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PRIPOMIENKY:
	P.č.
	Pripomienka sa vzťahuje k (strana, odsek):
	Text pripomienky*[3]
	Odôvodnenie pripomienky
	Vysporiadanie sa s pripomienkou*[4]

	1
	Str. 4, ods. 3
Str. 4, ods. 8
Str. 8, ods. 2
	Veľakrát sa v materiáli používajú výrazy ako „Tvorbu zisku poisťovní ...“, „... poisťovne prerozdeľujúce verejné zdroje môžu vytvárať zisk“, „... neziskovosť inštitúcií“

Zmenil by som to na niečo na spôsob
„nemožnosť vyplatenia zisku súkromným akcionárom“, „absencia vyplácania zisku“, alebo niečo podobné.
	 Tvorba zisku poisťovňou alebo zdravotníckym zariadením by mala byť štandard. Žiadna poisťovňa alebo zariadenie nechce mať náklady vyššie ako výnosy, lebo z dlhodobého pohľadu by zbankrotovali.

Slová ako neziskovosť v ekonómii evokujú, že inštitúcia je v strate (vyššie náklady ako výnosy).
	Čiastočne zapracované v súlade s pripomienkou úpravou a vysvetlením výrazov. Pre zjednodušenie a zrozumiteľnosť v texte ponechávame na niektorých miestach výraz ziskovosť/neziskovosť. 

V prípade pojmu neziskovosť preberáme pojem z odbornej literatúry (not-for-profit inštitúcie). Označuje verejné a NGO inštitúcie, ktorých primárnym cieľom nie je tvorba zisku (platí pre nemocnice aj zdravotné poisťovne). Vo viacerých krajinách sa pri zdravotnom poistení vyskytuje fondové hospodárenie. Vyššie výnosy ako náklady sa technicky ani neoznačujú ako zisk, ale ako prebytky,  a zostávajú vo fonde poistenia ako rezerva.

Na začiatok druhej kapitoly, ktorá sa zaoberá touto témou, bola v takomto duchu pridaná poznámka pod čiarou: „Pod ziskovosťou a neziskovosťou vrátane podobných použitých pojmov sa v materiáli chápu motivácie, ktoré sledujú inštitúcie v zdravotnom systéme. Podľa ekonomickej teórie by malo byť cieľom každej inštitúcie dosahovanie vyšších výnosov ako náklady, rozdiel môže byť v následnom použití „prebytku“. V prípade súkromných poisťovní a nemocníc je to tvorba zisku, ktorá je vyplácaná akcionárom. V prípade verejných a neziskových inštitúcii sa prebytok obvykle použije ako rezerva a nevypláca sa mimo zdravotný systém“  

	2
	 Str. 6, ods. 1
	Vo vete „Výdavky na zdravotníctvo rastú vo vyspelých krajinách rýchlejšie ako bohatstvo“ by som nahradil slovo „bohatstvo“ (stavová veličina) slovom „príjem“ (toková veličina); podporujete to grafom nižšie, kde je HDP (toková veličina) ako aproximácia príjmu
	 Správna pojmológia
	Upravené v súlade s pripomienkou. Bol použitý výraz ekonomika, čo by malo zodpovedať tomu, že rast výdavkov prevyšuje ekonomický rast vybraných vyspelých krajín.

	3
	 Str. 6, ods. 2
	Vo vete „Výdavky na zdravotníctvo na Slovensku sú jeden z najväčších výdavkov štátneho rozpočtu a rastú výraznejšie ako iné oblasti verejnej správy podobne ako v iných vyspelých krajinách.“ by som slová „štátny rozpočet“ nahradil slovami „verejné financie“.
	Štátny rozpočet je len časť verejných financií. Väčšina výdavkov na zdravotníctvo je práve mimo štátneho rozpočtu (hlavne zdravotné poisťovne).
	Upravené v súlade s pripomienkou.

	4
	 Str. 6, ods. 2
	 Veta „Tempo rastu výdavkov na zdravotníctvo je na Slovensku rýchlejšie než rast HDP a rast spotrebiteľskej inflácie.“

Osobne som ešte nevidel porovnávať rast zdravotných výdavkov s rastom cenovej hladiny. Potom sa dá z grafu porovnať aj rast nominálneho HDP a cenovej hladiny a povedať, že HDP rástlo rýchlejšie ako cenová hladina, čo je celkom pochopiteľné vo vyspelých krajinách, medzi ktorými robíte porovnanie v tejto štúdii.

Porovnal by som len rast nominálneho HDP s celkovými nominálnymi výdavkami VZP - toto porovnanie má výpovednú hodnotu (obe obsahuje aj reálnu zložku), že zdravotná starostlivosť je luxusný statok / služba.

Ak chcete ponechať aj infláciu, tak slovo „inflácia“ by som nahradil pojmom „cenová hladina“, lebo inflácia je rast cenovej hladiny, teda hovoríte o raste rastu cenovej hladiny.
	 Výpovednejšie porovnanie.
	Nezapracovaná pripomienka. Súhlasíme, že technicky možno nedáva porovnanie rastu výdavkov s cenovou hladinou aj rastom HDP pridanú hodnotu, najmä v odborných kruhoch. 
Cieľom však bolo ukázať práve na rýchly rast výdavkov. Ak je cieľová skupina aj bežná verejnosť je to celkom zaujímavý fakt, keďže sa často v neodborných kruhoch spomína málo peňazí v zdravotníctve a pod. 
Spotrebiteľská inflácia sa navyše často používa na indexovanie niektorých výdavkov vo verejných financiách.  

	5
	 Str. 6, ods. 2
	Veta „Po výdavkoch na starobné a invalidné dôchodky ide o druhú najväčšiu výdavkovú položku štátneho rozpočtu“

Opäť štátny rozpočet vs. verejné financie (obe položky, aj dôchodky aj výdavky VZP sú výdavkami mimo štátneho rozpočtu)
	 Správna pojmológia.
	Upravené v súlade s pripomienkou.

	6
	 Str. 6, ods. 2
	Veta „Kým HDP narástol od roku 2015 o 34 %, celkové výdavky verejného zdravotného poistenia až o 50 %“

Osobne nemám problém so zjednodušujúcim slovníkom, hlavne tam kde ho treba. Možno by však bolo dobré nejako ustáliť pojmy, napr. či vždy pod zdravotníctvom myslíte výdavky na VZP, alebo niekedy tam rátate aj povedzme niektoré výdavky MZ SR, a podobne (v minulej vete používate pojem „výdavky na zdravotníctvo“)
	 Správna pojmológia
	Upravené v súlade s pripomienkou. Bola doplnená poznámka ku grafu k vysvetleniu pojmov.

	7
	 Str. 8, graf 6
	Stĺpčeky Švajčiarska a Holandska asi nemajú byť celé svetlomodré - na základe vety „Zároveň sú jedinou krajinou, kde vyše polovica populácie spadá pod súkromné zdravotné poistenie.“
	 Preklep vo farbe stĺpčeka.
	Text bol doplnený o informáciu, že v USA ide v prípade súkromného zdravotného poistenia a trh podobný komerčnému poisteniu, čo je zásadná odlišnosť od EÚ systémov. Technicky ho ale OECD zaraďuje do povinnej súkromnej schémy („Obamacare“ zaviedol práve povinnosť zdravotného poistenia). V prípade Holandska aj Švajčiarska ide o ekvivalent slovenského verejného zdravotného poistenia. Síce sa viacero neštátnych poisťovní podieľa na povinnom systéme (vrátane nepracujúcich), ale fungujú v podstate ako neziskové organizácie.

	8
	 Str. 9, ods. 3
	Vety: „V porovnaní s bežnými tovarmi je dopyt po zdravotnej službe nepredvídateľný a nepravidelný. Dôvodom je aj nejasnosť incidencie choroby a zároveň zotavenia sa z nej, túto informáciu nevie pacient a ani lekár predvídať.“

Tu si dovolím len polemizovať, bez nutnosti zapracovania. Dopyt po zdravotnej službe sa mi javí ako:
- predvídateľný - kým nepríde nejaká extrémna udalosť (covid), dopyt nasleduje určité trendy, nemeniace sa rýchlo z roka na rok v danej krajine
- pravidelný - opäť badať trendy v danej krajine
- incidencia a zotavenie sa sú v priemere relatívne jasné, najmä v krátkom období. bez prítomnosti väčšieho technologického pokroku
	 Netreba zapracovať
	Berieme na vedomie. Snažili sme sa jednoducho zapracovať pomenovania odlišností poskytovania zdravotnej starostlivosti od bežného trhového prostredia. Pri nepredvídateľnosti ide o pohľad jednotlivca, ktorý nemá všetky informácie a v podstate žiadnu vyjednávaciu pozíciu. Takisto jednotlivec pri zdravotnej starostlivosti obvykle dlho žiadnu nepotrebuje a potreba príde úplne náhodne. Toto dosť zásadne odlišuje zdravotnú starostlivosť od bežného tovaru alebo služby, ktorú spotrebiteľ nakupuje. V tomto by mal byť konsenzus v literatúre, aj keď sa to často rieši špecificky v prípade amerického zdravotníctva. 

	9
	Str. 12, ods. 3
	Vety: „Miera využitia služieb pripoistenia ... . Napríklad v Česku a na Slovensku zohráva doplnkové poistenie marginálnu úlohu, slúži najmä ako cestovné a úrazové poistenie.“

Nie je mi celkom jasné prečo sa cestovné a úrazové poistenie rieši v rámci zdravotného poistenia.
	Netreba úpravu textu, stačí mi dovysvetlenie.
	Upravili sme vysvetlenie v materiáli. Ide o metodiku OECD. Ak existujú možnosti komerčných poisťovní vrátane pripoistenia cez zamestnávateľa v oblasti zdravia/zdravotníctva, tak tieto by mali spadať do dobrovoľných schém, ktoré si platia domácnosti z vlastných zdrojov. Často však nejde o zdravotnú starostlivosť v pravom zmysle. Napríklad v prípade Česka alebo Slovenska by mohlo ísť o pripoistenie cez životné poistenie, prípadne rôzne pripoistenia pre úrazy. Nemalo by to zahŕňať pripoistenie do zahraničia. Text bol v tomto duchu upravený. 

	10
	Str. 13, ods. 1
	Veta „Vysoké OOP môžu byť aj znakom nedostatočnej podpory štátu nízkopríjmových domácností, kedy by takáto pomoc štandardne spadala do verejného zdravotníctva (na Slovensku je to napríklad platba za poistencov štátu).“

Nerozumiem presne spomenutiu platby štátu. Momentálne zohráva dorovnávaciu funkciu na výdavky, na ktorých sa ako spoločnosť dohodneme, že chceme financovať z verejných financií. Kľudne by sa mohla premenovať na dorovnávací príplatok. Platba za poistencov štátu je historický prežitok (nerátam spiatočnícku zmenu od roku tuším 2025, ktorá sa podľa mňa aj tak neudeje).
Ako štát sa dohodnime, čo chceme financovať z verejných zdrojov (napríklad aj podporu nízkopríjmovej populácie), na to sa vyberú odvody (ktoré by tiež nemuseli existovať, lebo je to daň), a aby nám výdavky v zdravotníctve neskákali podľa cyklu, tak žiadané výdavky dorovnáme platbou štátu.
Ako plus naviac je to aj automatický stabilizátor, oproti systému predtým.
	Platba za poistencov štátu plní dorovnávaciu funkciu požadovaných verejných výdavkov na VZP.
	Berieme na vedomie. Tu je platba štátu myslená aj tak, že poistenci bez príjmov sa pokrytí verejným zdravotným poistením z verejných zdrojov. V podstate sa to dá chápať ako podpora štátu, aj keď nie ako priama podpora, pri ktorej je možné definovať paušálnu sumu na osobu a vyplácala by sa jednotlivcom / domácnostiam ako sociálny transfer. Na Slovensku je to asi najbližší prípad sociálneho nástroja v zdravotníctve. Patrí sem aj odpustenie doplatkov za lieky, ktoré je však nastavené široko, napr. pre všetkých ľudí v dôchodkovom veku. 
[bookmark: _gjdgxs]Holandsko má ekvivalentne podporu v podobe dotácie pri platbe poistného zdravotný poisťovniam (ak by bola nastavená dotácia na 100% pokrytie, tak je to vlastne slovenská platba štátu za poistenca).

	11
	Str. 16, ods. 1 a 2
	Zo štúdie nadobúdam pocit, že ako jeden z hlavných faktorov slabých výsledkov zdravotníctva na SR je možnosť vyplatenia si zisku akcionármi súkromných zdravotných poisťovní.

My v KRRZ odhadujeme ročné výplaty ziskov na 25 mil. eur, čo z balíka VZP, ktorý je 7 mld. eur (ako uvádzate po dofinancovaní ambulancií) netvorí ani 0,5 %. Asi máte v pamäti, ešte ako si jedna zdravotná poisťovňa jednorazovo vyplatila 400 mil. eur, čo je ale myslím v štádiu prešetrovania políciou. Podobne ale štátna VšZP vytvorila v roku 2016 stratu viac ako 100 mil. eur. Túto tiež museli zaplatiť daňoví poplatníci.

Mimochodom výpadok 400 mil. v roku 2009 je po rozpočítaní na roky 2009-2022 v sume cca 30 mil. ročne. Tie peniaze chýbajú, ale nedajú sa porovnať povedzme s trvalým navýšením platom lekárov a iných zdravotných pracovníkov. A bola to len reakcia na krok vlády zakázať výplatu zisku poisťovní, bez tejto snahy by nenastala.

Motív zisku môže byť dobrý aj v zdravotníctve. Záleží od nastavenia regulácie. VšZP je známa tým, že prepláca viac úkonov ako konkurenčné súkromné poisťovne, pričom jej cieľom by malo byť hospodárne vynakladanie prostriedkov. Aj RAND experiment zo 70tych rokov ukázal, že viac zdravotnej starostlivosti nemusí znamenať lepšiu zdravotnú starostlivosť. Základný zákon ekonómie hovorí, že zdroje sú vzácne (platí aj pre VšZP). Ak niekde kúpime nové CT, niekde niekto iný nedostane liek na výnimku.

Možno by som čakal spomenúť, že máme veľmi zvláštny systém zdravotných poisťovní. A buď by sme sa mali rozhodnúť pre 1 veľkú štátnu, alebo veľa malých súkromných. Neviem či je v medzinárodnom porovnaní ešte podobný systém, kde sú na trhu 3 poisťovne, a z toho 55 % trhu má jedna veľká štátna.

Ja osobne vnímam ako hlavný problém slovenského zdravotníctva kvalitu lekárov, potom dlho nič, a potom ďalšie faktory. Aj riešenie je relatívne jednoduché, povinné používanie guidelinov (mimochodom v zákone o zdravotnej starostlivosti je už dnes uvedené, že lekári majú liečiť podľa najnovších vedeckých poznatkov a guidelinov) a sankcionovať ich nepoužívanie. Keď nevedia lekári diagnostikovať a liečiť podľa najnovších vedeckých poznatkov, lebo ich nemajú, tak nech dostanú do ruky aspoň záväzný návod.
	Netreba zohľadniť, uletel som s menším monológom.
	Upravené v zmysle pripomienky v kapitole 3. Doplnili sme vysvetlenie, že možnosť vyplatenia zisku akcionármi nie je o samotnej chýbajúcej sume vo verejnom zdravotnom poistení, ale o zmene motivácii oproti neziskovým / verejným inštitúciám, napríklad pre udržiavanie nízkej transparentnosti, čo vytvára náklady pre celý systém. Jedna zo skúseností Národného kontrolného úradu pri analýze verejného zdravotného poistenia bola, že zdravotné poisťovne odmietli poskytnúť údaje k cenotvorbe nákupu zdravotnej starostlivosti. Zdôvodnenie bolo, že vzhľadom na konkurenčné prostredie ide o obchodné tajomstvo. Zdravotné poisťovne pritom narábajú výlučne s verejnými zdrojmi.

	12
	Str. 22, ods. 4
	Veta „Výdavky domácností na zdravotníctvo zaťažujú domácnosti v USA výrazne viac ako ktorejkoľvek inej vyspelej krajine.“

Ak vás zaujíma aj kvantifikácia, USA vs. hociktorá krajina EÚ, môžu pomôcť tieto 2 odkazy:
- spotrebný kôš USA pre výpočet CPI:
https://www.bls.gov/cpi/tables/relative-importance/2022.htm
Na „medical care“ ide 8,1 % ( / 7,1 %) výdavkov spotrebiteľov z ich typického spotrebného koša
- spotrebný kôš pre EÚ pre výpočet HICP:
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/bookmark/3160e7ef-3912-4975-8934-c519ef068bd7?lang=en
V EÚ je to 4,6 %.
	Kvantifikácia uvedenej vety.
	Odkazy boli zohľadnené v materiáli.

	13
	Str. 23, ods. 4
	Podobne ako bod 4 (inflácia)
	Zohľadnenie na autoroch.
	Nezapracovaná pripomienka. Súhlasíme, že technicky možno nedáva porovnanie rastu výdavkov domácností s cenovou hladinou aj rastom pracovných príjmov pridanú hodnotu. Cieľom však bolo poukázať na rastúce náklady súkromného zdravotného poistenia, čo dávame do pomeru s tým, ako rástli spotrebiteľské ceny a príjmy. Bežne sa argumentuje aj v tejto téme, že súkromný sektor je efektívnejší. Zároveň vyzerá, že bežné argumenty (technologický pokrok, vyšší dopyt po zdravotnej starostlivosti  pre starnutie a zvýšené štandardy pacientov a pod.) nevysvetľujú nárast poistného v USA. Ide tiež o pomerne bežnú tému, ktorou sa zaoberá množstvo literatúry o americkom zdravotníctve, vrátane akademických publikácií.  

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 


 
CELKOVÉ HODNOTENIE (recenzent/ka vyplní túto časť po vysporiadaní sa s pripomienkami analytickou jednotkou):
	Autori si pred seba postavili obrovskú úlohu. Porovnať slovenský zdravotný systém so zahraničnými systémami vyspelých krajín a tým slovenský systém zasadiť do kontextu. Túto náročnú úlohu zvládli výborne.

Komentár je dobre štruktúrovaný, prehľadná a veľmi dobre čitateľná. Stavia na obrovskom množstve zdrojov, ako dátových, tak aj medzinárodných štúdií. Musel dať veľa práce, čo veľmi oceňujem. A to práve v sektore, ktorý aj osobne považujem za extrémne dôležitý.

Väčšinou analytici pracujú na základe štatistík a ich medzinárodného porovnania, čítania dôležitých štúdií, a konzultácie s väčšinou lokálnymi odborníkmi (tu však existuje viacero výnimiek, napríklad nám radí priamo IMF). Je totižto nemožné, povedzme v kontexte zdravotníctva, byť expertom na zdravotný systém každej vyspelej krajiny. Táto štúdia ide o krok ďalej. Ponúka hlbší pohľad do zdravotných systémov jednotlivých krajín a tým dokáže rozšíriť lokálnu diskusiu berúc do úvahy skúsenosti západných krajín. Nie je to prípadová štúdia pre každú krajinu, ale veľmi dobrá ochutnávka, kde sa každý môže rozhodnúť ísť hlbšiu pre danú krajinu, ak sa v tejto štúdii inšpiruje.

Trochu sa mi zdá, že autori sa veľmi sústredia na pomenovanie jednej z hlavných príčin zlých výsledkov v slovenskom zdravotníctve ako dôsledok systému odlišného od západných v tom, že akcionári slovenských súkromných poisťovní majú povolené vyplácať si zisk. Nepodávajú na to však dôkaz. Len samotný fakt, že to je odlišnosť od iných systémov.

S vysporiadaním sa s pripomienkami som spokojný, ďakujem aj za dovysvetlenie.

Komentár doporučujem zrecenzovať.




[1] Výber medzi: 1. analýza (komplexný analytický materiál s návrhmi konkrétnych systémových opatrení); 2. komentár (rozsahovo menší analytický materiál venujúci sa konkrétnemu čiastkovému problému); 3. manuál (metodické usmernenie vyplývajúce z potreby zjednotenia procesov a postupov v konkrétnej oblasti).
[2] Formát 1 pre komentár/manuál  (2 recenzenti bez povinného odborného workshopu); Formát 2 pre analýzu (3 recenzenti a povinný odborný workshop).
[3] Do tabuľky značiť pripomienky zásadného metodologického a obsahového charakteru (nie štylistické či gramatické opravy).
[4] Vyplní analytická jednotka: pripomienka bola akceptovaná / pripomienka nebola akceptovaná a zdôvodnenie / pripomienka bola čiastočne akceptovaná a zdôvodnenie.


