytovatel — poistoviia: Ak poskytovatel pozna vlastnu Struktiru nakladov lepSie
nez poistovha, mdze si nechat preplacat neprimerany rozsah poskytovanej
starostlivosti. Mozné rieSenia:
- Podpora sutaze medzi poskytovatelmi tak, aby si poistoviia mohla
porovnavat naklady a efektivnost viacerych poskytovatelov
- Transparentnost: ZlepSovanie informacii o Strukture a cene poskytnutej
lieCby (napr. vykazovanim poskytnutych sluZieb na zaklade katalégu
vykonov, zavedenim platieb za diagnézu — systém DRG, Standardizaciou
uctovnictva réznych poskytovatelov, atd.)

Aktualny stav na Slovensku:
Dostupnost a kvalita informacii je vyrazne obmedzena ato najma v dbsledku tychto
skuto€nosti:

O

Pacienti nemaju pristup k rebrickom kvality lekarov. Ciasto&né informéacie ponutka
zdravotna poistoviia Dévera, ktora v roku 2009 zverejnila zoznam lekarov, ktori robia
najviac prevencie a ich pacienti su s nimi spokojni.

Pacienti nemaju pristup k rebrickom kvality oddeleni jednotlivych nemocnic.
Ciastoéné informéacie ponuka zdravotna poistoviia Dévera, ktora od roku 2008
zverejiiuje rebricek kvality nemocnic a odroku 2009 aj kupefov. VSeobecna
zdravotna poistoviia zverejiiuje rebriCky nemocnic len podlfa hodnotenia spokojnosti
pacientov. Rebri¢ky konkrétnych oddeleni nezverejfiuje Ziadna poistoviia, v roku
2010 v8ak Dbvera po prvy raz zverejnila najlepSie oddelenia podla hodnotenia
pacientov a Union porovnanie oddeleni podla Statom definovanych indikatorov
kvality, ktoré vSak umoznuju len minimalnu diferenciaciu v hodnoteni poskytovatelov.
Pacienti nemaju pristup k rebri¢ku kvality zdravotnych poistovni. V rokoch 2007
a 2008 sice rebricek zostavila mimovladna organizacia Health Policy Institute, avSak
jeho spolahlivost’ a déveryhodnost’ oslabila neochota Statnych zariadeni poskytovat
potrebné udaje, ako aj spochybriovanie rebriCka zo strany Statnych organov.

Pacienti aj poistovne maju obmedzené moznosti na kontrolu vykonanej lieCby
a zhodnotenie jej adekvatnosti, kedZze nemaju pristup k Standardom pre diagnézu
a lieCbu chordb a €asto ani k evidencii vykonanych zakrokov.

Strana dopytu (napr. pacient, poistoviia) nema dostato¢né informacie o cene a
Strukture poskytnutych tovarov a sluzieb.

Odporucania:

O

O

Pravidelne zostavovat a zverejiiovat objektivne rebriCky kvality poistovni aj
poskytovatelov (pri nemocniciach aj na urovni konkrétnych oddeleni).

Zvysit transparentnost’ tak, aby kupujuci (napr. pacient, poistoviia) detailne videl, za
¢o a kolko plati, t.j. poskytovatelia budu podavat’ pacientom aj poistovniam detailny
popis poskytnutych tovarov a sluzieb. Spolu so Standardizaciou lie¢by to umozni
napriklad zmenit menej presné odmenovanie zaloZzené na ronych platbach &i pocte
ukoncenych hospitalizacii na presnejSie odmenovanie podla diagn6z (napr. systém
DRG), vysledkov lieCby alebo aspori konkrétnych vykonov.
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o Zaviest a zverejnit diagnostické a lieCebné Standardy, ktoré pomdzu lepSie popisat
konkrétny produkt.

o Podporovat elektronicki komunikaciu (napr. elektronické vedenie zdravotnej
dokumentacie, elektronické predpisovanie liekov, atd.) a zaviest elektronicku
evidenciu informacii o cene a Strukture spotrebovanych tovarov a sluzieb. Kazdého
pacienta pravidelne (napr. raz za rok) informovat o jeho spotrebe hradenej
Z povinného poistenia, pricom je dbélezité, aby bol bonusom alebo inou odmenou
motivovany hladat pripadné nezrovnalosti.

o Zaviest, resp. rozsirit’ regulovanu spolulcast tak, aby pacienti mali motivaciu ziskat
,hodnotu za peniaze* a teda vyhladavat potrebné informacie.

o Podporovat sutaz medzi poistoviiami aj poskytovatemi

Podpora sut'aze

Pri uvazovani o nastrojoch na zabezpecenie solidarity treba rozhodnut, do akej miery je
mozné spolahnut sa na sutaz a do akej miery je potrebné zapoijit' statnu regulaciu. Vo vizii
sme uviedli, Ze jednym z nastrojov by malo byt povinné poistenie, kedZe: (1) Stat chce
predist situacii, ked by sa mnoZstvo ludi nepoistilo a v pripade ochorenia by si nemohli
dovolit platit za potrebnu lieCbu, (2) Stat chce vistom rozsahu garantovat zdravotnu
starostlivost' a jej dopad na socialnu situaciu ludi. Povinné poistenie a sutaz sa ale navzajom
nevylu€uju. Prikladom je povinné zmluvné poistenie aut, ktoré poskytuju sukromné a ziskové
poistovne sutaziace na trhu.

Jasné definovanie solidarity a zniZenie informaénych nerovnosti otvara cestu k zavadzaniu
sutaze aj do zdravotnictva. Fungujuca sutaz je zasadnou podmienkou efektivneho pouZitia
zdrojov. Na Slovensku je popri nejasnom definovani solidarity a nedostatku kvalitnych
informacii sutaz medzi zdravotnymi poistoviiami a medzi poskytovate/mi obmedzena najma
nasledovnymi skuto€nostami:

o Vysoka koncentracia a prevladajuce Statne vlastnictvo na poisthom trhu — povinné
verejné poistenie vykonava jedna Statna a dve sukromné akciové spolo€nosti.
Dominantné postavenie ma Statna VSeobecna zdravotna poistoviia so 69-
percentnym podielom na trhu podla poctu poistencov. Sikromna poistovna Dbvera
ma 25-percentny podiel a sukromna poistovria Union 6-percentny podiel.

o Prevladajuce Statne vlastnictvo a netransparentné formy riadenia na trhu
poskytovatefov v I6Zkovej sfére — poCas reformy zrokov 2003-2004 doSlo k
transformacii predovSetkym mensich a stredne velkych zariadeni z verejnopravnych
institucii na akciové spoloCnosti, neziskové organizacie a spolocnosti s ru¢enim
obmedzenym. Sucasne s transformaciou prechadzali zariadenia z vlastnictva Statu
do vlastnictva samospravnych krajov, miest a sukromnych subjektov. Pred
parlamentnymi vofbami v roku 2006 vlada transformaciu zastavila. Zhruba tretina
zariadeni vratane najvacsich tzv. fakultnych nemocnic a Specializovanych ustavov
tak ostali ako verejnopravne institucie vo vlastnictve S$tatu, resp. miestnej
samospravy.

o Regulacia tvorby a pouzitia zisku poistovni — vlada vroku 2007 presadila
obmedzenie pouzitia zisku z verejného poistenia. Az do roku 2008 mohli poistovne
vytvarat' a pouzivat zisk podla rozhodnutia akcionarov. Po zasahu vlady musia pouzit
zisk vytvoreny v roku 2008 a neskér len na uhrady za poskytovanie zdravotnej
starostlivosti. Prakticky to znamena zakaz zisku.

o Zakaz zisku poskytovatelov — zhruba dve tretiny poskytovatefov v I6Zkovej sfére
nemdze tvorit zisk, kedZe funguju ako verejnopravne alebo neziskové organizacie.

o Regulacia siete poskytovatelov — poistovne su povinné uzatvorit zmluvu so vSetkymi
vSeobecnymi lekarmi a lekarfiami, ako aj s ur€itym minimalnym poctom lekarov
Specialistov a nemocnic. V oktébri 2007 vlada urcila minimalnu siet 34 nemocnic,
z ktorych v8etky su Statne. S tymito nemocnicami poistovne musia uzavriet zmluvy.
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Stat tiez uruje minimalne podty lekarov a zdravotnych sestier pre jednotlivé
oddelenia nemocnic.

o Regulacia vyberu poistného, t.j. poistnych sadzieb ako aj selekcie a rozlozenia rizika
na poistnom trhu.

Zahrani¢né skusenosti:

Vo vyspelych Statoch je pomerne bezné vyuzZivanie sutaze na baze ziskovych a sukromnych
subjektov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, skor zriedkavé je pri jej financovani.
Najviac rozvinuta sutaz je v USA, kde popri sebe pdsobia ziskové aj neziskové subjekty tak
medzi poskytovatelmi ako aj poistoviiami. Na trhu povinného poistenia je sutaz najlepsie
rozvinuta v Holandsku (pdsobia tu sikromné ziskové aj neziskové poistovne) a Svajéiarsku
(pbsobia tu len sukromné neziskové poistovne). Na trhu poskytovatefov v ambulanthom
sektore je sutaz na baze sukromného vlastnictva a volnej tvorby zisku dobre rozvinuta
takmer vo vSetkych vyspelych Statoch, menej rozvinuta je v I16Zkovej sfére.

Odporucania:

o Podporovat sutaz medzi poistoviiami aj medzi poskytovatelmi. Vyuzivat pritom
transparentné formy riadenia (najma akciové spolo¢nosti), ako aj motivacny vplyv
zisku a sukromného vlastnictva (privatizacia). Klaéovou ulohou je znizenie
koncentracie na poistnom trhu, €ize odstranenie dominantného postavenia
VSeobecnej zdravotnej poist'ovne. Moznosti su dve: (1) Rozdelenie poistovne na
niekolko Casti aich nasledna privatizacia. (2) Znizenie bariér vstupu na frh
a prilakanie sukromnych investorov. Prva moznost by pravdepodobne priniesla
rychlejSie rieSenie problému. Budovanie poistovne na zelenej luke by si totiz
vyZiadalo viac €asu a rizikom je aj neochota vstupu novych investorov vzhfadom na
vyznamné politické rizika (napr. obavy zo zmeny vlady a nasledné zasahy proti
sukromnym poistovniam). V pripade privatizacie je mozné riziko politickych zasahov
CiastoCne znizit Upravou zmluvnych podmienok v prospech ochrany sukromnych
investicii.

o Sutaz podporovat predovSetkym pri lieCeni beznych choréb, poskytovani
jednoduchych vykonov a pri rutinnych, dlhodobo planovanych zakrokoch, resp. viade
tam, kde je nizka miera informacCnej asymetrie medzi kupujucim a predavajucim.
Vhodné pre sutaz a tvorbu zisku su &innosti, pri ktorych je mozné jasne definovat
diagndézu aj spdsob lieCby, vdaka ¢omu si pacient mbéze lahko porovnat vstupy
(naklady) aj vystupy (kvalita, mnozZstvo vykonov) a pri ktorych pacient nie je dlhodobo
viazany na jedného poskytovatela. Ide napriklad o planované chirurgické zakroky pri
jasnej diagnéze (napr. jednodnova chirurgia), rontgenové snimky, laboratérne testy
a CiastoCne aj vykony v primarnej a Specializovanej starostlivosti. Naproti tomu,
nevhodné pre sutaz su zlozité diagnozy, pri ktorych je tazké alebo nemozné
porovnavat rézne pristupy k lieCbe.

o Uvolnit regulaciu siete poskytovatelov zruSenim povinnosti pre poistovne uzatvarat
zmluvy s poskytovatelmi. Poistovne zavazovat k poskytnutiu konkrétneho produktu —
zakladného balika zdravotnej starostlivosti (vratane definovania dostupnosti napr.
podla maximalnej doby prepravy pacienta do daného zdravotnickeho zariadenia), nie
k uzatvaraniu kontraktov s poskytovatelmi.

o Postupne uvolnovat regulaciu na strane prijmov zdravotnych poistovni.

Deregulacia na strane prijmov zdravotnych poist'ovni

Aktualny stav:

Solidaritu v zdravotnom poisteni Stat okrem iného zabezpecuje regulaciou na strane prijmov
zdravotnych poistovni. Cielom je najmad garantovat nediskriminacny pristup k zdravotnému
poisteniu, chranit’ zdravotne rizikovejSich fudi pred neunosnymi vydavkami na poistenie,
resp. pred obmedzovanim finanéného krytia poskytovanej starostlivosti zo strany
zdravotnych poistovni. Prostriedkami regulacie su predovietkym nasledovné opatrenia:
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o Povinnost registrovat’ sa v zdravotnej poistovni a platit odvody — kazdy ekonomicky
aktivny ob&an musi platit odvody na zdravotné poistenie. Stat plati odvody najma za
nezaopatrené deti, dochodcov, nezamestnanych a ludi starajlcich sa o deti do veku
troch rokov.

o Regulacia sadzby zdravotnych odvodov — poistenci platia jednotnd sadzbu vo vyske
14% z vymeriavacieho zakladu.

o Regulacia vyberu poistencov — poistovia musi prijat’ a poskytnat rovnaké podmienky
kazdému Eloveku, ktory prejavi zaujem poistit’ sa.

o Prerozdelovanie poistného medzi poistoviami — $tat prerozdeluje prijmy poistovni
s cielom kompenzovat rozdiely v Strukture poistnych kmenov tak, aby poistovne
nevyhladavali bohatych a zdravych poistencov na ukor chudobnych a chorych.
Kritériami prerozdelovania su pohlavie a vek poistencov, od roku 2010 sa zohladnuje
aj poclet poistencov, za ktorych plati poistné odvody stat. Od 1.1.2009 vlada zvysila
zaklad pre vypocet sumy uréenej na prerozdelovanie z 85,5% na 95% predpisaného
poistného.

Zahrani¢né skusenosti:
Z vyspelych Statov je zdravotné poistenie najliberalnejSie v USA:

o Ludia nie su povinni uzatvarat zdravotné poistenie. Vynimkou je Stat Massachusetts.
Tzv. Obamova reforma zroku 2010 postupne zavedie povinné poistenie aj do
ostatnych Statov.

o Neexistuju obmedzenia pre vysSku poistnych platieb. Vynimkou je Statny poistny
program Medicare, ktory hradi zdravotnu starostlivost pre fudi nad 65 rokov a
zdravotne postihnutych.

o Poistovne mézu posudzovat zdravotny stav uchadzala o poistenie, mézu tiez
odmietnut’ uzatvorit' s nim zmluvu.

o Prijmy poistovni nepodliehaju Ziadnemu prerozdelovaniu.

Vlada USA dotuje zdravotnu starostlivost pre zhruba 28% obyvatelov, a to najma pre
starSich ludi (Medicare), chudobnych (Medicaid) a pre deti z rodin s nizkym prijmom
(SCHIP). Napriek tomu je podla OECD zhruba 16% obyvatelov bez poistenia, pricom ide
najma o fudi s niz8im prijmom. Kritici systému poukazuju predovSetkym na prudko rastuce
naklady na zdravotnictvo, nerovny pristup k zdravotnej starostlivosti a narast poctu
nepoistenych, resp. nedostatocne poistenych Americanov. Medzi najviac diskutované
rieSenia patri zavedenie povinného poistenia, t.. univerzalneho zdravotného systému
a roz8irenie ochrannych opatreni pre chudobnych. Administrativa prezidenta Baracka
Obamu presadila v roku 2010 reformu, podla ktorej budu tieto rieSenia v prechodnom obdobi
realizované. Reforma pocita aj s ponukou vladou definovanych zdravotnych planov
(alternativa Statnej poistovne, ktorej zriadenie nakoniec nepreslo) a tiez s rozSirenim burz
zdravotného poistenia, na ktorych si jednotlivei aj firmy budd moéct vybrat z ponuky
sukromnych poistovni.

Niektoré vyspelé Staty reguluju zdravotné poistenie s cielom zabezpedit vSetkym obyvatefom
pristup k zdravotnému poisteniu bez nezZiaducej diskriminacie, zarover vSak podporuju sutaz
medzi poistoviiami s ciefom zvySovat kvalitu a efektivnost pri poskytovani starostlivosti.
Medzi najuspesnejsie priklady patri Holandsko a Svajgiarsko. V oboch krajinach existuje
univerzalna povinnost’ uzatvorit zdravotné poistenie a poistovne maju zakazané posudzovat
poistencov podla ich zdravotného stavu. Vo Svajgiarsku v$ak poistovne mézu predpisat
rézne poistné platby podla regiénu, resp. podfa toho, do ktorej z troch vekovych skupin
spada poistenec (0-18, 19-25, 26 a viac rokov). V oboch krajinach poistovne mézu sutazit vo
vyske poistnych platieb, v Holandsku vSak poistovne ziskavaju zhruba polovicu prijmov aj na
zaklade fixnej, Statom regulovanej sadzby (2009: 6,5% z prijmu). V oboch Statoch vlada
dotuje poistné platby fludom s niz§im prijmom. Vo Svajéiarsku ide zhruba o 30% obyvatelov,
pricom vySka vladnej dotacie pre jednotlivca sa uruje tak, aby jeho vydavky na poistku
nepresiahli 10% prijmu. V Holandsku plati 5tat odvody za deti a dotuje tzv. nominalne
poistné (t.j. pausalne platby vyberané priamo poistoviiami) pre zhruba 40% obyvatelov.
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V oboch Statoch napriek tomu existuje mala Cast obyvatelstva (cca 1,5%), ktora nedokaze
alebo odmieta platit poistné platby. Obe krajiny sa snazia vyrovnavat rozdiely v riziku
poistnych kmerov prerozdelovanim vybranych prijmov medzi poistoviiami. Vo Svajéiarsku
ide o pomerne jednoduchy mechanizmus zohladnujuci len vek a pohlavie poistencov.
V Holandsku ide o zlozité prerozdelovanie, ktoré zohladriuje napr. aj rozdiely v historickych
vydavkoch na lieky, resp. v diagnézach poistencov. Prerozdeluje sa len zhruba polovica
prijmov poistovni plynucich z fixnych poistnych platieb, ,ex post® sa vSak prerozdeluju aj
zisky resp. straty jednotlivych poistovni.

Tabulka: Regulcia poistnych trhov v Holandsku a vo Svajéiarsku

Holandsko Svajgiarsko
Povinné poistenie ano ano
Rozdiely v poistnych platbach | ano, ale zhruba polovica | ano
jednotlivych poistovni prijmov poistovni je na

zaklade fixnej sadzby 6,5%

Z prijmu poistenca
Rozdiely v poistnych platbach | nie nie
na zaklade zdravotného stavu
poistenca
Rozdiely v poistnych platbach | nie ano (0-18, 19-25, 26 aviac
na zaklade veku poistenca rokov)
Podiel obyvatelstva | 40% 30%
s dotovanymi poistnymi
platbami
Prerozdelovanie medzi | ano, ale len pre prijmy z | ano
poistoviiami fixnej sadzby 6,5% z prijmu

poistenca

Zdroj: INEKO (2009)

Vyhody aktualneho stavu:
Jednoduchost a nizke transakéné naklady (netreba rozhodovat o réznych sadzbach
poistného, alebo o dotaciach pre jednotlivych fudi, netreba riesit informacné asymetrie medzi
poistovriou a poistencom).

Problémy:

1. Regulacia vyberu poistného obmedzuje sutaz medzi poistovhami (kedZze obmedzuje
moznosti vzajomne sa odliSovat), ¢im oslabuje tlak na zvySovanie kvality a efektivnosti
poskytovanej starostlivosti.

2. Regulovanim vyberu poistného mdze dochadzat’ k nesuladu vybranych zdrojov a zdrojov
potrebnych na krytie poskytnutej starostlivosti, o sa mébze prejavit narastom dihu,
predizovanim ¢&akacich radov, znizovanim kvality, rozSirenim neformalnych platieb
v zdravotnictve a podobne.

3. Regulacia poistnych platieb neumoznuje poistovniam rozliSovat menej rizikovych od
rizikovejSich ludi a zohladnit toto riziko vo vySke poistnych platieb. S tym su spojené dva
problémy:

- Poistovne maju pri jednotnej sadzbe motivaciu vyhladavat zdravych
a bohatych ludi, ktorych platby pravdepodobne pokryju naklady na zdravotnu
starostlivost' a naopak odmietat’ chudobnych a chorych fudi, ktorych platby by
na krytie zdravotnej starostlivosti pravdepodobne nestacili (tzv. selekcia
rizika). Vlada moze tuto motivaciu znizovat povinnostou prijat kazdého
uchadzaca o poistenie, ako aj prerozdelovanim prijmov medzi poistoviiami
podla rizikovosti ich poistnych kmeriov.

- Ak poistenec nedostava zretelny a dostatocne silny signal (napr. v podobe
ceny poistného) otom, do akej miery jeho spravanie (napr. zivotny Styl)
zvySuje riziko vzniku choréb a tym aj buducich nakladov na lieCenie, nema

22




motivaciu zmenit svoje spravanie. Ludia so zodpovednym pristupom
k vlastnému zdraviu nie su odmeneni (v podobe nizSich platieb) a naopak
ludia s menej zodpovednym pristupom nie su potrestani. Zaroven dochadza
k va¢8iemu a menej adresnému prerozdelovaniu, ked napr. zodpovedni
financuju nezodpovednych.

Odporuéania:

o
o

Ponechat’ univerzalne povinné poistenie a tiez komunitné poistné platby

Spresifiovat mechanizmus prerozdelovania zdrojov medzi poistoviiami tak, aby ¢o
najlepsie predpovedal ich rozdielne vydavky spdsobené rozdielnym rizikom poistnych
kmerov.

Postupne uvolfovat regulaciu tak, aby poistovne mohli navzajom sutazit vo vyske
poistného. To sa da realizovat napriklad uvolnenim fixnej sadzby poistného v uréitom
intervale, alebo zavedenim tzv. nominalneho poistného, t.j. pausalnej platby, ktora nie
je viazana na vysku prijmu.

Vytvorit podmienky, aby poistovne mohli postupne zohladrovat niektoré rizikové
faktory vo vySke poistnych platieb pre jednotlivych poistencov (napr. zavedenim
bonusov a malusov za zodpovedné, resp. rizikové spravanie).

Umoznit poistovniam vytvarat zdravotné plany, ktoré by sa odliSovali podfa vysky
spolutiGasti (tzv. deductible), resp. podla ré6znych moznosti manazmentu pacienta
v sieti poskytovatelov.

ZvysSovat’ adresnost pri poskytovani solidarity zavedenim Statnych dotacii na poistné
platby, ktorych vysku ur€i sutaz na trhu. Tieto dotacie by mali postupne nahradit
platby Statu za ekonomicky neaktivnych poistencov. Okrem iného sa tak zvysi
vedomie o cene poistného pre vSetky skupiny obyvatelstva.

Poznamky:

O

Zavedeniu sutaze medzi poistoviiami vo vySke poistnych platieb by malo
predchadzat’ znizenie koncentracie na poistnom trhu na taku uroven, ktora nebude
branit efektivnej sutazi.

Rizikom sutaze vo vySke poistnych platieb je, Ze ekonomicky aktivni poistenci budu
zhorSi poistny kmen atym aj hospodarske vysledky poistovni s vyS§Simi platbami.
Uvedené riziko je tym vacsie, ¢im menej presny je systém prerozdelovania prijmov
medzi poistoviiami. Nezelanym ddsledkom by mohol byt tlak na zvySenie objemu
prerozdefovanych zdrojov, alebo na zvySenie dotacii Statu pre poistovne s horSim
poistnym kmeriom. Ciastoénym rieSenim méze byt, ak by $tat preplacal poistné za
vlastnych (prevazne rizikovejSich) poistencov len do vysky najnizSej poistky na trhu.
Tito poistenci by tak boli motivovani prestupit do poistovne s najlacnejSim poistenim.

Kompletna analyza je zverejnena na internete:
http://www.i-health.sk/sk/zdravotnictvo/reforma-financovania/
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3.3 Analyza finanénej stability obci

Institut INEKO v spolupraci s Podnikatelskou alianciou Slovenska (PAS) spustil v novembri
2010 internetovu stranku (http://www.ineko.sk/clanky/analyza-financnej-stability-obci), ktora
informuje ob&anov o hospodareni a finanénej stabilite obci. Stranka obsahuje databazu obci
s udajmi o plneni finan¢nych ukazovatelov, ako napriklad vySka dlhu, vysSka deficitu, alebo
vySka dlhovej sluzby. Databaza je zalozena na analyze hospodarenia 20 najvacsich miest
s poctom obyvatelov nad 30-tisic, ako aj na zozname 140 obci, ktoré v roku 2009 nesplnili
zakonné limity pre dlh a dlhovu sluzbu. INEKO na zaklade zakona o slobodnom pristupe
k informaciam poziadalo zverejnenie podrobnejSich finanénych udajov od Ministerstva
financii SR ako aj od 2660 obci, Cize takmer od vSetkych obci na Slovensku a na zaklade
ziskanych podkladov databazu doplnilo. Cielom tejto aktivity je zlepSit informovanost
obcanov o finan¢nej stabilite obci, ako aj zvysit ich aktivitu pri ziskavani danych informacii
pred komunalnymi volbami v novembri 2010. Chceme tak prispiet’ k zvySeniu tlaku ob&anov
na zlepSovanie hospodarenia obci.

Informacia o obciach prekracujucich zakonné limity na dlh a dlhovu sluzbu
Metodika:

Zakon ¢€.583/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach uzemnej samospravy definuje pre potreby
prijimania navratnych zdrojov financovania obcami dve podmienky, ktoré obec musi suasne
splnit’
1. Celkova suma dlhu obce nesmie prekroCit 60 % skutoénych beznych prijmov
predchadzajuceho rozpoctového roka.
2. Suma rocénych splatok navratnych zdrojov financovania (splatky urokov a istiny, t.j.
dlhova sluzba obce) nesmie prekroCit 25 % skutoCnych bezZnych prijmov
predchadzajuceho rozpoctového roka.

Informacie o obciach prekradujucich uvedené zakonné limity v roku 2009 ziskal institat
INEKO od Ministerstva financii SR na zaklade zakona o slobodnom pristupe k informaciam.

Vysledky:

V roku 2009 nesplnilo zakonné podmienky pre vysSku dlhu a dlhovej sluzby 140 obci, ¢o bolo
o pat obci menej ako v roku 2008. K miernemu zlepSeniu doSlo napriek vrcholiacej krize,
ktora pre obce priniesla vypadok prijmov z dane fyzickych oséb. K zmierneniu nasledkov
krizy vyznamne prispela Statna dotacia pre obce vo vyske 100 mil. eur z konca roku 2009.

Aspon jednu z dvoch zdkonnych podmienok pre vySku dlhu a dlhovej sluzby viani nesplnilo
140 obci, pricom 55 nesplnilo kritérium dlhu, 93 kritérium dlhovej sluzby a 8 obci nesplnilo
obe kritéria. Napriklad dih cez 60% beznych prijmov predchadzajuceho roka mali z vacsich
miest Zilina (152%), Velky Krti§ (66%) a Bratislava (64%). V dlhu Ziliny je pritom zapogitany
aj uver od Statu na vykup pozemkov v suvislosti s investiciou automobilky KIA. Po odratani

hranicou na urovni 55 %.

Dlhovu sluzbu cez 25% beznych prijmov predchadzajuceho roka mali z va¢sich miest llava
(41%) a Myjava (28%). Tento ukazovatel vSak méze byt ovplyvneny jednorazovymi
splatkami dlhu, samotny preto eSte nevypoveda o finan¢nej stabilite obci.

Pocet obci prekracujucich zakonné limity na dlh a dlhovu sluzbu

Zakonny limit Pocet obci Pocet obci
prekracujucich limit prekracujucich limit
k 31.12.2008 k 31.12.2009
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DIh vo vySke najviac 60 % 104 55
skuto¢nych beznych prijmov
predchadzajuceho roka

Dlhova sluzba najviac 25 % 49 93
skuto€nych beznych prijmov
predchadzajuceho roka

Oba limity su€asne 8 8

Spolu 145 140

Zdroj: Ministerstvo financii SR
Analyza hospodarenia najvaésich miest

Analyzu hospodarenia najvacsich slovenskych miest vypracoval institut INEKO v spolupraci
s analytikom Slovenskej sporitelne Michalom Musakom. Za konzultaéni pomoc chceme tiez
podakovat Miroslavovi Knazkovi z Moody's Investors Service.

Metodika:

Do vyberu sme zaradili vSetkych 21 miest s po¢tom nad 30 tisic obyvatelov. Jedinou
vynimkou, ktora nema na stranke uvedeny zavere¢ny ucet &i vyro¢nu spravu, z ktorej by sa
dalo posudit hospodarenie v roku 2009, je Komarno. U vSetkych miest sme sa pozerali
najma na to, aky vytvorili vroku 2009 deficit a ako boli zadlZzené. V pripade, Ze sa nam
podarilo najst’ aj udaje ku koncu roka 2006, teda v Case, ked dani starostovia nastupovali na
svoje posty, uvadzame aj to, ako sa pocas tohto obdobia zmenil dlh na obyvatela.

Vysledky:

Celkovy schodok rozpoctov vSetkych obci v SR vroku 2009 dosiahol 283 mil. eur, ¢o
predstavuje 0,4 % HDP a s rovnakou stratou rozpocet pocita aj v roku 2010. Dvadsiatka
najvacsich miest (bez Komarna) k tomu prispela sumou 107 mil. eur®, 8o predstavovalo 12
% ich prijmov®. Najva&si podiel ma na tom Bratislava, ktorej vydavky prekrogili prijmy o 77
milionov eur. Tento vysledok je najhorSi aj v percentualnom vyjadreni, ked deficit Bratislavy
dosiahol takmer 36 % prijmov. Schodok nad 10 % v pomere k prijmom dosiahli eSte SpiSska
Nova Ves, PreSov, Povazska Bystrica a Michalovce. Hospodarenie vacsiny obci sa
pohybovalo v blizkosti nuly, hoci na horej strane.> Naopak, v pluse sa aj poéas tazkého
roku 2009 podarilo skongit Styrom mestam — Nitre, Ziline, Prievidzi a Zvolenu. Bezné
rozpodty boli s jedinou vynimkou (Povazska Bystrica) v prebytku a rozdiely v hospodareni tak
skor vyplyvaju z toho, nakolko boli obce ochotné a schopné drzat na uzde kapitalové
vydavky®.

Pre porovnanie, najvacsie slovenské mesta v roku 2009 s vynimkou Bratislavy eSte stale
hospodarili fiSkalne zodpovednejSie ako Stat. Ten v roku 2009 vytvoril schodok 5 miliard eur,
Co predstavuje 24 % jeho minuloro&nych prijmov. V roku 2010 sa ¢aka podobny podiel.

® Odhliadnuc od ¢asového rozlisenia, kedze obce vykazuju prijmy a vydavky na hotovostnej baze, kym verejné
financie na baze akrualnej, ¢o by malo zohladfiovat aj to, kedy narok na vydavok €i prijem vznikol (napr. ak je
faktura vystavena v jednom roku a zaplatena v dalSom, akrualne vznika prijem v prvom roku, hotovostne vSak az
v dalSom). Na to, aby sme zhodnotili akrualne prijmy obci, sme nemali dostatok udajov.

* Ak nie je uvedené inak, pod vydavkami sa myslia bezné a kapitalové vydavky mesta, pod prijmami analogicky
bezné a kapitalové prijmy mesta. Obce v rozpoctoch eSte vykazuju prijmy a vydavky zfinanénych operacii.
Prikladom je, ak si obec vezme alebo splati uver. Prijmy a vydavky z finanénych operacii tak nehovoria ni¢
0 schopnosti obce hospodarit.

® Median z 20 najvacsich miest je schodok na urovni 3,6 % prijmov.

® Obce maju zvacsa nizke kapitalové prijmy a tak kapitalové vydavky financuju z prebytku bezného rozpoctu.
Pod kapitalovymi vydavkami si na rozdiel od firiem netreba nevyhnutne predstavit investicie, ktoré budu
v buducnosti prinaSat’ zisk. Ide o viacro¢né vydavky, napr. na rekonstrukcie, mestsku zeleri, dopravu ¢i dalSie.
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V pripade dlhu zakonny limit vyZzaduje, aby dlh obci neprekroCil 60 % beznych prijmov
Z predchadzajuceho roku. Do dlhu sa zapocitavaju bankové uUvery a pézi¢ky napriklad od
$tatu, nie vdak dih vo&i Statnemu fondu rozvoja byvania. Z 21 najvaésich miest prekragovali
toto kritérium dve mesta. Najvacsi objem poziciek mala Zilina, az 152 % beznych prijmov
zroku 2008, vtomto Cisle je v8ak zapocCitany aj uver od Statu na vykup pozemkov
Ziliny skongil tesne pod poZadovanou 60-percentnou hranicou na Grovni 55 %. Zakonny limit
prekroCila z velkych miest eSte Bratislava, ktorej objem uverov ku koncu minulého roku
dosiahol 64 % bezZnych prijmov roku 2008.

Na zaver sme sa pozreli, ako sa u najvacsich miest vyvijal dlh v porovnani s koncom roku
2006, ked sa sucasné zastupitelstva ujimali pravomoci a nakolko je teda vyska dlhu
vysledkom posledného obdobia. Do tohto kritéria sme na rozdiel od predchadzajuceho
pocitali aj dlhodobé zavéazky. Tato polozka obsahuje najmé Gvery od SFRB. V tomto
ukazovateli vedie Zilina a to bez ohladu na to, &i sa do dlhu zapogitaju prostriedky na vykup
pozemkov alebo nie. Pri ich zapocitani dlh dosahuje vySe 1000 eur na obyvatela, bez nich
nieCo vySe 500 eur. DIh nad 300 eur na obyvatela dosahuje eSte Liptovsky Mikula$
a Bratislava, v druhom pripade vSak oproti roku 2006 klesol (aj preto, Ze napriklad vysoky
minuloro€ny schodok mesto nefinancovalo z dlhu, ale z rezervného fondu, ktory sa vSak uz
takmer vy&erpal’). Najmenej zadlZené mesta boli Poprad, Levice a Spisska Nova Ves.
Porovnanie srokom 2006 sme vzhladom na vacsi pocet chybajucich udajov zatial
nevyhodnocovali.

! Objem prostriedkov v rezervnom fonde klesol zo 106 mil. eur koncom roku 2008 na 24 mil. eur koncom roku
20009.
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Ukazovatele finan¢nej stability 21 najvacsich miest v SR

Nazov mesta Miera Zakladna Dlh na Dlh na
zadlzenia ku bilancia v obyvatela obyvatela
koncu 2009° | roku 2009° | 2009 (EUR)™ | 2006 (EUR)"

1 | Zilina* 152% +1,2% 1072 1004
2 | Bratislava 64% -35,8% 310 447
3 | Trenéin 43% -4,4% 236 179
4 | PreSov 40% -19,4% 276 -
5 | Liptovsky Mikulas 38% -8,0% 349 234
6 | Trnava 34% -4,3% 298 230
7 | Prievidza 30% +0,8% 135 205
8 | Bardejov 29% -1,7% 218 161
9 | Nitra 29% +2,4% 226 253
10 | Komarno 28% -9,3% - -
11 | Banska Bystrica 28% -2,6% 169 222
12 | Zvolen 26% +0,1% 239 205
13 | KoSice 22% -2% 168 175
14 | Martin 20% -0,6% 126 104
15 | Nové Zamky 19% -4,8% 113 105
16 | Michalovce 17% -10,3% 209 -
17 | Levice 16% -6,5% 90 44
18 | SpiSska Nova Ves 14% -20,5% 96 47
19 | PovaZska Bystrica 11% -11,7% 134 59
20 | Humenné 5% -1,2% 128 -
21 | Poprad 2% -2,8% 67 -

Zdroj: INEKO v spolupraci s analytikom SLSP Michalom Musakom
*V dlhu Ziliny je zapog&itany Gver od §tatu na vykup pozemkov v slvislosti s investiciou

automobilky KIA. Po odratani tejto vypomoci by bola miera zadlZenia Ziliny 55 % a dih na
obyvatela za rok 2009 by bol 522 EUR.

® Miera zadlZenia ku koncu 2009 = Bankové uvery a vypomoci ku koncu 2009 / Bezné prijmy za rok 2008
% |de o bilanciu bezného a kapitalového t&tu obce.
' Dih na obyvatela ku koncu 2009 = (Bankové Uvery a vypomoci ku koncu 2009 + DIhodobé zavazky ku koncu
2009) / Pocet obyvatelov ku koncu 2009
" Dih na obyvatefa ku koncu 2006 = (Bankové uvery a vypomoci ku koncu 2006 + DIhodobé zavéazky ku koncu
2006) / Pocet obyvatelov ku koncu 2006
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3.4Analyza PPP projektov a ich zapocitavania do verejného dlhu

V reakcii na planované spustenie viacerych vyznamnych projektov verejno-sukromného
partnerstva (tzv. PPP projektov) po roku 2006, institut INEKO analyzoval podmienky ich
zapocitavania do bilancie verejnej spravy a do verejného dlhu.

Hlavné zistenia:

Eurostat v roku 2004 rozhodol, ze vlada nemusi do verejného dlhu zapoditat projekty,
v ktorych sukromny investor prebera riziko vystavby plus jedno z rizik dostupnosti a dopytu.
Pre vysvetlenie, rizikom vystavby sa rozumie, Ze stavba bude dodana nacas
a v pozadovanej kvalite. Riziko dostupnosti vypoveda o tom, & bude stavba spifiat dané
parametre poc¢as celej doby prevadzky. A rizikom dopytu je to, &i a kolko fudia budu ochotni
a schopni platit za dané sluzby, t.j. napriklad za jazdu po vybudovanych dialniciach.

INEKO uz v _roku 2007 upozornilo, ze klu¢ové je prave riziko dopytu. Podla rozhodnutia
Eurostatu sa tak mézu mimo verejného dlhu ocitnut' aj také projekty, ktoré by do neho
rozhodne mali byt zapocitané. Staci, ak sukromny investor prevezme rizika vystavby
a dostupnosti, pricom riziko dopytu zostane na vlade. Rovnaké obavy vyjadril v §tadii z roku
2004 (a neskor tiez v neverejnom dokumente z roku 2007) aj Medzinarodny menovy fond
(MMF), z ktorého Studie citujeme:

»(...) the Eurostat decision is problematic. Since the private sector typically bears
most construction risk and availability risk, the decision is likely to result in the
majority of PPP assets being classified as private sector assets, even though the
government will bear most demand risk. (...) A concern is that the decision could
open the door to PPPs that are intended mainly to circumvent the SGP (Stability and
Growth Pact — pozn. INEKO).”

»,One particular concern is that PPPs can be used mainly to bypass spending
controls, and to move public investment off budget and debt off the government
balance sheet, while the government still bears most of the risk involved and faces
potentially large fiscal costs.

V skratke sa teda MMF obava, ze podla rozhodnutia Eurostatu mézu viaceré PPP projekty
skonc¢it mimo vladnej bilancie napriek tomu, Ze vlada nesie prevaznu Cast rizik (najma rizika
dopytu) a projekty tak v buducnosti s velkou pravdepodobnostou zatazZia verejné financie.
Rozhodnutie méze podla MMF motivovat vlady k obchadzaniu Paktu stability a rastu, ktory
ur€uje limity pre vladny deficit a verejny dlh (ide o tzv. moralny hazard).

Treba pritom dodat, Ze rozhodnutie nie je pre &lenské staty EU zavazné a individualne mézu
uplatiiovat’ aj prisnejsie pravidla. Napriklad Velka Britania, ktora ma s PPP projektmi snad
najvacsie skusenosti na svete, povazuje za kfuCoveé prave riziko dopytu.

Slovensko sa vSak riadi rozhodnutim Eurostatu. V navrhovanych PPP projektoch tak
sukromny investor prevzal rizika vystavby a dostupnosti, zatial o vlada nesie riziko dopytu.
Projekty su oficialne mimo bilancie verejnej spravy, hoci podla nazoru INEKO (a nepriamo
tiez podla nazoru MMF) by mali byt jej si&astou.*?

Podla analyzy INEKO by mohli PPP projekty navrhované po roku 2006 zvysit' verejny dlh
Slovenska v roku 2010 z oficialnych zhruba 40% HDP nad 50% HDP. Definitivne by sa tak

12 Podpis PPP zmluvy mozno prirovnat k vydaniu $tatneho dlhopisu, ktorym chce vlada financovat napriklad
vydavky na stavbu dialhic. Ak PPP nezapoc€itame do dlhu, je to akoby vlada vydala dlhopis s tym, Ze dlh sa nam
zacne zvySovat az pri splatke prvého kupénu.
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stalo po finanénom uzatvoreni prvého a tretieho balika na vystavbu diafnice D1 (k ¢omu
nakoniec nedoS$lo, kedze oba tieto projekty boli po vymene viady zruSené v zavere roka
2010). Pozoruhodné je pritom tempo zadlZzovania, ked by sa Slovensko z historicky velmi
nizkej urovne dlhu 27,7% HDP v roku 2008 dostalo len v priebehu dvoch rokov na historicky
najvysSiu uroven.

Prehlad najvacSich PPP projektov navrhnutych v SR

PPP projekt Investicna | Cista sucasna Splatky Doba Rok Stav
hodnotas | hodnota (CSH) spolu splacania | dokoncenia
DPH zavézkov
(mil. eur) (mil. eur) (mil. eur) (roky) (rok)
Elektronické myto 304,6 852,1 852,1 13 2010 | financne
uzatvoreny
Rychlostna cesta R1 1074,6 1757,0 3465,4 31 2012 | finan¢ne
(2. balik) uzatvoreny
Dialnica D1 (1. balik) 2937,0 4064,0 9128,2 32 2013-4 | zruSeny
v oktobri 2010
Dialnica D1 (3. balik) 2368,1 3654,0 8545,3 31 2015 | zruSeny
v decembri 2010
Spolu 6684,3 10327,1 21991,0 34
Spolu % HDP2010 10,04% 15,51% 33,02%
Zdroj: INEKO

V pripade, ze by sa realizovali vSetky navrhnuté PPP projekty (t.j. dva projekty na vystavbu
dialnice D1, jeden projekt na vystavbu rychlostnej cesty R1 a projekt na vystavbu
elektronického dialni€ného myta), dosiahla by vyska ich stavebnych nakladov 6,6 mid. eur,
teda zhruba 10% HDP vroku 2010. Tieto vydavky by v Case vystavby platili sukromni
investori, nie vlada. V oficialnom verejnom dlhu by sa preto neobjavili, s &im by zrejme
suhlasil aj Eurostat. Napriek tomu PPP projekty v buducnosti zatazia Statny rozpocet. Prva
splatku vo vySke 104,2 mil. eur vratane DPH za dialni¢né myto muselo Slovensko zaplatit’ uz
v roku 2010. V skuto€nosti teda PPP projekty verejny dlh zvySuju a verejnost by mala vediet,
v akom rozsahu. Oficialne dokumenty otom neinformuju. Vysvetlenie mozno najst
v stanovisku ministerstva financii k dodatku ku koncesnej zmluve o vystavbe rychlostnej
cesty R1 (druhy balik):

LPredloZeny finalny navrh dodatku ku koncesnej zmluve je v sulade s politikou viady
SR, pre ktort je vylucenie vplyvu na schodok a dlh verejnej spravy v rokoch vystavby
aktiva jednym z motivov pre vyuZivanie verejno-sukromnych partnerstiev (PPP).“

Inymi slovami, vtedajSia vlada chcela stavat’ cez PPP prave preto, ze takto vzniknuty
dlh verejnost’ nevidi. Odkazani sme teda na vlastné vypocty. Jednou z moznosti je
pripoCitat’ k oficidlnemu dlhu investi€nu hodnotu vSetkych projektov. To je spominanych 6,6
mid. eur. Otazkou je, kedy by sa mal dany projekt zobrazit' v bilancii verejnej spravy. Do
uvahy prichadzaju tieto moznosti:

e Jednou moznostou je, ze by sme kazdy projekt zapocitali v momente podpisu
koncesnej zmluvy. Za rok 2009 by sme teda zapocitali dialnicné myto aj prvé dva
baliky a za rok 2010 treti PPP balik. Podla tejto metédy by zvySili podpisané PPP
projekty verejny dlh zhruba o 10% HDP. Ak teda ministerstvo financii oCakava, Ze
oficialny dlh v roku 2010 prekro&i 40% HDP, po zapocitani PPP projektov by sme sa
dostali cez 50% HDP.

e Druhou apodla nazoru INEKO aj presnejSou metédou by bolo kazdy projekt
zapocitat v momente definitivneho rozhodnutia o ich realizacii (a teda aj vzniku
zavazku vlady v buducnosti splacat dané projekty), ¢o je datum ich finanéného
uzatvorenia. Ako vidno z predoSlej tabulky, finanéne uzatvoreny bol len projekt na
dialnicné myto a druhy balik na vystavbu rychlostnej cesty R1. Kvoli ¢o najvacsej
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presnosti by mal byt kazdy projekt zapoéitany len vo vysSke stavebnych nakladov,
ktoré nie su kryté priamymi vynosmi z investicie (napr. vynosmi z mytneho systému).

e Pouzit by sme mohli aj ind metddu, podfa ktorej by sme k aktualnemu dlhu pripoditali
su€asnu hodnotu v8etkych buducich splatok, ku ktorym sa Stat zmluvne zaviazal. Do
dlhu by sme teda zahrnuli aj buduce naklady na prevadzku a udrZzbu. Podla tejto
metody by bol narast verejného dlhu podstatne vysSi. Namiesto 6,6 mlid. eur, by
stupol az 0 9,4 mid. eur, o je zhruba 14% HDP pre rok 2010. Tuto metdédu vSak
povazujeme za najmenej presnu, kedZze nezohladfiuje buduce vynosy z investicie
a do dlhu zapocitava aj tovary a sluzby, ktoré budd dodané az v buducnosti (napr.
buduicu prevadzku a udrzbu dialnic a mytneho systému).

Graf: Vyvoj verejného dlhu po zapocitani PPP projektov v ich investi¢nej hodnote

Verejny dlh v % HDP
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@ Oficialny dih B PPP projekty

Zdroj: Eurostat (2002 — 2008), MF SR (2009 — 2010), INEKO (PPP projekty)
Poznamka: Skuto€ny narast verejného dlhu vplyvom PPP projektov je podstatne nizsi, kedze
najvacsie PPP projekty na vystavbu dialnice D1 boli v zavere roka 2010 zrusené.
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3.5Analyza hospodarenia spoloénosti s majetkovou ucast'ou statu

INEKO v spolupraci s analytikom Slovenskej sporitelne Michalom MuSakom vypracovali
analyzu, ktora sa pozera na hospodarenie vybranych spolo¢nosti s majetkovou ucastou
Statu. Cielom analyzy je zistit, nakolko su tieto spoloCnosti pre stat finanénym prinosom &i
zatazou a teda aké je riziko, Ze v buducnosti budu zvySovat' Statny dlh. Sledovali sme dve
hlavné kritéria, a to hospodarsky vysledok pri zohfadneni dotacii, a vynosnost vlastného
imania, teda schopnost Statnych podnikov zhodnocovat aktiva. Na zaklade dostupnych
udajov sme analyzovali spolu 33 spolo¢nosti s majetkovou uCastou Statu atiez suhrnné
udaje o hospodareni zdravotnickych zariadeni. Udaje za viaceré spoloénosti, napriklad
nemocnice, SAD-ky, alebo vojenské podniky, sme nenasli.

Najvacsiu zataz pre Stat predstavuju tri zelezni€né spolo¢nosti, ktoré v roku 2009 dostali 400
milibnov eur dotacii na €innost a aj napriek tomu skongili v strate dalSich 200 mil. eur.
Nemocnice podla nasho odhadu vyrobili spolu stratu najmenej 50 mil. eur, statne zdravotné
poistovne VSZP a SZP, ktoré sa tento rok zlugili, spolu 28 mil. eur. STV a Slovensky rozhlas
dostali z koncesionarskych poplatkov 78 mil. eur, dotacie spolu vySe 15 mil. eur a STV aj
napriek tomu skongila v strate takmer 6 mil. eur. Odhliadnuc od koncesionarskych poplatkov,
ktoré su zaroven aj prijmom S$tatu, tieto spoloénosti v roku 2009 zvysili deficit verejnych
financii o 700 mil. eur, resp. 1,1 % HDP. V rokoch 2007 a 2008 to bolo 0,7 %, resp. 0,6
% HDP.

Okrem tych podnikov, na ktorych stat straca, velkym prinosom nie su ani mnohé ziskové
podniky. Vynosnost vlastného imania (pomer zisku k vlastnému imaniu, ROE®) sa aj
u mnohych ziskovych podnikov pohybuje pod 1 %. V roku 2009 to bola napriklad Slovenska
posta, Lesy SR, SZRB, Eximbanka a vrokoch 2007-8 aj bratislavské letisko (to zatial
vyroénu spravu za rok 2009 nezverejnilo, podla medialnych sprav vSak bolo stratove).
Znamena to, ze Cisto z finanéného hladiska by pre Stat bolo vynosnejsie, ak by tento majetok
predal a ziskané peniaze ulozil na terminovanom vklade. To v8etko pri ovela nizsom riziku®*.
ESte vyhodnejSie by bolo splatit’ statny dlh, kde Stat v suasnosti plati v priemere asi 4-
percentny urok. V mnohych pripadoch by $tat v pripade privatizacie a ozdravenia podniku
ziskal len na daniach viac, ako je jeho cely sucasny zisk z podniku®®. Takyto zaver podporuje
aj porovnanie vynosnosti vlastného imania Statnych podnikov a byvalych Statnych
spoloCnosti, ktoré Stat Ciastone sprivatizoval. Tie zva&8a hospodaria ovela efektivnejSie.

Odporucania

Finanénu zataz S§tatu zo strany Statnych podnikov by zlepSila ich €iastoéna alebo Upina
privatizacia. V pripadoch, kde je to realizovatelné, pokladame za vhodnejSie, aby Stat
namiesto dotacie podniku radSej vo verejnej sutazi nakupoval konkrétne sluzby, ktoré
pozaduje'®. V pripadoch, kde je to z rdznych dévodov (politickych &i inych) nerealizovatelné,
odporuCame vo verejnych sutaziach aspofi odpredaj majetku, ktory Statne podniky

13 Vlastné imanie je rozdielom medzi majetkom firmy a jej zavizkami (najmé dlhmi). Zamerom uctovnictva je,
aby tato polozka Co najvernejSie zodpovedala hodnote podniku, vo vSeobecnosti vSak mdze byt predajna
hodnota firmy odligna. U¢tovna hodnota niektorych aktiv mdze byt nadhodnotena aj podhodnotend oproti
realite. Ide vSak o Cislo, ktoré by malo mat’ k hodnote firmy najbliZsie.

1% Akciové investicie patria vo vieobecnosti medzi vynosnejiie, ale aj vyrazne rizikovejsie ako napriklad
bankové vklady. V pripade Statnych podnikov §tat nesie podnikatel'ské riziko, nie je vSak za to kompenzovany
ziskom.

1> Pri 19-percentnej dani z prijmu by na to statilo zhruba 5-nasobné ROE. U tych podnikov, kde je stcasna
vynosnost’ pod uroviiou 1 % by to zvdcsa nemal byt problém.

1 To je realizovatelné u verejnopravnych médii &i poty, vzhadom na monopol uz viak naroénejiie napriklad
u zeleznic. Aj tu sa vSak najdu priklady, ktoré by boli realizovateIné. Napriklad, namiesto dotovania
regionalnych trati by mohli so zeleznicami sitazit' autobusové spolocnosti o §tdtnu zdkazku na prepravu x l'udi
v danom regidne.
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nepotrebuju a nie je pre ne financne produktivny. Tieto prostriedky by sa nasledne mohli
pouzit na znizenie Statneho dlhu. Samozrejme, za predpokladu transparentnej verejnej
sutaze.

V suvislosti so Zelezniénymi spolo¢nostami tieZ odporuame upravu cien za prepravu a za
pouzivanie trate tak, aby lepSie zodpovedali skutoénym nakladom.

Dalsie odporuéanie sa tyka zverejfiovania informécii, k omu $tatne spolognosti pristupuiju
rézne. Napriklad vyro€na sprava STV za rok 2009 sa na webe da njjst, nie vSak na stranke
televizie, ale iba na blogu byvalého ¢lena Rady STV. STV ma na vlastnej webstranke
poslednu vyro¢nu spravu len za rok 2008. Problematické je dostat sa aj k vysledkom
vojenskych podnikov &i nemocnic, kde su zverejnené vyrocné spravy skér vynimkou.
Z tychto dévodov odporu€¢ame dohliadnut na pravidelné a prehladné zverejiovanie
informacii o hospodareni spolo¢nosti s majetkovou uUc¢astou Statu. Viada by napriklad
mohla zvaZzit vytvorenie spoloéného miesta na internete, kde by boli vyro¢né spravy a dalSie
dolezité informacie o Statnych podnikoch pristupné na jednom mieste. U nemocnic by tiez
mohla pomd&ct transformacia na akciove spolo€nosti.

Kompletna analyza je dostupna na internete:
http://www.ineko.sk/clanky/stratove-statne-firmy-viani-zvysili-deficit-0-1%2C1-%25-HDP

32


http://www.ineko.sk/clanky/stratove-statne-firmy-vlani-zvysili-deficit-o-1%2C1-%25-HDP

4. Skusenosti INEKO s modelom PROST a s modelmi EK

Institut INEKO v spolupraci s Podnikatelskou alianciou Slovensko (PAS) pouzil pri sledovani
dlhodobej udrzatefnosti verejnych financii v SR model PROST od Svetovej banky na
simulaciu dlhodobej prognézy bilancie penzijného systému, ako aj Styri modely Eurdpskej
komisie pre odhad vplyvu starnutia obyvatelstva na vydavky v zdravotnictve, Skolstve,
vydavky na dlhodobu starostlivost (najma o starSich fudi), ako aj vydavky na davky
V nezamestnanosti.

Stru¢ny popis modelu PROST (Pension Reform Option Simulation Toolkit)

Model PROST Svetovej banky z februara 2000 je deterministicky simulaény model, ktory
simuluje dopady reformy dochodkového systému na verejné financie. Kedze reforma v
Slovenskej republike prebehla v roku 2004, simulaény horizont za¢ina v tomto roku a kon¢&i v
roku 2100. Vystupmi modelu su deficit prvého déchodkového piliera a hruby domaci produkt
v kazdom roku poc€as simulaéného horizontu. Ako vstupné predpoklady sme do roku 2009
pouzili realne makroekonomické a demografické data a parametre déchodkového systému,
od roku 2010 progndzy.

Spobsob vypoctu: Prvym krokom je projekcia populacie na zaklade sucéasnej Struktury
populacie, progndézovanej pérodnosti, prognéz umrtnostnych tabuliek a prognéz imigracie.
Vysledkom je populaéna matica — v kazdom roku 2004 — 2100 pocet fudi v kazdom veku 0 —
100 rokov. Populacia (kazdy prvok populaénej matice) sa nasledne rozdeli dvomi
nezavislymi spdsobmi. Na prispievatelov a neprispievatefov a na poberatelov a
nepoberatelov. Prispievatelia su zamestnani ludia na pracovnom trhu (labour participation
rate * (1 — unemployment)), neprispievatelia ostatni. Poberatelia su starobni déchodcovia,
invalidni déchodcovia a siroty. Existuju aj fudia, ktori nie su ani su€astou trhu prace, ani nie
su déchodcovia — nazvime ich nezaradeni (napriklad Studenti). Pre skupinu ludi v kazdom
veku a v kazdom roku plati, Zze ludia na pracovnom trhu + starobni déchodcovia + invalidni
dochodcovia + nezaradeni = 100%. Prijmy od prispievatefov sa vypoc€itaju na zaklade
mzdovej distribucie, vydavky pre poberatefov sa vypocitaju na zaklade distribucie vysky
doéchodkov a miery nahrady pre rézne skupiny déchodcov. Celkové prijmy prvého piliera su
prijmy od poberatefov + platby Statu, celkové vydavky su vydavky na starobné, invalidné,
vdovské a sirotské déchodky + naklady na administrativu. Napokon, deficit prvého piliera je
rozdiel medzi prijmami a vydavkami zvy3eny o platby Statu do socialnej poistovne. Dlh
tvoreny penzijnym systémom v roku t (oznaéme ho dlh(t)) sa poc€ita ako dlh(t - 1)*(1 + realna
urokova miera) + deficit prvého piliera v roku t. VSetky sumy su teda v stalych cenach k
zaciatku roku 2010.

Pre vystupy modelu PROST pozri ¢ast’ 3.1 tohto dokumentu.

Struény popis modelov Eurépskej komisie

Europska komisia pouziva Styri modely pre sledovanie vplyvu starnutia obyvatelstva na
vydavky v nasledovnych oblastiach:

— Zdravotnictvo

— Dlhodoba starostlivost o odkazanych ludi

— Vzdelavanie

— Nezamestnanost

Uvedené modely pracuju v prostredi Excel-u adatované su zroku 2006. Vydavky na
zdravotnictvo a dlhodobu starostlivost v danom roku sa poc€itaju podla vzorca: naklady =
demografia (t.j. po€et ludi v danom veku) * profil nakladov (t.j. vySka ro¢nych nakladov pre
muza resp. zenu v danom veku). Vystupmi su rézne scenare vydavkov (v % HDP)
v zavislosti od o€akavaného vyvoja demografie alebo réznych profilov nakladov. Vydavky na
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Skolstvo sa pocitaju podfa danej formy vzdelavania (zakladné, stredoskolske,
vysokoskolské), pri€om sa osobitne pocitaju naklady na platy zamestnancov (pedagogickych
a nepedagogickych), kapitalové vydavky, anaklady na Studentov (napr. Stipendid).
Najjednoduchsi je model pre vypocCet vydavkov na davky v nezamestnanosti, ktoré sa
pocitaju len na zaklade oakavaného vyvoja podielu pracujucich a nezamestnanych.

Vydavky na jednotlivé sektory (% HDP)

25% }
B Nezamestnanost
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m Dlhodoba

10% starostlivost
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2010 2020 2030 2040 2050 2060

Zdroj: INEKO

Skusenosti
Z prace INEKO a PAS s uvedenymi modelmi vyplyvaju nasledovné skusenosti:

Vyhody modelu PROST
o Komplexnost: mozZnost podrobne menit nastavenia systému a sledovat’ dopady na
fudi / inStitucie
e Siroka $kala vystupov: demografia, déchodky a doéchodcovia, bilancia pilierov,
osobné ucty, porovnavanie scenarov

Nevyhody a problémy pri praci s modelom PROST

e Tazkopadne, neuplné a neinteligentné prepojenie vstupnych udajov (nepresné
vysledky, velmi pracna zmena systémovych parametrov)

o Zla filozofia hospodarenia Socialnej poistovne (nemoznost prenasdat prebytky do
dalSich rokov)

e Nemoznost valorizacie déchodku o fixnd sumu, resp. tvorby inych ,politik*

e Zastarana (model je z roku 2000) a neprehladna platforma

¢ Nie su brané do uvahy rézne formy prace — v3etci ekonomicky aktivni fudia su brani
ako zamestnanci s pouzitim univerzalnej ,exemption rate, t.j. model ignoruje
Specifika zhruba 20% obyvatelstva — ide napr. o samostatne zarobkovo-&inné osoby

Nevyhody a problémy pri praci s modelmi Eurdpskej komisie
e \yrazne obmedzena moznost tvorby ,politik® aj kvéli réznorodosti ¢lenskych krajin
(modely nie su prispésobené podmienkam jednotlivych krajin)
e Nemoznost zmeny vstupnych faktorov
e Porovnavanie zakladnej simulacie a réznych scenarov, priCom scenare sa vzdy liSia
iba 1 parametrom od baseline (elasticita, zdravie ludi, dizka Zivota, vyvoj nakladov)

Zaver: Modely sleduju vplyv starnutia obyvatelstva na verejné financie, nie su vSak stavané
na ,pruzné“ hodnotenie dopadu réznych politik. Ich vyuZzitie na hodnotenie a navrh reforiem
je tak obmedzené. Vzhladom na viaceré nepresnosti boli tieZ potrebné pracne upravy
vstupnych parametrov modelu PROST ako aj spésobu vypocétu pozadovanych projekcii.
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5. Zaverecné odporucania

Okrem Cgiastkovych odporuc€ani uvedenych v ramci jednotlivych analyz v predoslej Casti
dokumentu ponukame tvorcom verejnych politik aj nasledovné odporucania na zavedenie
efektivneho monitoringu udrzatefnosti verejnych financii:

1.

Vytvorit ekonomicky model, ktory by dokazal simulovat dlhodobé (cca 50 rokov)
predpovede vyvoja verejnych financii a su€asne by dokazal pruzne vyhodnocovat
navrhy rozlicnych politik (napr. zmeny parametrov déchodkového, dafiového, alebo
odvodového systému, zmeny socialnych davok, atd.) z pohladu ich vplyvu na
dlhodobu udrzatelnost verejnych financii. Model by mal byt uzivatelsky pristupny aj
pre tvorcov politik, analytikov a pripadne novinarov a Sir8iu verejnost.

Priebezne vyhodnocovat’ vplyv navrhovanych a zavadzanych opatreni na dlhodobu
udrzatelnost verejnych financii. Vysledky zverejfiovat na internete, ako aj v ramci
legislativneho procesu ako sucast dolozky o vplyve opatreni na verejné financie.
Pravidelne analyzovat tie projekty, resp. oblasti verejnych financii, kde existuje riziko
tzv. skrytych dlhov. Na zaklade analyzy vycislit skryté dlhy a zahrnut ich do prognozy
dlhodobého vyvoja verejnych financii. Vysledky zverejfiovat na internete.

Definovat a uplatiiovat' pravidla pre kontrolu a minimalizaciu tzv. skrytych dlhov (napr.
pravidla pre monitoring a zapocitavanie PPP projektov do bilancie verejnej spravy;
pravidla pre udrziavanie vyrovnaného hospodarenia samosprav, spolo¢nosti
s majetkovou uc€astou Statu a vysokych Skél; pravidla pre tvorbu rezerv na buduce
vydavky suvisiace s likvidaciou environmentalnych dlhov a jadrovoenergetickych
zariadeni; atd.).

Pravidelne (aspori raz roc¢ne) aktualizovat dlhodobé progndézy vyvoja verejnych
financii a zverejnovat ich na internete.

Zvazit zriadenie odborného organu (napr. rozpoctovej rady), ktory by bol zodpovedny
za realizaciu a dodrziavanie uvedenych odporucani. Tento organ by mal byt ¢o
najviac nezavisly od vykonnej moci a od politického vplyvu.
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