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VdZeny pdn poslanec,

v stlade s ¢ldnkom 80 Ustavy Slovenskej republiky a §129 Zdkona o rokovacom poriadku Ndrodnej
rady Slovenskej republiky ste mi zaslali Vasu interpeldciu, na ktort Vém zasielam odpoved:

1. Co prinesie pacientom a lekdrom zlicenie poistovni? V systéme chyba 300 mil.
eur/rocne (cca 120 strata nemocnic a 150 na platy sestier a lekarov) - ako to
vyrieSite?

2. Bude novovzniknuta poistovria Stdtna, sikromnd, alebo v nej budit mat’ podiel aj
sikromné poistovne (ak dno, v akom pomere)?

Zatnem od konca, pretoie druhd odpoved' bude 3irSia. Na vasu druht otdzku odpoviem velmi
struCne, jedna zdravotna poistoviia bude §tatna, nehnevajte sa pan poslanec, ale ani nechdpem tuto
otdzku, pretoZe zdmer vlddy je urite zndmy a jasny od zaciatku.

Vasa prva otdzka nadvézuje aj na informdcie, o ktorych &itam v médiach a tieZ ma prekvapilo , ked"
som si precitala analyzu o tom, aké najvécsie zlo predstavuje vytvorenie jednej zdravotnej poistovne.
Miliénové zadlZenie §tatu, predizenie &akacich déb, slaby systém nezdravotnickych benefitov, a pod.
KedZe som vtedy nemala 3ancu vyjadrit sa k danej problematike, rada by som k tejto ,najvicie]
tragédii” slovenského zdravotnictva dodala niekolko faktov. Faktov, ktoré nie su zastraSovanim fudi,
ale naopak poukazuji na vyhody zavedenia systému jednej zdravotnej poistovne.

Rastuci tlak na verejné financie a nisledne vy3ku vydavkov na zdravotnictvo vytvara v siéasnosti
vyznamnu motivaciu na efektivnejsie vyuitie obmedzenych zdrojov. V rokoch 2006 a 2011 dosiahli
sikromné zdravotné poistovne zisk viac ako pol miliardy eur. Z tejto sumy i$lo pritom na prevadzkové
ndklady takmer 350 miliénov eur. Som presvedéens, Ze zmenou suasného systému hradenia
a poskytovania zdravotnej starostlivosti je moiné tieto prostriedky vyuZivat omnoho efektivnejiie
a vrétit ich tak spat do zdravotnictva. Ved' napokon najvasim prinosom pre pacienta bude, e naozaj
vietky prostriedky zo systému verejného zdravotného poistenia, ktoré péjdu do zdravotnej
poistovne, sa opdt dostand k pacientovi. Podfa méjho nézoru je toti absolitne neefektivne, aby
dané financie namiesto do zdravotnictva i§li naopak k vlastnikom sikromnych zdravotnych poistovni.
Najmd ak vezmeme do uvahy sufasny stav. Momentélne toti méZeme konstatovat, e zdravotné



zdravotnej starostlivosti, opak je viak pravdou. Slovenské zdravotnictvo ani zdaleka nedosahuje
olakévané vysledky. Potvrdzuje to aj neddvna $tudia Medzindrodného menového fondu, ktord
potvrdzuje prepad efektivnosti vydavkov na zdravotnictvo po umozZneni tvorby zisku v rokoch 2004-
2008. Z danych faktov vyplyva, Ze pluralita a ziskovost vysledky slovenského zdravotnictva nielen
nezlepsili, ale prispeli aj k jeho zhorgeniu a pomohli mnohym, no pacientom uréite nie. Navyse,
duplicita niektorych &innosti a procesov a moznost tvorby zisku spdsobuju, Ze systém je drah$i, ne
v pripade jednej zdravotnej poistovne.

Je tieZ potrebné uvedomit si, fe z 29 eurdpskych krajin maju len tri pluralitny systém zdravotného
poistenia s moZnostou tvorby zisku. Slovensko sice patri medzi ne, no naozaj si myslite, 7e sa v oblasti
zdravotnictva méZeme porovnavat s takymi ,esami” akymi st Holandsko a Svajtiarsko? Zo zvysnych
systémov, kde neméZu poistovne vytvirat zisk, md desat krajin pluralitny systém a vo zvysnych 16
pdsobi viacero poistovni.

UZ vy33ie som uviedla, 7e systém viacerych zdravotnych poistovni nezvysuje kvalitu poskytovania
zdravotnej starostlivosti a ani neumoziiuje efektivnejSie vyuZivanie finanénych prostriedkov. Ak by si
viak niekto myslel, Ze systém zdravotného poistenia ovplyviiuje Groveri zdravotného stavu
obyvatelstva, dopustal by sa fatdlneho omylu. Je totiZ faktom, Ze z piatich krajin s najlepsim
zdravotnym stavom obyvatelstva maju podla 3tatistiky OECD systém jedného platitela 4 krajiny
a jedna ma pluralitny model aviak bez slobodnej moznosti poistenca pri vybere zdravotnej poistovne
a bez moznosti tvorby zisku (Francuzsko).
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