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Vec:
Pripomienky ZZP k návrhu zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a o zmene a doplnení zákona č. 580/2004 Z. z. v znení neskorších predpisov

VŠEOBECNÉ  PRIPOMIENKY

1.
              Predloženým návrhom zákona dochádza k zmene prerozdeľovania poistného na verejné zdravotné poistenie. Miera prerozdeľovania poistného sa má z doterajších 85,5% predpísaného poistného zvýšiť na 95,5% predpísaného poistného. ZZP je presvedčené, že týmto návrhom dôjde k zníženiu motivácie zdravotných poisťovní na výber poistného, čo v konečnom dôsledku prinesie celkový pokles finančných zdrojov na financovanie zdravotnej starostlivosti.

Spolu s vyššie uvedenou zmenou predkladateľ navrhuje, aby právomoc prerozdeľovať poistné prešla z Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou (ďalej len „UDZS“) ako nezávislého a nestranného orgánu dohľadu nad verejným zdravotným poistením na MZ SR. Predkladateľ ale ponecháva centrálny register poistencov v pôsobnosti ÚDZS. V dôsledku tohto závažného nedostatku by následne MZ SR nemalo k dispozícií žiadne relevantné nástroje, prostredníctvom ktorých by mohlo verifikovať údaje, z ktorých sa pri prerozdeľovaní poistného vychádza. Vzhľadom na uvedený nedostatok by potom mohlo dôjsť k prerozdeleniu poistného na verejné zdravotné poistenie na základe skreslených, neoverených informácií. Zastávame v súvislosti s navrhovanou zmenou tiež názor, že takáto zmena so sebou prináša prvky netransparentnosti, a to z nižšie uvedených dôvodov. 

MZ SR je nepriamo účastníkom trhu zdravotného poistenia, a to cez Všeobecnú zdravotnú poisťovňu, a. s. (ďalej len „VšZP“), u ktorej vykonáva ako jediný 100% akcionár svoje akcionárske práva. Takouto zmenou by potom MZ SR ako akcionár VšZP vydávalo rozhodnutia vo veci prerozdeľovania poistného na verejné zdravotné poistenie a zároveň by celý proces ako akcionár najväčšej zdravotnej poisťovne riadilo. Navrhovanou zmenou by zároveň podľa nášho názoru  dochádzalo k nevhodnému oslabovaniu postavenia ÚDZS ako nestranného a nezávislého orgánu vykonávajúceho dohľad nad verejným zdravotným poistením.

V predloženom návrhu zákona taktiež absentujú prechodné ustanovenia upravujúce prerozdelenie poistného za rok 2008, ktoré sa vykoná až po navrhovanej účinnosti zákona. V prípade, že by sa pristúpilo k ročnému prerozdeľovaniu poistného na verejné zdravotné poistenie  podľa nového modelu, zákon by sa nevhodným retroaktívnym spôsobom dotkol finančných prostriedkov jednotlivých zdravotných poisťovní aj za obdobie pred samotnou účinnosťou predloženého návrhu zákona. Tým by navrhovaná právna úprava dostávala retroaktívny charakter, kedy by novší zákon nerešpektoval právne vzťahy založené starším zákonom. Navrhovaná právna úprava by takýmto spôsobom zároveň odporovala princípu ochrany nadobudnutých práv, ktorý je imanentným princípom právneho štátu
. Podľa judikatúry Ústavného súdu Slovenskej republiky „k imanentným znakom právneho štátu neodmysliteľne patrí aj požiadavka (princíp) právnej istoty a ochrany dôvery občanov v právny poriadok, súčasťou čoho je i zákaz spätného (retroaktívneho) pôsobenia právnych predpisov, resp. ich ustanovení. V ústavnom poriadku Slovenskej republiky platí zásada, podľa ktorej ten, kto konal, resp. postupoval na základe dôvery v platný a účinný právny predpis (jeho noriem), nemôže byť vo svojej dôvere k nemu sklamaný spätným pôsobením právneho predpisu alebo niektorého jeho ustanovenia.“

Vzhľadom na vyššie uvedené dôvody preto ZZP  s navrhovanými zmenami nesúhlasí. Túto pripomienku považujeme za ZÁSADNÚ.
2.
               Ďalšou oblasťou, v ktorej dochádza predloženým návrhom zákona k principiálnym zmenám, je oblasť minimálnej miery platobnej schopnosti zdravotnej poisťovne. Návrh zákona presúva definovanie minimálnej miery platobnej schopnosti zdravotnej poisťovne zo zákona č. 581/2004 Z.z. na právny predpis nižšej právnej sily, a to na vyhlášku, ktorú by vydalo MZ SR. ZZP poukazuje na to, že spolu s predmetným návrhom zákona nebol do medzirezortného pripomienkového konania predložený návrh  vyhlášky, takže z  vecného pohľadu nie je možné návrh predkladateľa posúdiť. 

Spôsob, kedy by minimálna miera platobnej schopnosti zdravotnej poisťovne bola určovaná podzákonným právnym predpisom, sa podľa nášho názoru dostáva do rozporu s ustanoveniami základného zákona právneho poriadku Slovenskej republiky, t.j. do rozporu s Ústavou SR, konkrétne s jej čl. 35 ods. 2 Ústavy SR
, ako aj z čl. 40 Ústavy SR
. Domnievame sa, že otázka minimálnej platobnej schopnosti zdravotnej poisťovne je otázkou z oblasti podmienok činnosti zdravotnej poisťovne a preto musí byť definovaná zákonom a nie právnym predpisom nižšej právnej sily, t.j. v tomto prípade vyhláškou vydanou MZ SR. 

Zároveň je potrené poukázať na zásadný konflikt záujmov, v ktorom by v takomto prípade vystupovalo MZ SR, keďže na jednej strane by MZ SR vystupovalo ako normotvorca a zároveň na druhej strane ako akcionár zdravotnej poisťovne, t.j. akcionár subjektu, pre ktorý má ako normotvorca stanoviť pravidlá. 

ZZP má výhrady aj k zámeru predkladateľa návrhom zákona zmeniť obligatórne zrušenie povolenia na výkon činnosti z titulu, že zdravotná poisťovňa nemá zabezpečenú minimálnu mieru svojej platobnej schopnosti
 na fakultatívnu možnosť. Navrhovaná zmena by potom znamenala, že bude závisieť od voľnej úvahy ÚDZS, či v prípade, že zdravotná poisťovňa nemá zabezpečenú minimálnu mieru svojej platobnej schopnosti uplatní voči nej ako sankciu zrušenie povolenia na výkon jej činnosti alebo nie.  MZ SR navrhovanú zmenu považuje ZZP za neodôvodnenú úľavu voči zdravotným poisťovniam, pokiaľ ide o ich povinnosť zabezpečovať svoju platobnú schopnosť. 


V dôvodovej správe k návrhu zákona predkladateľ uvádza, že je jeho snahou „aby sa prispôsobilo znenie zákona č. 581/2004 Z.z. úprave v zákone č. 8/2008 Z.z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov“ (ďalej len „zákon o poisťovníctve“). Podľa nášho názoru sa však predložený návrh zákona odkláňa od zákona o poisťovníctve, a to tak obsahom, ako aj svojou koncepciou.  Navrhované znenie § 14 ods. 1 zákona č. 581/2004 Z.z. nie je podľa nášho názoru obdobným ustanovením k ustanoveniu § 34 ods. 1 zákona o poisťovníctve
. Predložený návrh zákona z ustanovenia § 14 ods. 1 zákona č. 581/2004 Z.z. vypúšťa dôležité slovné spojenie „vlastnými zdrojmi“ a v podstate ponecháva na rozhodnutie MZ SR, aby vo forme vyhlášky, t.j. podzákonného právneho predpisu stanovilo, či vlastné zdroje budú vôbec zahrnuté do výpočtu platobnej schopnosti zdravotnej poisťovne. Navrhovanú právnu úpravu preto považujeme za jednoznačný odklon od právnej úpravy obsiahnutej v zákone o poisťovníctve. Zákon o poisťovníctve vo svojom ustanovení § 34 umožňuje Národnej banke Slovenska (ďalej len „NBS“) opatrením
 upravovať výpočet platobnej schopnosti poisťovne, ale bez zmeny podstaty tohto výpočtu, kde ide o súčet vlastných zdrojov poisťovne, ako aj určovať požadovanú minimálnu mieru platobnej schopnosti poisťovne, kedy ale musí prihliadnuť na rozsah poisťovacej činnosti, ktorú príslušná poisťovňa vykonáva.

ZZP kladie dôraz na vyššie uvedené výhrady k predkladateľom navrhovaným zmenám v oblasti minimálnej miery platobnej schopnosti zdravotnej poisťovne, a to tak pokiaľ ide o návrh, aby podmienky minimálnej platobnej schopnosti zdravotnej poisťovne boli určované vyhláškou a nie zákonom, ako aj podľa nášho názoru k neodôvodnenému zmäkčovaniu povinnosti pre zdravotné poisťovne zabezpečovať minimálnu mieru platobnej schopnosti. Opätovne tiež zdôrazňujeme náš vyššie prezentovaný názor, že minimálna miera platobnej schopnosti zdravotnej poisťovne by mala byť stanovená zákonom a nie vyhláškou, pričom znenie tejto vyhlášky ani nebolo predkladateľom predložené. V konečnom dôsledku predložený návrh znamená výrazné zmäkčenie pravidiel pre prípadne neefektívne fungujúcu zdravotnú poisťovňu. ZZP zastáva názor, že navrhované zmeny so sebou môžu priniesť stav právnej neistoty, keďže zdravotné poisťovne pôsobiace v oblasti verejného zdravotného poistenia nebudú vedieť, podľa akých podmienok dlhodobejšieho charakteru majú vykonávať svoju činnosť, čo je v rozpore s požiadavkou  právneho štátu a právnej istoty, ktorá jednoznačne vyplýva z ustanovenia čl. 1 ods. 1 Ústavy SR
.

ZZP preto s navrhovanými zmenami nesúhlasí.

Túto pripomienku považujeme za ZÁSADNÚ.

3.

              Za zmeny závažného charakteru ZZP považuje predkladateľom navrhnuté zmeny, kedy by vláda SR schvaľovala rozpočty zdravotných poisťovní, a to aj v prípade, ak u danej zdravotnej poisťovne nevystupuje ako ich akcionár štát, zastúpený príslušným ústredným orgánom štátnej správy. Predkladateľ návrhu zákona vo svojej dôvodovej správe k nemu uvádza, že „touto zmenou sa dosiahne, že všetky zdravotné poisťovne budú povinné predkladať návrh svojho rozpočtu na schválenie vláde SR“. Takouto zmenou sa podľa predkladateľa „zrovnoprávnia povinnosti všetkých zdravotných  poisťovní“, nakoľko podľa predkladateľa „všetky zdravotné poisťovne hospodária s verejnými financiami a preto je namieste, aby verejnosť poznala rozpočty všetkých zdravotných poisťovní, nielen tých v ktorých má majetkovú účasť štát“.  Navrhovanú zmenu, kedy by vláda SR schvaľovala rozpočty súkromných spoločností považuje ZZP za neprijateľný zásah do súkromného podnikania, za zásah ktorý je v rozpore zo základnými pravidlami a zásadami vlastníctva a vlastníckeho práva, ktoré je garantované Ústavou SR
 a samozrejme za zásah, ktorý je v príkrom rozpore so zásadou právneho štátu
. Ako uvádzame vyššie, predkladateľ pri zdôvodňovaní svojho návrhu argumentuje potrebou, aby „verejnosť poznala rozpočty všetkých zdravotných poisťovní, nielen tých v ktorých má majetkovú účasť štát“. 

Podľa nášho názoru tento argument predkladateľa neobstojí. Zákon č. 581/2004 Z.z. určuje zdravotným poisťovniam povinnosť predkladať MZ SR, MF SR a ÚDZS návrh svojho rozpočtu a obchodno-finančného plánu a ďalšie údaje potrebné na účely zostavenia rozpočtu verejnej správy a hodnotenia plnenia rozpočtu verejnej správy vrátane údajov o príjmoch a výdavkoch s uvedením finančných tokov k ostatným subjektom verejnej správy
. Z uvedenej skutočnosti je preto bez akýchkoľvek pochybností zrejmé, že verejnosť, na ktorú sa predkladateľ návrhu zákona odvoláva, má informácie o rozpočtoch a obchodno–finančných plánoch zdravotných poisťovní. Môžeme preto v tejto súvislosti prijať podľa nášho názoru záver, že rozpočty zdravotných poisťovní sú aj v súčasnosti pod verejnou kontrolou. 

Predložený návrh zákona berie predstavenstvu zdravotnej poisťovne ako štatutárnemu orgánu akciovej spoločnosti
 jeden zo základných ekonomických nástrojov obchodného vedenia spoločnosti. Z predloženého návrhu zákona pritom nie je vôbec zrejmé, či v danom prípade vláda SR „len“ informatívne prerokuje rozpočet zdravotnej poisťovne (súkromnej obchodnej spoločnosti) a tento vezme na vedomie, alebo či predložený rozpočet schváli svojim uznesením. 

Zdôrazňujeme, že vláda SR chce schvaľovať rozpočty súkromných zdravotných poisťovní, v ktorých nevykonáva žiadne akcionárske práva, pričom za jeho realizáciu nebude niesť žiadnu zodpovednosť. Samotný návrh nerieši otázku zodpovednostných vzťahov, vzhľadom na to, že neobsahuje návrhy riešení pre prípad, že napr. vláda SR predložený rozpočet neschváli, resp. schválený rozpočet bude pre danú zdravotnú poisťovňu nerealizovateľný alebo nevyvážený. Nerieši ani otázku nakoľko by bol rozpočet schválený vládou SR pre zdravotné poisťovne záväzný, keďže uznesenie vlády SR nie je normatívnym právnym aktom, ale ide o kolektívne rozhodnutie exekutívneho orgánu (vlády SR), ktorá smerom k súkromnej akciovej spoločnosti nemá žiaden dosah na jej riadenie. 

Vzhľadom na uvedené preto zastávame názor, že predmetný návrh  v praxi ani nemožno aplikovať. Nevieme si v praxi predstaviť, na základe akého právneho titulu by vláda SR ukladala štatutárnemu orgánu akciovej spoločnosti (zdravotnej poisťovne), u ktorej nevystupuje žiaden ústredný orgán štátnej správy ako jej akcionár úlohu prepracovať jej rozpočet a tento následne opätovne predložiť vláde SR na schválenie, resp. aké dôsledky by pre hospodárenie zdravotnej poisťovne vyplývali z toho, ak by vláda SR vyslovila svoj nesúhlas s predloženým návrhom rozpočtu zdravotnej poisťovne. 

Schvaľovaním rozpočtov všetkých zdravotných poisťovní by sa vláda SR zároveň dostala do konfliktu záujmov, keďže v dvoch zdravotných poisťovniach, a to vo VšZP a v Spoločnej zdravotnej poisťovni, a. s. (ďalej len „SZP“) vykonávajú akcionárske práva Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky, Ministerstvo obrany Slovenskej republiky, Ministerstvo vnútra Slovenskej republiky a Ministerstvo dopravy, pôšt a telekomunikácií Slovenskej republiky. Z uvedeného by potom vyplývalo, že vláda SR a prostredníctvom nej akcionári dvoch zdravotných poisťovní by schvaľovali rozpočty svojich konkurentov. 

Opätovne v tejto súvislosti preto zdôrazňujeme, že zdravotné poisťovne sú podľa zákona č. 581/2004 Z.z. akciovými spoločnosťami
. Akciová spoločnosť je podnikateľským subjektom s precíznou právnou úpravou s prehľadne definovanými a kontrolovateľnými vlastníckymi vzťahmi, riadiacimi a kontrolnými orgánmi. Aj povinnosti pri vedení účtovníctva a výkazníctva, zostavovanie a zverejňovanie účtovných závierok a výročných správ, povinnosť overovania účtovných závierok nezávislým audítorom dávajú záruku, že hospodárenie zdravotnej poisťovne ako akciovej spoločnosti je transparentné. Právna úprava akciovej spoločnosti má v (česko-slovenskom) právnom poriadku takmer 20-ročnú novodobú históriu, je to teda právna forma opakovane otestovaná v právnych vzťahoch, ktorá po vstupe Slovenskej republiky do Európskej únie navyše zodpovedá prísnym európskym štandardom.
ZZP preto s navrhovanými zmenami nesúhlasí.

Túto pripomienku považujeme za ZÁSADNÚ.

4.


Ďalšou zmenou, ktorú predložený návrh prináša, je príspevok štátu na kompenzáciu rizík zdravotných poisťovní. Podľa predkladateľa „zavedením príspevku štátu prostredníctvom kapitoly MZ SR na kompenzáciu zvýšených finančných rizík zdravotných poisťovní na úhradu zdravotnej starostlivosti za svojich poistencov sa mierne odstránia dôvody nepomeru medzi vysokými nákladmi na úhradu zdravotnej starostlivosti a nízkymi príjmami od platiteľov poistného.“. Z návrhu ďalej vyplýva, čo potvrdzuje aj zdôvodnenie obsiahnuté v dôvodovej správe k návrhu zákona, že „príjmy z príspevku budú vyňaté z mesačného prerozdeľovania a ročného prerozdeľovania a budú sa prerozdeľovať všeobecne záväzným právnym predpisom“.  Uvedený všeobecne záväzný právny predpis má vydať MZ SR.

ZZP neodmieta myšlienku prezentovanú predkladateľom, aby štát poskytoval príspevok zdravotným poisťovniam za účelom kompenzácie rizík spojených s úhradami za finančne náročnú zdravotnú starostlivosť  a predmetnú myšlienku nepovažuje za zlú. Uvedenú problematiku je podľa nášho názoru možné ale riešiť aj inými – systémovejšími – nástrojmi, napr. zvýšením výšky platby štátu za tzv. poistencov štátu na úroveň 5%, čo by so sebou prinieslo zvýšenie objemu finančných zdrojov, za súčasného zavedenia systému prerozdeľovania nákladov na finančne náročnú zdravotnú starostlivosť obdobne, ako je to napr. v Českej republike. 

Prípadne by bolo možné túto otázku riešiť ako prirážku k poistnému za osoby, za ktoré platí poistné štát. Takéto poistné vrátane prirážky by sa platilo, prerozdeľovalo aj administrovalo rovnako ako poistné, ktoré platí štát, preto by nevznikali dodatočné povinnosti ani náklady spojené so samotným poskytnutím tohto príspevku. Výška príspevku štátu by bola daná výškou zdrojov, ktoré by štát mohol v štátnom rozpočte rozpočtovať pre rozpočtovú kapitolu ministerstva zdravotníctva. Príspevok by sa každoročne určoval v štátnom rozpočte vždy na príslušný rozpočtový rok a takýto príspevok by uhrádzal štát počas celého rozpočtového (t.j. kalendárneho) roka. Takto ponímaný koncept príspevku štátu na financovanie nákladnej zdravotnej starostlivosti je výhodný aj v tom, že z pohľadu štátu aj z pohľadu zdravotných poisťovní je ľahko rozpočtovateľný.

Predložený návrh právnej úpravy príspevku štátu na kompenzáciu rizík zdravotných poisťovní neobsahuje žiadne kritéria, za akých by bol tento inštitút realizovaný v praxi.  Podľa nášho názoru mechanizmus prerozdelenia a hospodárenia s príspevkom štátu na kompenzáciu rizík zdravotných poisťovní nevyhnutne musí mať kritériá stanovené zákonom a nie právnym predpisom nižšej právnej sily, ako to navrhuje predkladateľ. Taktiež zastávame názor, že pravidlá, ktoré by určili mechanizmus dodatočného prerozdelenia príjmov zdravotných poisťovní z príspevku štátu na finančne náročnú zdravotnú starostlivosť, by mali vychádzať zo zachovania zásady rovnakého zaobchádzania s poistencami a zdravotnými poisťovňami, ako aj z časovej, technickej a organizačnej kompatibility týchto pravidiel s mechanizmom mesačného prerozdelenia a ročného prerozdelenia. 
Zároveň v tejto súvislosti poukazujeme na - podľa nás - legislatívno-technicky nedokonalý návrh, keďže spolu s predloženým návrhom zavedenia tohto inštitútu, ktorého pravidlá prerozdeľovania majú byť ustanovené právnym predpisom nižšej právnej sily, nebol do medzirezortného pripomienkového konania návrh tohto predpisu predložený. Berúc do úvahy vyššie spomínané súvislosti, ZZP navrhuje prepracovať navrhovanú problematiku.
Obdobne ako u vyššie uvedených prípadov je ZZP nútené poukázať na tú skutočnosť, že MZ SR chce ním vydaným všeobecne záväzným predpisom stanovovať mechanizmus prerozdeľovania príspevku štátu na kompenzáciu rizík zdravotných poisťovní za finančne náročnú zdravotnú starostlivosť, pričom ale samotné MZ SR je jediným akcionárom najväčšej zdravotnej poisťovne. Týmto postupom by sa podľa nás MZ SR dostalo do konfliktu záujmov.

Podľa čl. 40 Ústavy SR
, na základe zdravotného poistenia majú občania právo na bezplatnú zdravotnú starostlivosť a na zdravotnícke pomôcky za podmienok, ktoré ustanoví zákon. Podľa čl. 51 ods. 1 Ústavy SR
, domáhať sa práva uvedeného okrem iného v čl. 40 Ústavy SR možno len v medziach zákonov, ktoré toto ustanovenie vykoná. Podľa čl. 13 ods. 2 Ústavy SR
 medze základných práv a slobôd možno upraviť za podmienok ustanovených touto ústavou len zákonom. To znamená, že úprava systému verejného zdravotného poistenia musí byť zákonná, a nie podzákonná. Navrhovanej úprava prerozdelenia príjmov z príspevkov štátu nemá určené presné pravidlá a bude do značnej miery závisieť práve od podzákonnej úpravy. 
Na záver upozorňujeme, že príspevok štátu na nákladnú starostlivosť alebo inú finančne náročnú zdravotnú starostlivosť je podľa nášho názoru možné posudzovať aj ako štátnu pomoc podľa čl. 87 a nasl. Zmluvy o ES.
Podľa čl. 87 ods. 1 Zmluvy o ES sú podpory poskytované v akejkoľvek forme štátom alebo zo štátnych prostriedkov, ktoré narušujú alebo môžu narušiť hospodársku súťaž tým, že zvýhodňujú určité podniky alebo určité odvetvia výroby, pokiaľ ovplyvňujú obchod medzi členskými štátmi, nezlučiteľné so spoločným trhom (teda zakázané), pokiaľ neustanovuje zmluva inak. Podnikom na účely citovaného ustanovenia sú aj zdravotné poisťovne.
Poukazujúc na uvedené skutočnosti preto ZZP nie je a priori proti navrhovanému príspevku štátu na kompenzáciu rizík zdravotných poisťovní, avšak bez poznania aspoň základných rámcových pravidiel fungovania navrhovaného mechanizmu nie je možné k nemu z našej strany zaujať jednoznačné stanovisko.
Túto pripomienku ZZP považuje za ZÁSADNÚ.

5.

               ZZP predkladá námietky aj voči ďalším bodom  návrhu zákona, ktoré podľa nášho názoru predstavujú ďalšie obmedzenia pre činnosť zdravotných poisťovní. Za takéto body považujeme najmä body 44 a 45 návrhu zákona. Podľa predkladateľa „mohli zdravotné poisťovne, v ktorých štát nemal majetkovú účasť  realizovať mandátnu správu pohľadávok plne v súlade  s Obchodným zákonníkom a obmedzenia sa týkali iba zdravotných poisťovní, v ktorých mal majetkovú účasť štát“. Predkladateľ ďalej zdôrazňuje, že „uvedenou právnou úpravou sa tento duálny prístup odstráni a zdravotné poisťovne ako subjekty verejnej správy hospodáriace s verejnými financiami si budú rovné  vo svojich právach“.  Obdobne MZ SR ako predkladateľ návrhu zákona zastáva názor, že navrhované zmeny sú „v záujme zachovania rovnoprávneho postavenia zdravotných poisťovní ako subjektov verejnej správy, založených na vykonávanie verejného zdravotného poistenia“. ZZP je presvedčené, že názor predkladateľa o potrebe vykonať opatrenia v záujme zachovania „rovnoprávneho postavenia zdravotných poisťovní ako subjektov verejnej správy“ je nesprávny. Zdravotné poisťovne podľa nášho názoru nie sú subjektom verejnej správy, ale sú akciovými spoločnosťami
 zapísanými do obchodného registra, ktoré na základe ÚDZS udeleného povolenia
 vykonávajú verejné zdravotné poistenie.
Navrhované zmeny by znamenali, že pohľadávky zdravotných poisťovní, u ktorých ako ich akcionár nevystupuje štát prostredníctvom príslušného orgánu štátnej správy, t.j. pohľadávky súkromných zdravotných poisťovní by mohli spravovať alebo nadobúdať výhradne len subjekty so 100% majetkovou účasťou štátu. Podľa nášho názoru predstavujú navrhované zmeny neodôvodnený hrubý zásah do vlastníckeho práva garantovaného Ústavou SR
.


ZZP preto s navrhovanými zmenami nesúhlasí.

Túto pripomienku považujeme za ZÁSADNÚ.

6.

               Návrh zákona predložený do medzirezortného pripomienkového konania sa tiež z hľadiska svojho obsahu dotýka úpravy výdavkov na prevádzkovú činnosť zdravotných poisťovní. Podľa predkladateľa navrhovanými zmenami „ide o spresnenie, čo nie je uhrádzané z výdavkov na prevádzkové činnosti zdravotnej poisťovne“. Predkladateľ zároveň do § 6a ods. 3 dopĺňajú nové písmená „h“ a „i“, keďže ako uvádza predkladateľ „tieto výdavky poisťovni vznikajú v  súvislosti s výkonom zdravotného poistenia a netýkajú sa prevádzky zdravotnej poisťovne“.  Predložený návrh podľa nášho názoru fakticky zmenšuje negatívny dopad ustanovenia zákona č. 581/2004 Z.z. o limitovaní prevádzkových výdavkov. Uvedené môže potom viesť k tomu, že sankcie ukladané zo strany ÚDZS zdravotným poisťovniam nebudú uhrádzané z prevádzkových nákladov, ale zo zdrojov určených na financovanie zdravotnej starostlivosti.
7.

               ZZP poukazuje aj na ďalší okruh zmien, ktoré MZ SR predložený návrh zákona prináša, a to zmeny v oblasti úpravy technických rezerv zdravotnej poisťovne, pričom z navrhovaným zmien vyplýva, že pri tvorbe svojich technických rezerv budú zdravotné poisťovne vychádzať z právnej úpravy obsiahnutej v osobitnom právnom predpise
. Navrhované zmeny považujeme z pohľadu činnosti zdravotnej poisťovne za zmeny, ktoré by sa výraznejšie nemali dotknúť zdravotných poisťovní pokiaľ ide o oblasť tvorby technických rezerv, t.j. rezerv, ktoré si každá zdravotná poisťovňa vytvára za účelom úhrady jej známych záväzkov, ktoré sa stanú splatnými v budúcnosti.
Záverom sa ZZP nemôže ubrániť názoru, že zmeny  navrhnuté predkladateľom  a zdôraznené v našom stanovisku smerujú k naplneniu úlohy uloženej ministrovi zdravotníctva uznesením vlády č. 462 z 23.05.2007, a to dosiahnuť „maximálne využitie finančných prostriedkov“ z verejného zdravotného poistenia takými legislatívnymi, inštitucionálnymi a ekonomickými nástrojmi, ktoré budú postupne viesť k vytvoreniu jednej verejnoprávnej zdravotnej poisťovne.
PRIPOMIENKY K JEDNOTLIVÝM USTANOVENIAM ČL. I NÁVRHU ZÁKONA
Pripomienky k bodu 1 návrhu zákona

Navrhované znenie:       Bod 1. navrhujeme vypustiť.

Odôvodnenie:
Zo súčasného znenia § 6 ods. 1 písm. d) zákona č. 581/2004 Z.z. jednoznačne vyplýva, že zdravotná poisťovňa na ÚDZS uplatňuje nárok na úhradu za zdravotnú starostlivosť a služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti, ktorý jej vyplýva z osobitného predpisu, t.j. zo zákona č. 580/2004 Z.z. Vypustením pojmu „na úrade“ z predmetného ustanovenia by došlo k situácii, kedy by nebolo jednoznačne zrejmé, kde môže zdravotná poisťovňa uplatniť svoj zákonný nárok na úhradu za zdravotnú starostlivosť a služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti. ZZP si uvedomuje, že ZP svoj nárok môžu resp. by mohli uplatniť na ÚDZS alebo na príslušnom súde, avšak súčasné znenie § 6 ods. 1 zákona č. 581/2004 Z.z. považujeme za vyhovujúce.

Pripomienky k bodu 7 návrhu zákona

Odôvodnenie:
Zastávame názor, že navrhované ustanovenie by z hľadiska jeho obsahu bolo potrebné doplniť nie do § 7 zákona č. 581/2004 Z.z., ale do zákona č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon č. 578/2004 Z.z.“). Vloženie predmetného ustanovenia do § 7 zákona č. 581/2004 Z.z. považujeme z obsahového hľadiska za nevhodné. Navrhujeme preto vloženie tohto ustanovenia do § 79 zákona č. 578/2004 Z.z., a to ako nový odsek 5. Zároveň sme toho názoru, že ustanovenie § 79 zákona č. 578/2004 Z.z. by bolo potrebné doplniť o ďalšie dva odseky, t.j. o nový odsek 6 a 7 v znení:

(6) Poskytovateľ, ktorý je držiteľom povolenia na prevádzkovanie ambulancie záchrannej zdravotnej služby, je povinný mať uzatvorenú zmluvu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti11) s každou zdravotnou poisťovňou.

(7)  Poskytovateľ, ktorý je zaradený do pevnej alebo koncovej siete (§ 5) je povinný mať uzatvorenú zmluvu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti11) s každou zdravotnou poisťovňou.“

Poznámka pod čiarou k odkazu 55a) znie:

„55a) § 7 ods. 1 písm. a) prvý bod a § 8 ods. 2 zákona č. 576/2004 Z.z. v znení zákona č. 660/2005 Z.z.“

Doterajší odsek 5 sa označuje ako odsek 8.

Navrhované odôvodnenie do dôvodovej správy: Zdravotné poisťovne sú povinné mať uzatvorené zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti s poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti zaradenými v koncovej, resp. v pevnej sieti. ZZP navrhované zmeny ukladajú rovnakú zákonnú povinnosť aj poskytovateľom zdravotnej starostlivosti. Povinnosť (mať uzatvorenú zmluvu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti s každou zdravotnou poisťovňou) sa ukladá vyššie uvedenými legislatívnymi návrhmi aj poskytovateľom všeobecnej ambulantnej starostlivosti, ako aj držiteľom povolenia na prevádzkovanie ambulancie záchrannej zdravotnej služby. Rovnaká povinnosť by sa v prípade prijatia navrhovaných zmien dotýkala aj poskytovateľov zdravotnej starostlivosti zaradených do pevnej alebo koncovej siete, a to za podmienky, že majú uzatvorenú zmluvu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti aspoň s jednám poistencov príslušnej zdravotnej poisťovne.


Túto pripomienku považujeme za ZÁSADNÚ.

Pripomienky k bodu 8 návrhu zákona

Navrhované znenie:
Navrhovanú zmenu navrhujeme presunúť z hľadiska jej obsahu do § 7 ods. 17 a ods. 18 zákona č. 581/2004 Z.z.

Odôvodnenie:
Ustanovenia § 7 ods. 17 a ods. 18 zákona č. 581/2004 Z.z. jednoznačne stanovujú, na ktoré zmluvy uzatvorené medzi zdravotnou poisťovňou a poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti sa § 7 ods. 4 uvedeného zákona nevzťahuje. Z tohto dôvodu preto považuje ZZP za vhodnejšie navrhovaný text doplniť do týchto ustanovení, a nie na koniec ods. 4 bod b).

Pripomienky  k bodu 13 návrhu zákona

Navrhované znenie:
Bod 13 návrhu zákona navrhuje ZZP vypustiť.

Odôvodnenie:
Nesúhlasíme, aby zdravotná poisťovňa, u ktorej štát nevystupuje ako jej akcionár, predkladala vláde SR na schválenie návrh svojho rozpočtu. Navrhovanú zmenu, kedy by vláda SR schvaľovala rozpočty súkromných spoločností považuje ZZP za neprijateľný zásah do súkromného podnikania, za zásah, ktorý je v rozpore so základnými pravidlami a zásadami vlastníctva a vlastníckeho práva, ktoré je garantované Ústavou SR
 a samozrejme za zásah, ktorý je v príkrom rozpore so zásadou právneho štátu
. Zastávame v tejto súvislosti názor, že verejnosť, na ktorú sa predkladateľ návrhu zákona odvoláva, má informácie o rozpočtoch a obchodno–finančných plánoch zdravotných poisťovní a preto v tejto súvislosti prijať záver, že rozpočty zdravotných poisťovní sú aj v súčasnosti pod verejnou kontrolou
. Predložený návrh zákona berie predstavenstvu zdravotnej poisťovne ako štatutárnemu orgánu akciovej spoločnosti
 jeden zo základných ekonomických nástrojov obchodného vedenia spoločnosti. Zdôrazňujeme, že vláda SR chce schvaľovať rozpočty súkromných zdravotných poisťovní, v ktorých nevykonáva žiadne akcionárske práva, pričom za jeho realizáciu nebude niesť žiadnu zodpovednosť. 

Predmetný návrh je v praxi veľmi ťažko aplikovateľný. Nevieme si v praxi predstaviť, na základe akého právneho titulu by vláda SR ukladala štatutárnemu orgánu akciovej spoločnosti (zdravotnej poisťovne), u ktorej nevystupuje žiaden ústredný orgán štátnej správy ako jej akcionár povinnosť prepracovať jej rozpočet a tento následne opätovne predložiť vláde SR na schválenie, resp. aké dôsledky by pre hospodárenie zdravotnej poisťovne vyplývali z toho, ak by vláda SR vyslovila svoj nesúhlas s predloženým návrhom rozpočtu zdravotnej poisťovne. 

Schvaľovaním rozpočtov všetkých zdravotných poisťovní by sa vláda SR zároveň dostala do konfliktu záujmov, keďže v dvoch zdravotných poisťovniach a to vo VšZP a v  SZP vykonávajú akcionárske práva Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky, Ministerstvo obrany Slovenskej republiky, Ministerstvo vnútra Slovenskej republiky a Ministerstvo dopravy, pôšt a telekomunikácií Slovenskej republiky. Z uvedeného by potom vyplývalo, že vláda SR a prostredníctvom nej akcionári dvoch zdravotných poisťovní by schvaľovali rozpočty svojich konkurentov. 

Opätovne v tejto súvislosti preto zdôrazňujeme, že zdravotné poisťovne sú podľa zákona č. 581/2004 Z.z. akciovými spoločnosťami
 a samotnú akciovú spoločnosť je možno považovať za podnikateľský subjekt s precíznou právnou úpravou s prehľadne definovanými a kontrolovateľnými vlastníckymi vzťahmi, riadiacimi a kontrolnými orgánmi. 
ZZP preto s navrhovanými zmenami nesúhlasí.

Túto pripomienku považujeme za ZÁSADNÚ.

Pripomienky k bodu 14 návrhu zákona

Navrhované znenie:
Bod 14 návrhu zákona navrhuje ZZP vypustiť.
Odôvodnenie:
Návrh zákona presúva definovanie minimálnej miery platobnej schopnosti zdravotnej poisťovne zo zákona č. 581/2004 Z.z. na právny predpis nižšej právnej sily, a to na vyhlášku, ktorú by vydalo MZ SR. Spôsob, kedy by minimálna miera platobnej schopnosti zdravotnej poisťovne bola určovaná podzákonným právnym predpisom, sa podľa názoru ZZP dostáva do rozporu s ustanoveniami Ústavy SR, konkrétne s jej čl. 35 ods. 2 Ústavy SR
, ako aj z čl. 40 Ústavy SR
. Domnievame sa, že otázka minimálnej platobnej schopnosti zdravotnej poisťovne je otázkou z oblasti podmienok činnosti zdravotnej poisťovne a preto musí byť definovaná zákonom a nie vyhláškou vydanou MZ SR. 

Zároveň je potrené poukázať na zásadný konflikt záujmov, v ktorom by v takomto prípade vystupovalo MZ SR, keďže na jednej strane by MZ SR vystupovalo ako normotvorca a zároveň na druhej strane ako akcionár zdravotnej poisťovne, t.j. akcionár subjektu, pre ktorý má ako normotvorca stanoviť pravidlá. 

Výhrady má ZZP aj k zámeru predkladateľa návrhom zákona zmeniť obligatórne zrušenie povolenia na výkon činnosti z titulu, že zdravotná poisťovňa nemá zabezpečenú minimálnu mieru svojej platobnej schopnosti,
 na fakultatívnu možnosť. 

Navrhovaná zmena by znamenala, že bude závisieť od voľnej úvahy ÚDZS, či v prípade, že zdravotná poisťovňa nemá zabezpečenú minimálnu mieru svojej platobnej schopnosti, uplatní voči nej ako sankciu zrušenie povolenia na výkon jej činnosti alebo nie.  MZ SR navrhovanú zmenu považuje ZZP za neodôvodnenú úľavu voči zdravotným poisťovniam. 
Podľa názoru ZZP sa však predložený návrh zákona odkláňa od zákona o poisťovníctve, na ktorý sa predkladateľ pri svojom návrhu odvoláva, a to tak obsahom, ako aj svojou koncepciou.  Navrhované znenie § 14 ods. 1 zákona č. 581/2004 Z.z. nie je podľa nášho názoru obdobným ustanovením k ustanoveniu § 34 ods. 1 zákona o poisťovníctve
. Predložený návrh zákona z ustanovenia § 14 ods. 1 zákona č. 581/2004 Z.z. vypúšťa dôležité slovné spojenie „vlastnými zdrojmi“ a v podstate ponecháva na rozhodnutie MZ SR, aby vo forme vyhlášky, t.j. podzákonného právneho predpisu stanovilo, či vlastné zdroje budú vôbec zahrnuté do výpočtu platobnej schopnosti zdravotnej poisťovne. Navrhovanú právnu úpravu preto považujeme za jednoznačný odklon od právnej úpravy obsiahnutej v zákone o poisťovníctve. Zákon o poisťovníctve vo svojom ustanovení § 34 umožňuje Národnej banke Slovenska (ďalej len „NBS“) opatrením
 upravovať výpočet platobnej schopnosti poisťovne, ale bez zmeny podstaty tohto výpočtu, kde ide o súčet vlastných zdrojov poisťovne, ako aj určovať požadovanú minimálnu mieru platobnej schopnosti poisťovne, kedy ale musí prihliadnuť na rozsah poisťovacej činnosti, ktorú príslušná poisťovňa vykonáva.

Opätovne zdôrazňujeme náš vyššie prezentovaný názor, že minimálna miera platobnej schopnosti zdravotnej poisťovne by mala byť stanovená zákonom a nie vyhláškou, pričom znenie tejto vyhlášky ani nebolo predkladateľom predložené. V konečnom dôsledku predložený návrh znamená výrazné zmäkčenie pravidiel pre prípadne neefektívne fungujúcu zdravotnú poisťovňu. Zároveň je ZZP toho názoru, že navrhované zmeny so sebou môžu priniesť stav právnej neistoty, keďže zdravotné poisťovne pôsobiace v oblasti verejného zdravotného poistenia nebudú vedieť, podľa akých podmienok dlhodobejšieho charakteru majú vykonávať svoju činnosť, čo je v rozpore s požiadavkou  právneho štátu a právnej istoty, ktorá jednoznačne vyplýva z ustanovenia čl. 1 ods. 1 Ústavy SR
.

ZZP preto s navrhovanými zmenami nesúhlasí.

Túto pripomienku považujeme za ZÁSADNÚ.

Pripomienky k bodu 17 návrhu zákona

Navrhované znenie:
Bod 17 návrhu zákona navrhujeme vypustiť.

Odôvodnenie:
MZ SR prostredníctvom tohto bodu návrhu zákona vypúšťa z pôsobnosti ÚDZS oprávnenie vydávať rozhodnutia vo veciach prerozdelenia poistného podľa osobitného predpisu, t.j. navrhuje, aby právomoc prerozdeľovať poistné prešla UDZS ako nezávislého a nestranného orgánu dohľadu nad verejným zdravotným poistením na MZ SR. Predkladateľ ale ponecháva centrálny register poistencov a teda klientov zdravotných poisťovní v pôsobnosti ÚDZS. V dôsledku tohto závažného nedostatku by následne MZ SR nemalo k dispozícií žiadne relevantné nástroje, prostredníctvom ktorých by mohlo verifikovať údaje, z ktorých sa pri prerozdeľovaní poistného vychádza.

Vzhľadom na uvedený nedostatok by potom mohlo dôjsť k prerozdeleniu poistného na verejné zdravotné poistenie na základe skreslených, neoverených informácií. Zastávame v súvislosti s navrhovanou zmenou taktiež názor, že takáto zmena so sebou prináša prvky netransparentnosti, a to z nižšie uvedených dôvodov. 

Je potrebné vziať do úvahy, že MZ SR je nepriamo účastníkom trhu zdravotného poistenia, a to cez VšZP, u ktorej vykonáva ako jediný 100% akcionár svoje akcionárske práva. Takouto zmenou by potom MZ SR ako akcionár VšZP vydávalo rozhodnutia vo veci prerozdeľovania poistného na verejné zdravotné poistenie a zároveň by celý proces ako akcionár najväčšej zdravotnej poisťovne riadilo. Z uvedeného potom vyplýva podľa nášho názoru konflikt záujmov na strane MZ SR Navrhovanou zmenou by podľa názoru ZZP  dochádzalo k nevhodnému oslabovaniu postavenia ÚDZS ako nestranného a nezávislého orgánu vykonávajúceho dohľad nad verejným zdravotným poistením.


ZZP s navrhovanými zmenami preto  nesúhlasí.

Túto pripomienku považujeme za ZÁSADNÚ.

Pripomienky k bodu 19 návrhu zákona

Navrhované znenie:
Bod 19 návrhu zákona navrhujeme vypustiť.

Odôvodnenie:
Pripomienky ZZP k bodu 19 návrhu zákona sú totožné s našimi pripomienkami uvedenými vyššie k bodu 17 návrhu zákona.

Túto pripomienku považujeme za ZÁSADNÚ.

Pripomienky k bodu 26 návrhu zákona

Navrhované znenie:
Bod 26. návrhu zákona, podľa ktorého by sa z ustanovenia § 20a ods. 1 vypustili písm. d) a e), navrhujeme vypustiť.

Odôvodnenie:
ZZP zastáva názor, že vypustením zákonnej podmienky, kedy zamestnanec ÚDZS nesmie byť zároveň zamestnancom držiteľa povolenia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ako aj vykonávať lekársku posudkovú činnosť, by mohlo dôjsť k situácii, kedy by sa zamestnanec ÚDZS mohol dostať do konfliktu záujmov, nakoľko by zároveň mohol byť v zamestnaneckom pomere k poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti, resp. by vykonával lekársku posudkovú činnosť. Takýto konflikt záujmov by potom v konečnom dôsledku mal dopad na kvalitu činnosti samotného ÚDZS ako nezávislého a nestranného orgánu vykonávajúceho dohľad nad poskytovaním zdravotnej starostlivosti, resp. mohol by vyvolávať otázky o jeho objektívnosti pri výkone tohto dohľadu
.

Pripomienky k bodu 28 návrhu zákona

Navrhované znenie:
Bod 28 návrhu zákona navrhujeme vypustiť.
Odôvodnenie:
ZZP má výhrady zásadného charakteru k zámeru predkladateľa zmeniť obligatórne zrušenie povolenia na výkon činnosti z titulu, že zdravotná poisťovňa nemá zabezpečenú minimálnu mieru svojej platobnej schopnosti,
 na fakultatívnu možnosť. Navrhovaná zmena by potom znamenala, že bude závisieť od voľnej úvahy ÚDZS, či v prípade, že zdravotná poisťovňa nemá zabezpečenú minimálnu mieru svojej platobnej schopnosti, uplatní voči nej ako sankciu zrušenie povolenia na výkon jej činnosti alebo nie.  MZ SR navrhovanú zmenu považuje ZZP za neodôvodnenú úľavu voči zdravotným poisťovniam, pokiaľ ide o ich povinnosť zabezpečovať svoju platobnú schopnosť. súčasnú zákonnú úpravu, kedy môže ÚDZS odňať zdravotnej poisťovni povolenia na výkon verejného zdravotného poistenia za dostatočnú a plne vyhovujúcu. Súčasná zákonná úprava obsiahnutá v § 39 ods. 1 písm. f) zákona č. 581/2004 Z.z. predstavuje obligatórny dôvod zrušenia povolenia zdravotnej poisťovni na výkon verejného zdravotného poistenia v prípade, ak zdravotná poisťovňa nemá zabezpečenú minimálnu mieru svojej platobnej schopnosti počas štyroch za sebou nasledujúcich mesiacov. Navrhovaná zmena môže v konečnom dôsledku so sebou priniesť nestabilitu do celého systému verejného zdravotného poistenia.

ZZP s navrhovaným bodom 28 návrhu zákona nesúhlasí.

Túto pripomienku považujeme za ZÁSADNÚ.

Pripomienky k bodu 29 návrhu zákona

Navrhované znenie:
Bod 29 návrhu zákona navrhujeme vypustiť.

Odôvodnenie:
Obdobne, ako uvádzame vyššie, by navrhovaná zmena znamenala, že bude závisieť od voľnej úvahy ÚDZS, či v prípade že zdravotná poisťovňa nemá zabezpečenú minimálnu mieru svojej platobnej schopnosti uplatní voči nej ako sankciu zrušenie povolenia na výkon jej činnosti alebo nie.  Podľa nášho názoru sa navrhovanými zmenami môžu vniesť do systému verejného zdravotného poistenia a v ňom pôsobiace subjekty neželané prvky nestability a právnej neistoty. Na rozdiel od súčasnej zákonnej úpravy, kedy UDZS musel zo zákonna zrušiť zdravotnej poisťovni povolenie na výkon verejného zdravotného poistenia, ak zdravotná poisťovňa 4 mesiace za sebou nesplnila podmienku minimálnej miery platobnej schopnosti, na základe predloženého návrhu už povolenie z dôvodu porušovania plnenia minimálnej miery platobnej schopnosti v tomto kvalifikovanom prípade (4 mesiace neplnenia platobnej schopnosti) zdravotnej poisťovni už ÚDZS zrušiť nebude musieť. Povolenie na výkon verejného zdravotného poistenia bude môcť ÚDZS zrušiť podľa navrhovaného § 39 ods. 2 písm. a) kedykoľvek, keď zdravotná poisťovňa nebude mať „zabezpečenú minimálnu mieru svojej platobnej schopnosti podľa § 14 ods. 1“., t.j. jeden mesiac alebo v najhoršom prípade jeden deň pri porušení povinnosti plniť minimálnu mieru platobnej schopnosti zo strany zdravotnej posiťovni. Uvedená skutočnosť následne potom bude dôvodom na zrušenie povolenia, a to v podstate len na základe uváženia UDZS. Z týchto dôvodom preto navrhujeme vypustenie bodu 29 návrhu zákona.

                                             ZZP  zároveň v tejto súvislosti upozorňuje, že predkladateľom  

                                             navrhované znenie § 14 ods. 1 zákona č. 581/2004 Z.z. už nebude poznať   

                                             pojem „minimálna miera platobnej schopnosti“, ktorej porušenie sa má 
                                             podľa tým istým predkladateľom navrhovaného znenia § 39 ods. 2 písm. 
a) zákona č. 581/2004 Z.z. sankcionovať. Zároveň zákon č. 581/2004

Z.z. v prípade prijatia navrhovaných zmien nebude výslovne upravovať, že by v súvislosti s kategóriou „platobnej schopnosti“ mala mať zdravotná poisťovňa akékoľvek povinnosti. Pritom sankcia (zrušenia povolenia) predstavuje pojmovo negatívny následok za porušenie povinnosti zo strany zdravotnej poisťovne, avšak konkrétny obsah povinnosti zdravotnej poisťovne, pokiaľ ide o jej platobnú schopnosť, má podľa predkladateľa upravovať ním vydaná vyhláška. 

Podľa nášho názoru vzhľadom na charakter zmien navrhovaných MZ SR nie je možné súhlasiť s odôvodnením uvedeným v dôvodovej správe k návrhu zákona, podľa ktorej ide len o legislatívno-technickú zmenu súvisiacu so zmenami uvedenými v bode 14 návrhu zákona.


S navrhovanými zmenami preto ZZP  nesúhlasí.

Túto pripomienku považujeme za ZÁSADNÚ.

Pripomienky k bodu 44 návrhu zákona

Navrhované znenie:
Bod 44 návrhu zákona navrhujeme vypustiť. 

Odôvodnenie:
ZZP je presvedčené o tom, že názor predkladateľa o potrebe vykonať opatrenia v záujme zachovania „rovnoprávneho postavenia zdravotných poisťovní ako subjektov verejnej správy“, je nesprávny. Zdravotné poisťovne podľa nášho názoru nie sú subjektom verejnej správy, ale sú akciovými spoločnosťami
 zapísanými do obchodného registra, ktoré na základe ÚDZS udeleného povolenia
 vykonávajú verejné zdravotné poistenie. Navrhované zmeny by znamenali, že pohľadávky zdravotných poisťovní, u ktorých ako ich akcionár nevystupuje štát prostredníctvom príslušného orgánu štátnej správy, t.j. pohľadávky súkromných zdravotných poisťovní by mohli spravovať výhradne len subjekty so 100% majetkovou účasťou štátu. Podľa nášho názoru predstavujú navrhované zmeny neodôvodnený hrubý zásah do vlastníckeho práva garantovaného Ústavou SR
.

ZZP preto  s navrhovanými zmenami nesúhlasí.

Túto pripomienku považujeme za ZÁSADNÚ.

Pripomienky k bodu 45 návrhu zákona

Navrhované znenie:
Bod 45 návrhu zákona navrhujeme vypustiť. 

Odôvodnenie:
Rovnako ako vo vyššie uvedenom prípade zastáva ZZP názor, že predmetným návrhom dochádza k obmedzovaniu činnosti zdravotnej poisťovne ako akciovej spoločnosti pri správe jej pohľadávok. Navrhovaná zmena by znamenala, že pohľadávky súkromných zdravotných poisťovní by mohli nadobúdať výhradne len subjekty so 100% majetkovou účasťou štátu. Podľa nášho názoru predstavuje navrhovaná zmena neodôvodnený hrubý zásah do vlastníckeho práva.

ZZP s navrhovanými zmenami nesúhlasí.

Túto pripomienku považujeme za ZÁSADNÚ.
PRIPOMIENKY JEDNOTLIVÝM BODOM ČL. II NÁVRHU ZÁKONA
Pripomienky k bodu 3 návrhu zákona

Navrhované znenie.
Bod 3 čl. II návrhu zákona navrhujeme vypustiť a ponechať ustanovenie § 27 ods. 2 v danej časti v pôvodnom znení

Odôvodnenie:
MZ SR prostredníctvom navrhovaných zmien sleduje presun pôsobnosti a teda aj právomocí v oblasti prerozdelenia poistného z UDZS ako nezávislého a nestranného orgánu dohľadu nad verejným zdravotným poistením na MZ SR. Obdobne ako vo vyššie uvedených prípadoch poukazujeme, že MZ SR je nepriamo účastníkom trhu zdravotného poistenia, a to cez VšZP, u ktorej vykonáva ako jediný 100% akcionár svoje akcionárske práva. Takouto zmenou by potom MZ SR ako akcionár VšZP vydávalo rozhodnutia vo veci prerozdeľovania poistného na verejné zdravotné poistenie a zároveň by celý proces ako akcionár najväčšej zdravotnej poisťovne riadilo. Z uvedeného potom vyplýva podľa nášho názoru konflikt záujmov na strane MZ SR .Navrhovanou zmenou by dochádzalo k nevhodnému oslabovaniu postavenia ÚDZS ako nestranného a nezávislého orgánu. 


ZZP preto s navrhovanou zmenou nesúhlasí.

Túto pripomienku považujeme za ZÁSADNÚ.

Pripomienky k bodu 4 návrhu zákona

Navrhované znenie:
Navrhovaný bod 4 čl. II návrhu zákona navrhujeme vypustiť.

Odôvodnenie:
Predmetným návrhom sa má miera prerozdeľovania poistného  z doterajších 85,5% predpísaného poistného zvýšiť na 95,5% predpísaného poistného. Zastávame názor, že takýto návrh môže so sebou priniesť pokles motivácie vyberať poistné u zdravotných poisťovní, čo v konečnom dôsledku môže smerovať k poklesu objem finančných zdrojov na financovanie zdravotnej starostlivosti. 

ZZP  preto s navrhovanou zmenou nesúhlasí.

Túto pripomienku považujeme za ZÁSADNÚ.

Pripomienky k bodu 5 návrhu zákona

Navrhované znenie:
Bod 5 čl. II návrhu zákona navrhuje ZZP  vypustiť.

Odôvodnenie:
MZ SR navrhnutá zmena súvisí s ďalšími zmenami obsiahnutými v predloženom návrhu zákona, prostredníctvom ktorých sa predkladateľ usiluje o presun pôsobnosti pri prerozdeľovaní poistného z UDZS na MZ SR. Opätovne poukazujeme, že MZ SR je nepriamo účastníkom trhu zdravotného poistenia, a to cez VšZP. Takouto zmenou by MZ SR ako jej akcionár  vydávalo rozhodnutia vo veci prerozdeľovania poistného na verejné zdravotné poistenie a zároveň by celý proces ako akcionár najväčšej zdravotnej poisťovne riadilo. Z uvedeného potom vyplýva podľa nášho názoru konflikt záujmov na strane MZ SR. 

ZZP preto s navrhovanou zmenou nesúhlasí.

Túto pripomienku považujeme za ZÁSADNÚ.

Pripomienky k bodu 6 návrhu zákona

Navrhované znenie:
Bod 6 čl. II návrhu zákona navrhujeme vypustiť.


Odôvodnenie:
Naše pripomienky sú, pokiaľ ide o zdôvodnenie vypustenia bodu 6 čl. II návrhu zákona, rovnakého znenia, ako je odôvodnenie pripomienok k bodom 3  a 5 čl. II návrhu zákona.

So zmenou navrhnutou v bode 6 čl. II návrhu zákona ZZP nesúhlasí.

Túto pripomienku považujeme za ZÁSADNÚ.

Pripomienky k bodu 7 návrhu zákona

Navrhované znenie:
Bod 7 čl. II návrhu zákona navrhujeme vypustiť.


Odôvodnenie:
Naše pripomienky sú, pokiaľ ide o zdôvodnenie vypustenia bodu 7 čl. II návrhu zákona, rovnakého znenia, ako je odôvodnenie pripomienok k bodom 3, 5 a 6 čl. II návrhu zákona.

So zmenou navrhnutou v bode 7 čl. II návrhu zákona ZZP  nesúhlasí.

Túto pripomienku považujeme za ZÁSADNÚ.

Pripomienky k bodu 8 návrhu zákona

Navrhované znenie:
Navrhovaný bod 8 čl. II návrhu zákona navrhujeme vypustiť.

Odôvodnenie:
Naše pripomienky sú, pokiaľ ide o zdôvodnenie vypustenia bodu 8 čl. II návrhu zákona, rovnakého znenia, ako je odôvodnenie pripomienok k bodu 4 čl. II návrhu zákona.
So zmenou navrhnutou v bode 8 čl. II návrhu zákona ZZP  nesúhlasí.

Túto pripomienku považujeme za ZÁSADNÚ.

Pripomienky k bodu 9 návrhu zákona

Navrhované znenie:
Bod 9 čl. II návrhu zákona navrhujeme vypustiť.


Odôvodnenie:
Pripomienky ZZP sú, pokiaľ ide o zdôvodnenie vypustenia bodu 9 čl. II návrhu zákona, rovnakého znenia, ako je odôvodnenie pripomienok k bodom 3 a 5 až 7 čl. II návrhu zákona. V súvislosti s navrhovanými zmenami si dovoľujeme predkladateľa predmetného návrhu zákona upozorniť na podľa nášho názoru ním opomenutú potrebu novelizácie ustanovenia § 27a ods. 10 zákona č. 580/2004 Z.z
. Aj vzhľadom na uvedenú skutočnosť preto považujeme predložený návrh za nedokonalý z legislatívno-technického hľadiska. 

So zmenou navrhnutou v bode 9 čl. II návrhu zákona ZZP  nesúhlasí.
Túto pripomienku považujeme za ZÁSADNÚ.

Pripomienky  k bodu 10 návrhu zákona

Navrhované znenie:        Akceptáciu nového §28a je možná za okolností, ak budú ustanovenia 

                                            nastavené pre všetky ZP sparavodlivo definovaním v zákone.
Odôvodnenie:
Uvedenú problematiku je podľa nášho názoru možné ale riešiť aj inými nástrojmi, ktoré sme uviedli v rámci našich všeobecných pripomienok, ako sú napr. zvýšenie výšky platby štátu za tzv. poistencov štátu na úroveň 5%, čo by viedlo k zvýšeniu objemu finančných zdrojov, za súčasného zavedenia systému prerozdeľovania nákladov na finančne náročnú zdravotnú starostlivosť obdobne, ako je to napr. v Českej republike alebo ako prirážku k poistnému za osoby, za ktoré platí poistné štát. Takéto poistné vrátane prirážky by sa platilo, prerozdeľovalo aj administrovalo rovnako ako poistné, ktoré platí štát, preto by nevznikali dodatočné povinnosti ani náklady spojené so samotným poskytnutím tohto príspevku. Výška príspevku štátu by bola daná výškou zdrojov, ktoré by štát mohol v štátnom rozpočte rozpočtovať pre rozpočtovú kapitolu ministerstva zdravotníctva. Príspevok by sa každoročne určoval v štátnom rozpočte vždy na príslušný rozpočtový rok a takýto príspevok by uhrádzal štát počas celého rozpočtového (t.j. kalendárneho) roka. Takto ponímaný koncept príspevku štátu na financovanie nákladnej zdravotnej starostlivosti je výhodný aj v tom, že z pohľadu štátu aj z pohľadu zdravotných poisťovní je ľahko rozpočtovateľný.

Podľa nášho názoru by mechanizmus prerozdelenia a hospodárenia s príspevkom štátu na kompenzáciu rizík zdravotných poisťovní mal mať kritériá stanovené zákonom a nie právnym predpisom nižšej právnej sily, ako to navrhuje predkladateľ. 

Taktiež zastávame názor, že pravidlá, ktoré by určili mechanizmus dodatočného prerozdelenia príjmov zdravotných poisťovní z príspevku štátu na finančne náročnú zdravotnú starostlivosť, by mali vychádzať zo zachovania zásady rovnakého zaobchádzania s poistencami a zdravotnými poisťovňami, ako aj z časovej, technickej a organizačnej kompatibility týchto pravidiel s mechanizmom mesačného prerozdelenia a ročného prerozdelenia. 
Nakoľko pravidlá prerozdeľovania príspevku štátu na kompenzáciu rizík zdravotných poisťovní majú byť ustanovené právnym predpisom nižšej právnej sily, avšak do medzirezortného pripomienkového konania nebol návrh tohto predpisu predložený, je pre ZZP ťažké zaujať k návrhu predkladateľa bez poznania bližších podmienok jednoznačný záver. Domnievame sa, že tieto „pravidlá“ by mali byť určené zákonom, a to aj vzhľadom na znenie Ústavy SR, konkrétne čl. 40 Ústavy SR
, čl. 51 ods. 1 Ústavy SR
 a čl. 13 ods. 2 Ústavy SR
. To znamená, že úprava systému verejného zdravotného poistenia musí byť zákonná, a nie podzákonná. 
Navrhovaná úprava prerozdelenia príjmov z príspevkov štátu bude, ako to vyplýva z predloženého návrhu zákona, do značnej miery závisieť práve od podzákonnej úpravy. 
Obdobne ako u vyššie uvedených prípadov sme zároveň nútený poukázať na tú skutočnosť, že MZ SR chce ním vydaným všeobecne záväzným predpisom stanovovať mechanizmus prerozdeľovania príspevku štátu na kompenzáciu rizík zdravotných poisťovní za finančne náročnú zdravotnú starostlivosť, pričom, ale samotné MZ SR je jediným akcionárom najväčšej zdravotnej poisťovne. Týmto postupom by sa podľa nás MZ SR dostalo do konfliktu záujmov.

Na záver opätovne upozorňujeme, že príspevok štátu na nákladnú starostlivosť alebo inú finančne náročnú zdravotnú starostlivosť je podľa nášho názoru možné posudzovať aj ako štátnu pomoc podľa čl. 87 a nasl. Zmluvy o ES
.
Podľa čl. 87 ods. 1 Zmluvy o ES sú podpory poskytované v akejkoľvek forme štátom alebo zo štátnych prostriedkov, ktoré narušujú alebo môžu narušiť hospodársku súťaž tým, že zvýhodňujú určité podniky alebo určité odvetvia výroby, pokiaľ ovplyvňujú obchod medzi členskými štátmi, nezlučiteľné so spoločným trhom (teda zakázané), pokiaľ neustanovuje zmluva inak. Podnikom na účely citovaného ustanovenia sú aj zdravotné poisťovne.
Poukazujúc na uvedené skutočnosti preto ZZP nezaujíma k predloženému návrhu zaujať jednoznačné stanovisko avšak uvedené pripomienky považujeme za ZÁSADNÉ.
Pripomienky k bodu 11 návrhu zákona

Navrhované znenie:
„Pre rok 2009 je sadzba poistného pre štát za osoby uvedené v § 11 ods. 8 5% z vymeriavacieho základu.“

Odôvodnenie:
Svojim obsahom je navrhovaný § 31g v zásadnom rozpore s ods. 2 navrhovaného § 28a, podľa ktorého príjem z príspevku na  kompenzáciu zvýšených finančných rizík  zdravotných poisťovní nie je  poistné. V dôsledku uvedenej skutočnosti je potom poistné, ktoré štát uhrádza na verejné zdravotné poistenie za osoby uvedené v § 11 ods. 8 zákona č. 580/2004 Z.z., len 4,5%. Tým sa predložený návrh zákona dostáva zároveň do rozporu s programovým vyhlásením vlády SR, kde v časti „Zdravotníctvo“ vláda SR deklarovala, že zabezpečí zvýšenie finančných prostriedkov pre zdravotníctvo v roku 2007 cestou zvýšených platieb poistného za skupiny občanov, kde je platiteľom štát zo 4% priemernej mzdy na 5% priemernej mzdy.
Túto pripomienku považujeme za ZÁSADNÚ.

Za Združenie zdravotných poisťovní SR

MUDr. Eduard Kováč, výkonný riaditeľ v. r.
V Bratislave 18.augusta 2008
� 	§ 17 ods. 1 písm. a) zákona č. 581/2004 Z.z. o zdravotných poisťovniach, 


	dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov 


	v znení neskorších predpisov


� 	čl. 1 ods. 1 ods. 1 Ústavy


� 	Nález Ústavného súdu Slovenskej republiky sp.zn. PL. ÚS 36/95 z 3. apríla 1996, zverejnený 


	v Zbierke zákonov Slovenskej republiky, čiastka 47, pod číslom 131/1996.


� 	Zákon môže ustanoviť podmienky a obmedzenia výkonu určitých povolaní alebo činností.(čl. 35 ods. 2 Ústavy SR)


� 	Každý má právo na ochranu zdravia. Na základe zdravotného poistenia majú občania právo 


	na bezplatnú zdravotnú starostlivosť a na zdravotnícke pomôcky za podmienok, ktoré ustanoví zákon.(čl. 40 Ústavy SR)


� 	§ 14 ods. 1 zákona č. 581/2004 Z.z. o zdravotných poisťovniach, 


	dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov 


	v znení neskorších predpisov


� 	Solventnosťou poisťovne, pobočky zahraničnej poisťovne, zaisťovne alebo pobočky zahraničnej 


	zaisťovne sa rozumie schopnosť v každom okamihu zabezpečiť vlastnými zdrojmi úhradu záväzkov


	 vyplývajúcich z vykonávania poisťovacej činnosti alebo zaisťovacej činnosti (34 ods. 1 zákona o poisťovníctve)


� 	Národná banka Slovenska ustanoví opatrením vyhláseným v zbierke zákonov


a) spôsob výpočtu a vykazovania skutočnej miery solventnosti,


b) spôsob výpočtu a vykazovania požadovanej miery solventnosti,


c) lehotu na vykazovanie skutočnej miery solventnosti a požadovanej miery solventnosti,


d) spôsob výpočtu a vykazovania upravenej miery solventnosti,


e) lehotu na vykazovanie upravenej miery solventnosti,


f) spôsob výpočtu rizikového kapitálu.


� 	Slovenská republika je zvrchovaný, demokratický a právny štát. Neviaže sa na nijakú ideológiu 


	ani náboženstvo (čl. 1 ods. 1 Ústavy SR).


� Každý má právo vlastniť majetok. Vlastnícke právo všetkých vlastníkov má rovnaký zákonný


	obsah a ochranu (čl. 20 ods. 1 prvá a druhá veta Ústavy SR) 


� Slovenská republika je zvrchovaný, demokratický a právny štát. 


	Neviaže sa na nijakú ideológiu ani náboženstvo (čl. 1 ods. 1 Ústavy SR)


� § 11 ods. 1 písm. d) zákona č. 581/2004 Z.z.


� § 191 ods. 1 zákona č. 513/1991 Zb. Obchodný zákonník v znení neskorších predpisov


� Zdravotná poisťovňa je akciová spoločnosť  so sídlom na území Slovenskej republiky založená 


	na účely vykonávania verejného zdravotného poistenia  na základe povolenia na vykonávanie


 	verejného zdravotného poistenia (§ 2ods. 1 zákona č. 581/2004 Z.z.)


� Každý má právo na ochranu zdravia. Na základe zdravotného poistenia majú občania právo 


	na bezplatnú zdravotnú starostlivosť a na zdravotnícke pomôcky za podmienok, ktoré ustanoví 


	zákon.(čl. 40 Ústavy SR)


� Domáhať sa práv uvedených v čl. 35, 36, 37 ods. 4, čl. 38 až 42 a čl. 44 až 46 tejto ústavy


	sa možno len v medziach zákonov, ktoré tieto ustanovenia vykonávajú.(čl. 51 ods. 1 Ústavy SR)


� Medze základných práv a slobôd možno upraviť za podmienok ustanovených touto ústavou 


	len zákonom.(čl. 13 ods. 2 Ústavy SR)


� Zdravotná poisťovňa je akciová spoločnosť  so sídlom na území Slovenskej republiky založená 


	na účely vykonávania verejného zdravotného poistenia na základe povolenia na vykonávanie 


	verejného zdravotného poistenia. (§ 2 ods. 1 zákona č. 580/2004 Z.z.)


� Úrad  vykonáva dohľad nad verejným zdravotným poistením tým, že vydáva povolenia 


	a iné rozhodnutia podľa tohto zákona a dohliada na plnenie ním vydaných rozhodnutí 


	vrátane podmienok určených v týchto rozhodnutiach (§ 18 ods. 1 písm. a) bod 2 zákona č. 581/2004 Z.z.)


� Každý má právo vlastniť majetok. Vlastnícke právo všetkých vlastníkov má rovnaký zákonný obsah 


	a ochranu (čl. 20 ods. 1 prvá a druhá veta Ústavy SR)


� Zákon č. 431/2002 Z.z. o účtovníctve v znení neskorších predpisov


� Každý má právo vlastniť majetok. Vlastnícke právo všetkých vlastníkov má rovnaký zákonný


	obsah a ochranu (čl. 20 ods. 1 prvá a druhá veta Ústavy SR) 


� Slovenská republika je zvrchovaný, demokratický a právny štát. 


	Neviaže sa na nijakú ideológiu ani náboženstvo (čl. 1 ods. 1 Ústavy SR)


� Zdravotná poisťovňa je povinná predkladať MZ SR, MF SR a ÚDZS návrh svojho rozpočtu


	 a obchodno-finančného plánu a ďalšie údaje potrebné na účely zostavenia rozpočtu verejnej správy 


	a hodnotenia plnenia rozpočtu verejnej správy vrátane údajovo príjmoch a výdavkoch s uvedením


	 finančných tokov k ostatným subjektom verejnej správy (§ 11 ods. 1 písm. d)  zákona č. 581/2004 Z.z.) 


� § 191 ods. 1 zákona č. 513/1991 Zb. Obchodný zákonník v znení neskorších predpisov


� Zdravotná poisťovňa je akciová spoločnosť  so sídlom na území Slovenskej republiky založená 


	na účely vykonávania verejného zdravotného poistenia  na základe povolenia na vykonávanie


 	verejného zdravotného poistenia (§ 2ods. 1 zákona č. 581/2004 Z.z.)


� Zákon môže ustanoviť podmienky a obmedzenia výkonu určitých povolaní alebo činností.


	(čl. 35 ods. 2 Ústavy SR)


� Každý má právo na ochranu zdravia. Na základe zdravotného poistenia majú občania právo 


	na bezplatnú zdravotnú starostlivosť a na zdravotnícke pomôcky za podmienok, ktoré ustanoví zákon


	(čl. 40 Ústavy SR)


� § 14 ods. 1 zákona č. 581/2004 Z.z. 


	


� Solventnosťou poisťovne, pobočky zahraničnej poisťovne, zaisťovne alebo pobočky zahraničnej 


	zaisťovne sa rozumie schopnosť v každom okamihu zabezpečiť vlastnými zdrojmi úhradu záväzkov


	 vyplývajúcich z vykonávania poisťovacej činnosti alebo zaisťovacej činnosti (34 ods. 1zákona o poisťovníctve)


� Národná banka Slovenska ustanoví opatrením vyhláseným v zbierke zákonov


a) spôsob výpočtu a vykazovania skutočnej miery solventnosti,


b) spôsob výpočtu a vykazovania požadovanej miery solventnosti,


c) lehotu na vykazovanie skutočnej miery solventnosti a požadovanej miery solventnosti,


d) spôsob výpočtu a vykazovania upravenej miery solventnosti,


e) lehotu na vykazovanie upravenej miery solventnosti,


f) spôsob výpočtu rizikového kapitálu.


� Slovenská republika je zvrchovaný, demokratický a právny štát. Neviaže sa na nijakú ideológiu 


	ani náboženstvo (čl. 1 ods. 1 Ústavy SR).


� § 17 ods. 1 písm. a) zákona č. 581/2004 Z.z. 


� Zriaďuje sa úrad ako právnická osoba, ktorému sa v oblasti verejnej správy zveruje vykonávanie


	 dohľadu nad poskytovaním zdravotnej starostlivosti (§ 17 ods. 1 písm. b) zákona č. 581/2004 Z.z.).


� § 14 ods. 1 zákona č. 581/2004 Z.z. 


� Zdravotná poisťovňa je akciová spoločnosť  so sídlom na území Slovenskej republiky založená 


	na účely vykonávania verejného zdravotného poistenia na základe povolenia na vykonávanie 


	verejného zdravotného poistenia. (§ 2 ods. 1 zákona č. 580/2004 Z.z.)


� Úrad  vykonáva dohľad nad verejným zdravotným poistením tým, že vydáva povolenia 


	a iné rozhodnutia podľa tohto zákona a dohliada na plnenie ním vydaných rozhodnutí 


	vrátane podmienok určených v týchto rozhodnutiach (§ 18 ods. 1 písm. a) bod 2 zákona č. 581/2004 Z.z.)


� Každý má právo vlastniť majetok. Vlastnícke právo všetkých vlastníkov má rovnaký zákonný obsah 


	a ochranu (čl. 20 ods. 1 prvá a druhá veta Ústavy SR)


� V rozhodnutí podľa odseku 9 úrad stanoví každej zdravotnej poisťovni podľa odseku 8 písm. b) výšku


	 jej záväzku voči každej zdravotnej poisťovni podľa odseku 8 písm. a). 


	(§ 27a ods. 10 prvá veta zákona č. 580/2004 Z.z. )


� Každý má právo na ochranu zdravia. Na základe zdravotného poistenia majú občania právo 


	na bezplatnú zdravotnú starostlivosť a na zdravotnícke pomôcky za podmienok, ktoré ustanoví 


	zákon.(čl. 40 Ústavy SR)


� Domáhať sa práv uvedených v čl. 35, 36, 37 ods. 4, čl. 38 až 42 a čl. 44 až 46 tejto ústavy


	sa možno len v medziach zákonov, ktoré tieto ustanovenia vykonávajú.(čl. 51 ods. 1 Ústavy SR)


� Medze základných práv a slobôd možno upraviť za podmienok ustanovených touto ústavou 


	len zákonom.(čl. 13 ods. 2 Ústavy SR)


� Podľa čl. 87 ods. 1 Zmluvy o ES sú podpory poskytované v akejkoľvek forme štátom alebo


	zo štátnych prostriedkov, ktoré narušujú alebo môžu narušiť hospodársku súťaž tým, že 


	zvýhodňujú určité podniky alebo určité odvetvia výroby, pokiaľ ovplyvňujú obchod medzi


	 členskými štátmi, nezlučiteľné so spoločným trhom (teda zakázané), pokiaľ neustanovuje


	 zmluva inak. Podnikom na účely citovaného ustanovenia sú aj zdravotné poisťovne.








