
[image: image1.wmf]                                                        [image: image2.png]EUROPE




HSR SR dňa 30.10.2012








Bod č. 9 programu
Stanovisko Republikovej únie zamestnávateľov

· Projekt zavedenia unitárneho systému verejného zdravotného poistenia v Slovenskej republike
· materiál na rokovaní HSR SR dňa 30.10.2012
Stručný popis podstaty predkladaného materiálu a jeho relevancie z hľadiska RÚZ
Materiál predkladá na rokovanie Hospodárskej a sociálnej rady SR Ministerstvo zdravotníctva SR.
Cieľom a obsahom materiálu je najmä:
Predkladaný materiál má tri časti. Prvá časť predkladaného materiálu odôvodňuje potrebu zavedenia unitárneho systému verejného zdravotného poistenia v Slovenskej republike. Druhá časť sa zaoberá organizáciou jednej zdravotnej poisťovne ako jediného verejného poistiteľa po zavedení unitárneho systému, možnými alternatívami jej právnej formy, orgánmi a organizáciou, riešením jej hospodárenia a samotnou činnosťou jednej zdravotnej poisťovne. Z dôvodu komplexnej úpravy fungovania zdravotnej poisťovne sa táto časť zaoberá aj súčasným stavom a predpokladaným vývojom individuálneho zdravotného poistenia v Slovenskej republike. Tretia časť predkladaného materiálu popisuje samotné zavedenie unitárneho systému verejného zdravotného poistenia. Analyzuje jednotlivé alternatívy jeho zavedenia, popisuje samotný proces unitarizácie, potrebu založenia osobitnej Spoločnosti pre zavedenie unitárneho systému verejného zdravotného poistenia v Slovenskej republike, a.s. a tiež otázky súvisiace s možnosťou napadnutia zákonov vypracovaných na základe tohto projektu na ústavnom súde, prípadne v arbitrážnom konaní. V závere projektu sú vypracované jednotlivé alternatívy zjednotenia zdravotných poisťovní a časový harmonogram zavedenia samotného unitárneho systému v Slovenskej republike.
Dopady materiálu na podnikateľské prostredie a verejné financie:

Predkladateľ predpokladá súčasne pozitívne aj negatívne vplyvy na verejné financie a negatívne vplyvy na podnikateľské prostredie. 
Postoj RÚZ k materiálu
RÚZ zásadne nesúhlasí so vznikom jednej štátnej poisťovne. Navrhované opatrenia v podobe monopolizácie zdravotného poistenia a de facto likvidácie súkromných poskytovateľov zdravotného poistenia podľa nášho názoru povedú k zníženiu kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti a k diktátu zmluvných podmienok prevádzkovateľom zdravotnej starostlivosti. Súčasne bude mať uvedený krok za následok významnú jednorazovú záťaž na verejné financie, čo nepovažujeme v súčasnom fiškálne komplikovanom období za rozumné. Posledným negatívnym dôsledkom uvedeného opatrenia je vytvorenie negatívneho precedensu vo forme monopolizácie celého odvetvia, čo môže mať negatívne dôsledky na reputáciu Slovenska ako investičnej lokality.

Pozitíva sledované zavedením jednej zdravotnej poisťovne sa v dôsledku korupcie a iných negatívnych sprievodných javov (napr. cez verejné obstarávania šité na mieru) nedostavia, výhody existencie viacerých zdravotných poisťovní sa odstránia. Súčasné nedostatky systému odporúčame riešiť zlepšovaním jeho nastavení, ako napr. umožnením intenzívnejšej konkurencie v poskytovaných službách a/alebo cene poistného. Navrhujeme preto Projekt zavedenia unitárneho systému verejného zdravotného poistenia v SR stiahnuť z pripomienkového konania a nepokračovať v ďalších súvisiacich legislatívnych aktivitách.
Pripomienky RÚZ k materiálu
RÚZ zásadne nesúhlasí so vznikom jedinej štátnej zdravotnej poisťovne. Prechod z pluralitného systému na systém jednej zdravotnej poisťovne považujeme za krok späť a zmenu k horšiemu, ktorá sa dotkne najmä občanov – pacientov. 
Zavedením jednej štátnej zdravotnej poisťovne občan - klient stratí možnosť voľby a pravdepodobne si túto skutočnosť uvedomí až vtedy, keď bude s touto zdravotnou poisťovňou nespokojný a túto svoju nespokojnosť bude chcieť riešiť; bohužiaľ už nebude ako, keďže nebude zdravotná poisťovňa, do ktorej by mohol odísť. 
Naša pripomienka k materiálu sa pritom opiera o nasledovné základné argumenty:
1. Konkurencia prináša súťaž o klienta - poistenca s cieľom zvyšovania jeho spokojnosti pri zabezpečovaní jeho potrieb. Zdravotné poisťovne na Slovensku sa líšia napríklad v dĺžke čakania na plánované operácie. Po zverejnení výrazných rozdielov medzi dĺžkou čakania v súkromných poisťovniach a v štátom vlastnenej VšZP reagovala štátna poisťovňa verejným prísľubom skrátenia čakacích dôb. Takáto reakcia je možná len v konkurenčnom prostredí. Ak by VšZP bola v monopolnom postavení, nebolo by s kým porovnávať dĺžku čakania, a ani by nejestvoval tlak na jej skracovanie. Ako ukazujú aj príklady unitárnych systémov v iných krajinách Európy, monopol bude čakacie doby predlžovať, nie ich skracovať. 
2. Konkurencia zdravotných poisťovní znižuje závislosť lekárov a nemocníc na jednom platiteľovi a umožňuje inovácie v platobných mechanizmoch. Jedine v konkurenčnom prostredí s pružnými cenami môžu poskytovatelia zdravotnej starostlivosti slobodne rokovať o zmluvných podmienkach. Monopol bude zmluvné podmienky diktovať a vytvorí priestor pre bezdôvodnú diskrimináciu poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, ako aj pre korupciu. 
3. Pluralitné systémy zdravotného poistenia lepšie napĺňajú potreby pacientov. Ukazuje to napr. rebríček EHCI (European Health Consumer Index), ktorý porovnáva európske zdravotné systémy z pohľadu ich orientácie na pacienta. V tomto porovnaní je opakovane najlepšie hodnotenou krajinou Holandsko, kde pôsobí 27 súkromných zdravotných poisťovní, ktoré poskytujú 56 rôznych poistných plánov. Monopol bude všetkým ponúkať rovnaké služby, bez ohľadu na individuálne preferencie a potreby pacienta. 

4. Likvidáciou súkromného sektoru poskytovateľov súkromného zdravotného poistenia sa vytvorí negatívny precedens monopolizácie jedného odvetvia. Situácia, v ktorej vedľa seba na trhu pôsobia štátny poskytovatelia služieb a súkromné subjekty nie je špecifická len pre oblasť zdravotníctva. Tento krok  vlády vytvára dôvodné obavy z možnej monopolizácie v ďalších odvetviach ekonomiky. Snahy vlády o monopolizáciu tohto odvetvia taktiež môžu spôsobiť obavy investorov z rozličných odvetví o budúci vývoj podnikateľského prostredia. Majitelia zdravotných poisťovní v uplynulom období pôsobili na trhu v SR, investovali do svojho podnikania s predpokladom stability právneho rámca a garanciou vlastníckych práv a nedotknuteľnosti svojich investícií. Uvedený krok vlády smeruje proti týmto hlavným princípom kvalitného podnikateľského prostredia.

5. Zásahy do vlastníckeho práva musia byť uskutočnené v súlade s čl. 20 ods. 4 Ústavy, v zmysle ktorého „Vyvlastnenie alebo nútené obmedzenie vlastníckeho práva je možné iba v nevyhnutnej miere a vo verejnom záujme, a to na základe zákona a za primeranú náhradu.“. Zásah do vlastníckeho práva, bez ohľadu na to, či ide o vyvlastnenie alebo nútené obmedzenie vlastníckeho práva teda musí spĺňať podmienky stanovené v čl. 20 ods. 4 Ústavy. Ak čo i len jedna z týchto podmienok nie je splnená, zásah do vlastníckeho práva nie je možné označiť za také vyvlastnenie alebo obmedzenie vlastníckych práv, ktoré je v súlade s Ústavou. V prípade realizácie alternatívy vyvlastnenia nie je podľa názoru RÚZ splnená podmienky preukázaného verejného záujmu. V súlade s čl. 20 ods. 4 Ústavy k zásahu do vlastníckeho práva môže dôjsť výlučne na základe zákona, nie priamo zákonom. Ak by sa zásah do vlastníckeho práva uskutočnil zo zákona, t.j. k zásahu do vlastníckeho práva by došlo priamo zákonom, išlo by o znárodnenie, ktoré Ústava nepripúšťa. Zákon teda môže stanoviť len všeobecné podmienky, za ktorých môže dôjsť k vyvlastneniu. Na základe týchto podmienok následne správny orgán postupuje v konkrétnom prípade. Predmetom vyvlastňovacieho konania je potom posúdenie, či sú naplnené predpoklady pre to, aby sa vlastníkovi odňal jeho majetok, t.j. predovšetkým to, či je vyvlastnenie vo verejnom záujme, či je uskutočňované v nevyhnutnej miere a v akej výške vlastníkovi prislúcha náhrada za vyvlastňovaný majetok. Zásah do práva vlastniť majetok môže byť legitímny len tam, kde existuje verejný (resp. všeobecný) záujem na takom zásahu. Verejný záujem musí existovať objektívne a musí byť nadradený nad záujem vlastníka. Verejný záujem zároveň musí byť možné odvodiť z cieľov a celkového zmyslu a podstaty právnej úpravy. Z uvedeného vyplýva, že požiadavka na existenciu verejného záujmu nepredstavuje len formálnu podmienku zásahu do vlastníckeho práva garantovaného Dohovorom aj Ústavou. V opačnom prípade by sa reálna garancia týchto práv stala iluzórnou, závislou od voľného stanovenia obsahu kategórie „verejný záujem“ vnútroštátnymi orgánmi. Úvaha štátu o formovaní verejného záujmu musí mať racionálne opodstatnenie, nesmie byť svojvoľná a musí sa opierať o konkrétne skutočnosti. Má ísť o skutočný, nie o hypotetický zámer zákonodarcu. 
Ďalšou z podmienok ústavnosti zásahov do vlastníckeho práva je, že k zásahu dochádza len v nevyhnutnej miere, a to tak z hľadiska (i) rozsahu, ako aj z hľadiska (ii) účelu zásahu. Hlavným cieľom uvedenej podmienky je, aby k zásahu do vlastníckeho práva nedochádzalo vo väčšom rozsahu, resp. vo väčšej miere, ako je nevyhnutné pre splnenie účelu, ktorý sa zásahom sleduje. Podľa názoru podmienka nevyhnutnej miery by v prípade vyvlastnenia taktiež naplnená nebola. Zákonodarca má k dispozícii iné, miernejšie nástroje, predovšetkým regulačného charakteru, ktorými môže ovplyvňovať fungovanie systému zdravotníctva v Slovenskej republike. Pravidlá trhovej ekonomiky sú vo svojej univerzálnosti aplikovateľné za presne definovaných podmienok aj na zdravotné poistenie, čím sa podporuje princíp regulácie ako základného nástroja zdravotnej politiky. Je absurdné sa domnievať, že zavedením systému jednej zdravotnej poisťovne štát vyrieši všetky problémy súčasného zdravotníctva. To je možné len precíznym nastavením regulácie jednotlivých oblastí zdravotníctva, z ktorých zdravotné poistenie predstavuje len jednu z viacerých častí.

Ďalšou z podmienok ústavnosti zásahu do vlastníckeho práva je podmienka „primeranej náhrady“. Pri vyvlastnení dôjde k zásahu, ktorý bude v súlade s Ústavou len vtedy, ak sa splní účel poskytnutia primeranej náhrady. 
Projekt uvádza podmienku primeranej náhrady iba ako jednu z podmienok vyvlastnenia. O samotnej primeranej náhrade sa však Projekt zmieňuje veľmi stručne vo všeobecnej rovine a ani nenaznačuje spôsob určenia jej výšky a neuvádza, čo by mala takáto primeraná náhrada v sebe zahŕňať.
V neposlednom rade je potrebné zámer zaviesť systém unitárneho zdravotného poistenia posúdiť v kontexte s medzinárodnými záväzkami Slovenskej republiky, vrátane záväzkov z bilaterálnych dohôd o ochrane a podpore investícií. 
5. V súčasnom období fiškálnej konsolidácie reforma systému verejného zdravotného poistenia predstavuje významnú, ale podľa nášho zbytočnú záťaž pre verejné financie. Ktorákoľvek z navrhovaných možností realizácie (dohoda o správe zdravotnej poisťovne, dohoda o odkúpení akcii neštátnych zdravotných poisťovní, alebo vyvlastnenie), predstavujú v krátkodobom horizonte významné finančné náklady. V prípade vyvlastnenia je tiež možné predpokladať dlhodobé súdne spory o oprávnenosti takéhoto kroku. Aj v prípade, ak by sa dostavili pozitívne efekty zavedenia systému jednej zdravotnej poisťovne, o čom je možné na základe vyššie uvedených argumentov oprávnene pochybovať, súčasný stav verejných financií je podľa nášho názoru príliš komplikovaný, na to aby bolo rozumné realizovať výdavky takéhoto rozsahu.
Pozitíva sledované zavedením jednej zdravotnej poisťovne sa v dôsledku korupcie a iných negatívnych sprievodných javov (napr. cez verejné obstarávania šité na mieru) nedostavia, výhody existencie viacerých zdravotných poisťovní sa odstránia. Súčasné nedostatky systému odporúčame riešiť zlepšovaním jeho nastavení, ako napr. umožnením intenzívnejšej konkurencie v poskytovaných službách a/alebo cene poistného. Navrhujeme preto Projekt zavedenia unitárneho systému verejného zdravotného poistenia v SR stiahnuť z pripomienkového konania a nepokračovať v ďalších súvisiacich legislatívnych aktivitách.
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