1. ZDRAVA A SPOKOJNA RODINA

1.1. RODINNA A SOCIALNA POLITIKA

Za posledné dva roky vlada podnikla v oblasti socialnej politiky kroky, ktoré nezmenili
podstatu socidlneho Statu vytvorené¢ho v minulom vladnom obdobi. V rdmci prevladajuce;j
kontinuity socidlnej politiky sa sustredila na prerozdelovanie prispevkov konkrétnym
cielovym skupinam.

V rodinnej politike 18,5 tisic prvorodic¢iek dostalo zvySeny prispevok pri narodeni dietat’a
avySe 2 tisic nepracujucich dochodcov dostalo ako nédhradu namiesto danového bonusu
na diet’a priplatok k pridavku na dieta. Vlada pokraCovala vo valorizovani danového bonusu
na dieta podla pravidiel nastavenych minulou vlddou, az tento rok vSak prvykrat ohlasila
valorizaciu pridavkov na deti. Vyska valorizacie pridavkov, na rozdiel od daiiového bonusu,
pritom nie je dana zdkonom a je plne v kompetencii vlady.

Ministerstvo zaroven navrhuje znizit' od 1.1.2009 rodicovsky prispevok pracujucim rodi¢om
(bud’ na 25% sucasnej urovne alebo 80% nakladov na starostlivost’ o dieta). Takyto navrh by
nielen postihol pracujucich rodicov (ktori poctivo platia dane a odvody), ale zaroven
zvyhodnil kolektivnu starostlivost’ o deti v zariadeniach pred individualnou starostlivostou,
ked’ sa o diet’a stard napr. stary rodic.

V oblasti dochodkov ich rast nad’alej zabezpeCuje kazdoro¢na valorizécia podla pravidiel
nastavenych byvalou vladou, ktora bola doplnené o tzv. viano¢né déchodky, ktorych vyska je
odstupiiovana podl'a vysky dochodku do maximalnej vysky dochodku 11 257 Sk.

Prevladdajucou témou oboch rokov bol dochodkovy systém. Nesuhlasné néazory
na predkladané zmeny boli natol’ko vazne, ze prvy krat spdsobili zablokovanie rokovania
parlamentu koaliciou. Povodnd deklardcia vlady, Ze pri prijimani zmien v déchodkovom
systéme je potrebny konsenzus sa nielenze nenaplnila, ale rozpory sa vyostrili. Pozornost’ je
ststredena na II. pilier, priCom z4sadné zmeny treba urobit’ v priebeznom systéme — a v tom
je plna zhoda.

V oblasti socidlnych sluzieb ministerstvo dva roky odkladalo navrhy novych zakonov
o socialnych sluzbach a kompenzécidch pre zdravotne postihnutych, ktoré boli pripravené uz
v aprili 2006, ale zostali pred branami parlamentu z dovodu pred¢asnych volieb. V juni 2008
ministerstvo predstavilo navrhy, ktoré do 90% preberajii navrhy predloZené predchadzajucou
vladou. S tromi zasadnymi rozdielmi. Po prvé, navrh opitovne zavadza rozdelenie
poskytovatelov socidlnych sluzieb na ,verejnych® (zriadenych Statom/samosprdvou) a
,heverejnych® (zriadenych neziskovymi organizaciami). Po druhé, z navrhov tplne vypadli
sluzby pre rodinu vratane zaradenia materskych centier ako subjektov poskytujtcich socidlne
sluzby. Po tretie, Gplne sa stratila filozofia aktivacie a motivacie klienta na spétné zaradenie sa
do spolo¢nosti.

V oblasti zamestnanosti a trhu prace plati novy zékon o tripartite s rozsirenou pdsobnostou
kolektivnych zmluv, rozsiril sa pocet nastrojov sluzieb zamestnanosti, ktorych efekty bude
mozné zhodnotit’ najskor o rok. Zakonom roka 2007 bol podl'a vlady Zakonnik prace, ktorého
jednym z hlavnych cielov bolo znizit' pocet ,,nedobrovolnych® zivnostnikov. Pretrvavajici
rast poctu zivnostnikov je vSak dokazom, ze problém nebol v Zakonniku préce, ale zostava
v nastaveni odvodov.




1.1.1. Podpora prace

Dnes mnohé, aj vyspel¢é krajiny, celia problémom nizkej zamestnanosti a vysokej (dlhodobe;j)
nezamestnanosti. RieSit' tento problém iba rdéznymi socidlnymi dédvkami znamend, ze
zavislost’ na socidlnej pomoci sa iba prehlbuje a riziko chudoby sa zvic¢Suje. Dnes mame
socialny systém, ktory motivuje, podporuje aktivitu — ale prilezitosti ndjst’ si pracu si
rozdelené nerovnomerne.

Ulohu socialnej politiky vidime preto v zvySovani motivacie pracovat’, v podpore tych, ktori
pracu nemaju, aby neboli iba pasivnymi poberate'mi socidlnych dévok, a aby neboli dlhodobo
vyradeni z klasického trhu prace. Pretoze pre spolo¢nost’ ako celok je spravodlivejSie, a pre
kazdého jednotlivca lepsie, ak pracuje, tvori hodnoty, a nie si mu vyplacané socidlne davky
za ne€innost’.

Nasim ciel'om je preto podporit’ zamestnavanie a zniZit’ nezamestnanost’ prostrednictvom
systému, ktory zabezpec¢i dostatocny prijem za pracu kombindciou socidlnej davky a mzdy.
Obc¢an by prijal akukol'vek pracu, pricom by mu S§tat garantoval, ze kombinaciou mzdy
a socialnej davky, by jeho ¢isty prijem nemohol klesnut pod Zivotné minimum, alebo inu
stanovenu hodnotu. Obcan sa tak podiel'a na tvorbe narodného bohatstva, zvySuje sa jeho
osobna ddstojnost’ a zachovavaju sa realne pracovné navyky, zvysi sa zivotny Standard viac,
nez ten, ktory vyplyva z poberania sociadlnych davok.

Takyto medzitrh prace funguje uspesne, vo vicSej ¢i mensej miere, vo vSetkych krajinach
Europskej unie; navySe, na Slovensku po fiom existuje redlna spolocenska objednavka.
Medzitrh prace umozni rozvoj zamestnanosti, rozvoj socidlnych sluzieb na pomoc rodine,
vol'nocasovych a rozvojovych potrieb deti a starych l'udi, zlad'ovania rodi¢ovskych, Skolskych
alebo pracovnych povinnosti v sulade s lokalnymi potrebami, rozvoj ob¢ianskej spolo¢nosti,
rozvoj cestovného ruchu, ochranu zivotného prostredia, zlepSovanie kvality infrastruktiry, ale
aj lepSiu ochranu pamétihodnosti. Novy model podpory prace vytvori pracovné miesta najméa
pre dlhodobo nezamestnanych, ob¢anov s nizkou kvalifikaciou, absolventov $kol, starSich
obCanov, rodiCov, ktori sa staraju o deti a nezaradili sa zatial na trh prace, obCanov
so zdravotnym postihnutim.

Nepotrebujeme nan d’alSie verejné zdroje, ale presmerovanie tych existujiacich, na podporu
prijmu z priace — na rozdiel od podpory zotrvdvania mimo pracovného trhu. A snahdm
na jeho mozné zneuzitie zamedzime presnou evidenciou na uradoch prace, socialnych veci
a rodiny v si¢innosti so Socidlnou poistovilou, a tym, Ze tento rezim bude umozneny len pri
zamestnani dlhodobo nezamestnaného.

Pocit ekonomickej a socialnej stability vyviera nielen z moznosti ndjst’ si zamestnanie, ale si
ho aj udrzat. Nevyhnutnym predpokladom na to je vymozitelnost’ prdva — budeme preto
podporovat’ také opatrenia (pozri 2.2.1. Vymozitelnost prava), ktoré povedu k skvalithovaniu
podnikatel'ského prostredia a umoZznia zamestnavatelom korektne zamestnavat’, a vytvarat’ aj
nové pracovné miesta.

Bezpecie v zamestnani sa neda dosiahnut’ navratom k neumernej regulécii pracovnopravnych
vztahov. D4 sa ale dosiahnut’ lepSou vymozitelnostou prava, sfunkénenim sudov a pre
zamestnancov zlepSenim inSpekcie prace — zefektivni sa ochrana, ktoru zamestnancom
Zakonnik prace poskytuje.



Presadzujeme zvySenie ochrany nizkoprijmovych rodin, teda tych rodin a pracujucich,
u ktorych existuje védcSia miera hrozby zo straty zamestnania — projektmi sluzieb
zamestnanosti, aktivaciou nezamestnanych, podporou ich dalSej kvalifikacie, podporou
celozivotného a integrovaného vzdeldvania, podporou prilezitosti na zamestnanie ohrozenych
skupin s osobitnym zretelom na zdravotne postihnutych, ¢im im ul'ah¢ime sposob, aby sa
udrzali na trhu prace.

ZvySenie motivacie pracovat chceme dosiahnut’ aj zavedenim dafnového bonusu, teda
negativnou damnou. LCudia sprijmami niz§imi ako suma nezdaniteIného minima (ktora
navrhujeme zvysit) by takto dostdvali od Statu prispevok vo vyske 19% ztej casti
nezdaniteI'ného minima, ktort nevyuzivaja (pozri 1.1.1. Dane a odvody). Toto opatrenie by
zvySilo rozdiel medzi prijmami zo socidlnych dévok aprijmom z priace najmi u nizko
kvalifikovanych l'udi.

3.1.2. Viac penazi pre rodinu

Podporu rodin, najmd mladych rodin smalymi detmi, povazujeme za nedostatocnu.
Navrhujeme zasadne zvysit’ iroveii aj dizku vyplacania materského prispevku. Namiesto
dnesného prispevku vo vyske 55% platu po obdobie 28 tyzdnov navrhujeme matersku
vo vyske 100% platu pocas 1 roka po narodeni dietat’a. Starostlivost’ o narodené dieta nie je
ani lahSia, ani menej vyznamna praca ako praca v zamestnani, preto povazujeme takéto
opatrenie nielen za spravodlivé, ale aj potrebné. Vysku materskej navrhujeme ohranicit’ 1,5
nasobkom priemernej mzdy. Alternativne moZzno uvazovat aj o subehu materskej
a rodi¢ovského prispevku pocas obdobia prvého roka po narodeni diet’at’a, ¢im by sa dosiahol
podobny efekt.

Navrhujeme tiez zvySenie pruznosti ¢erpania rodi¢ovského prispevku tak, aby matky,
ktoré poberaji materski, mohli nasledne cerpat’ rodiCovsky prispevok aj pocas kratSicho
obdobia (samozrejme priamo Umerne zvySeny). Tiez navrhujeme, aby namiesto dneSnej
valorizacie rodi¢ovského prispevku od 1. septembra podl'a vysky zZivotného minima bol tento
valorizovany od 1. januara minimélne o rast inflacie, Co by zabranilo redlnemu poklesu
rodic¢ovského prispevku a v pripade dostatku zdrojov umoznilo aj jeho zvySenie.

Navrhneme vytvorenie rodinnych uétov tak, aby kazda rodina mohla podl’a svojich potrieb
a priorit disponovat’ istym objemom prostriedkov, ktoré §tat dnes priebezne vyplaca v podobe
priamych dévok. Rodina by mala moznost’ rozhodnut’ sa, ¢i bude peniaze Cerpat’ hned’, alebo
si ich odlozi napr. na dobu, kedy za¢nu deti chodit’ do Skoly a pod. Rodinny ucet by znamenal
vacsiu slobodu pri Cerpani niektorych prispevkov zavedenim principu vyberu.

Zavadzanie novych prispevkov situaciu v rodine neriesi; prispevky su, resp. by mali byt iba
docasnym, preklenovacim rieSenim. Situécii v rodine ale napomoéze, ak si bude moct’ zvolit’
vhodni formu zdanovania jej prijmov tak, ze sa zvysi jej Cisty prijem. V zdsade pontikame
dve formy zdanovania (individualne a spolo¢né zdanovanie rodiny) — kazda zodpoveda
roznym Zzivotnym situdcidm a formam rodiny, a kazda je pre r6znu formu a zivotnu situaciu
rodiny inak vyhodna.

Umoznilo by to rodindm, aby si samy vybrali ten spdsob zdanovania, ktory im najviac
vyhovuje zavedenim spolo¢ného rodinného zdanovania. Rodina by tak ziskala moznost
zvolit’ si taky spOsob zdanenia, ktory je pre jej zivotnu situaciu a potreby najvyhodnejsi.
A zéroven by sa tym posilnil u¢inok zavedenia rodinnych uctov a nastrojov medzitrhu prace.



Viac penlazi rodinam by prinieslo aj nami navrhované zruSenie Kkoncesionarskych
poplatkov, ktoré navrhujeme (pozri 1.1.1. Dane a odvody). Len tymto opatrenim by sa zvysil
prijem rodiny o 1 700 Sk roc¢ne.

3.1.3. Podpora byvania pre mladé rodiny

714 dostupnost’ byvania je jednym z vaznych problémov, ktorym celia najmd mladé rodiny.
Preto v tejto oblasti navrhujeme nasledovné opatrenia:

= Chceme zvySit’ vydavky zo Statneho rozpoctu na podporu byvania na uroven roku 2005
—na 7 mld. koriin. Vlada navrhuje vyclenit’ v roku 2009 na podporu byvania iba 5 mld.
Vladou navrhovany rozpocet (5 mld.) negarantuje dostatok zdrojov ani na financovanie
v sti€asnosti existujicich programov podpory byvania. ZvySenie na 7 mld. by mohlo
uspokojit’ va¢sinu ziadosti.

= Navrhujeme poskytnit’® pozemky, ktoré spravuje Slovensky pozemkovy fond (Statne
vlastnictvo), na vystavbu bytov. SPF by mal pripravit zoznam pozemkov, ktoré st
vo vlastnictve Statu a spravuje ich SPF, a ktoré by bolo mozné vyuzit’ na bytovu vystavbu.
SPF by ich mal ponuknut za zvyhodnenych podmienok (obciam, mestdm, regidonom),
pricom investori by sa zaviazali predat’ ¢ast’ bytov za zvyhodnenych podmienok mladym
rodinam.

= Narok na Statnu bonifikaciu navrhujeme rozSiritt na manzelov, ktorych
priemerny/spolocny prijem je niz§i ako 3-nasobok priemerného platu v ndrodnom
hospodarstve (v budicom roku 66 000 Sk); narok na bonifikaciu im zostane dovtedy,
pokial ich prijme neprekroci vyssie uvedent hranicu. Sti€asne navrhujeme zvySsit’ rozlohu
bytu, na ktort sa moze bonifikéacia vztahovat zo sucasnych 80 na 100 m?.

= Navrhujeme, aby kazdy, kto sa rozhodne zateplit' svoj dom alebo byt, by mal narok
na dotaciu zo Stitneho rozpoctu vo vyske 25% investiénych niakladov na zateplenie.
Ceny energii, predovSetkym naklady na teplo a tepli vodu, buda v buducnosti postupne
rast — atvoria vyznamnu Cast vydavkov domdcnosti. NajefektivnejSou cestou, ako
znizovat’ naklady konkrétnych domécnosti, su preto uspory energii. Podpora zatepl'ovania
(uspora energii) prinesie Uzitok pre peniaZzenky rodin, mé aj priaznivé ekologické dopady,
pretoZe znizime naroky na spotrebu a vyrobu. Statny rozpoéet by mal v roku 2009 vyélenit
na tento program 500 mil. Sk.

3.1.4. Zosuladenie rodiny a prace

Potreba zosuladit’ rodinny a pracovny zivot sa stava stale zrete'nejSou vyzvou pre moderni
socialnu politiku. Na Slovensku dnes chyba funkény systém tzv. osobnych sluzieb, rieSiacich
konkrétnu individudlnu situdciu v rodine, tak, aby zabezpecili: dostupnost’ vSetkym, ktori ich
potrebuju; rovnopravnost’ a spravodlivi odmenu pre poskytovatelov; vytvorenie novych
pracovnych miest pre medzitrh prace a komunitni pracu, dobudovanie siete predskolskych
zariadeni a centier vol'nocasovych aktivit.

Presadzujeme tzv. rodicovsku novelu Zakonnika prace. Obsahuje opatrenia, ktoré¢ umoznia
pracujucim rodi¢om lepsie zostladit’ pracovné povinnosti so starostlivost'ou o deti:



1. Zavedenie ,plne pruzného pracovného casu“, ktory by umoznoval plne flexibilnu
pracovni dobu pre pracujicich rodi€ov (aj s moznostou preruSenia prace napr.
na vyzdvihnutie deti zo Skoly alebo zariadenia pre deti, atd’.).

2. MozZznost' ¢erpat’ nahradné vol'mo pocas Skolskych prazdnin, ktord by umoznila
pracujucim rodi¢om cerpat’ ndhradné vol'no za pracu nadc¢as v priebehu celého roka pocas
obdobia, kedy deti nenavstevuju Skolu alebo zariadenie.

3. Zavedenie ,,zdiePaného pracovného miesta“, ktory by vytvoril moznost’ rozdelit’ jednu
pracovnu naplit medzi dve, prip. viac oséb. V praxi by sa tak napr. 2 pracujice mamicky
mohli striedat’ na jednom mieste ¢tovnic¢ky (jedna doobeda, druhd poobede). Zaroven by
sa zabranilo, aby sa z prace na krat$i pracovny Cas stavala ,,vdaka* nadcasom skoro az
praca na plny pracovny uvazok.

4. MozZnost prerusSovane ¢erpat’ sicasnu rodicovsku dovolenku az do 5. roku veku
diet’at’a, ktord by (bez zmeny celkovej dizky 3 rokov) umoznila flexibilnejsie reagovat’
na meniace sa potreby dietata, na situdciu v rodine a na meniace sa podmienky na trhu
prace.

Stat by zaroveti mal vytvarat’ podmienky na vytvaranie o najsirsej siete sluZieb pre rodinu,
ktoré by pracujicim rodicom do maximdlnej miery pomohli zosuladit’ pracovné a rodinné
povinnosti. Navrhujeme, aby si zamestndvatel' (a Zivnostnik bez zamestnancov) mohol
zahrnut do danovych nakladov aj ndklady na starostlivost o deti zamestnancov pocas
pracovnej doby. Tuto starostlivost’ by pritom mohol zabezpecit’ pre deti predskolského veku
v jasliach alebo materskych Skolach apre Skolopovinné deti do 16 rokov v Skolskych
druzinéch, centrach vol'ného Casu alebo inych zariadeniach. Maximalnu vysku vydavkov by
urCilo ministerstvo financii. Umoznenie zahrnutia vydavkov na starostlivost’ o deti
zamestnancov by ocenilo tych zamestnavatelov, ktori uz teraz maji rodinné zariadenia,
a zaroven by motivovalo aj d’alSich zamestnavatel'ov, aby takéto moZznosti zacali poskytovat
svojim zamestnancom. Starostlivost o deti zamestnancov pocas pracovnej doby by
v zodpovednej firme mala byt sucast'ou socialnej politiky, a preto by Stat tito moznost’ mal
podporovat’. Ked’ze zivnostnik je v Specifickej polohe samozamestnanca, musi mat’ takisto
rovnaké moznosti, aby nebol diskriminovany. Aj preto, ze to je skupina, ktord sa vaznou
mierou podiel’a na raste zamestnanosti.

Ustretovost’ voéi rodine znamena vnimat’ rodinu vo vietkych jej Zivotnych fizach, vetkych
zivotnych cykloch, vSetkych jej transformacnych obdobiach. Od dietata, cez rodica,
po starnuceho obcana, vroznych formach rodinného spolunazivania, manzelskej formy,
neuplnej rodiny, osamelého rodic¢a, osamelého jednotlivca. Ponikame kombinaciu nastrojov
zabezpecujucich dostatony prijem v rodine a kvalitu Zivota s ponukou systému
rodinnych sluzieb.

Systém rodinnych a socialnych verejnych sluzieb by mal zohladiovat potreby rodin
v konkrétnych regionoch. Klient je nositePom finanénych zdrojov a vybera si
z ponuknutého spektra existujucich zrovnopravnenych poskytovatel'ov tak, aby sa vytvarala
sutaz atym priestor pre poskytovanie efektivnych a kvalitnych sluzieb. Znamena
to doplnenie starostlivosti o rodinné problémy systémom verejnych sluzieb, od predskolskych
zariadeni, cez transformaciu Skoly na podobu istého komunitného centra, ktoré zabezpecuje
ponuku travenia volného Casu deti v Case, ked rodi¢ je v praci. Podporime aj iné typy
komunitnych ¢i vol'nocasovych centier pre rézne socialne skupiny.

Formou podpory ambulantnej aterénnej socidlnej prace chceme pomdct samosprave,
v spolupraci s mimovladnymi organizaciami, vybudovat flexibilny systém prevencie



a poradenstva a siet’ socidlnych zariadeni s modernym pristupom k obéanom — ti sa tak
stdvaji plnohodnotnymi a prijimanymi obyvatel'mi miest a obci, a nie s odsudeni na to, aby
zili v izolécii.

Podporujeme dobudovanie Specializovanych sluzieb pre rodiny v krizovej situacii —
ohrozené deti tak mdézu ndjst’ ochranu najskoér u l'udi vo svojom socidlnom prostredi, a az
potom by nastupili tradnici ¢i sudy.

Chceme sa sustredit’ na zjednodusSenie pristupu obéanov k r6znym verejnym sluzbam, aby
obéan mohol vybavit agendu danej Zivotnej situacie zjedného miesta. Urady prace,
socialnych veci arodiny, inSpektoraty prace a Socidlna poistoviia vytvoria pracoviska
recepcie, ktoré budu schopné poskytnut’ vSetky nevyhnutné informdcie, v zavislosti od potrieb
obcana bez toho, aby musel chodit’ od dveri k dveram. Presadzujeme automaticki vymenu
udajov a komunikaciu medzi tiradmi prace, socidlnou poistoviiou a inSpektoratmi prace tak,
aby obcan vstupom do jednej institicie, nemusel uz fyzicky kontaktovat’ iny urad. Ciel'om je
automatické prepojenie systémov socialneho poistenia, rodinnej politiky, socidlnej pomoci.
Systém by zohl'adiioval ochranu osobnych udajov.

3.1.5. Dochodkovy a odvodovy systém

Realizaciou zédsadnej dochodkovej reformy ziskalo Slovensko moderny dochodkovy systém,
ktory rieSi motivaciu zamestnancov prispievat do systému s narokom na adekvatne
a spravodlivé dochodkové davky. Zaroven sme pripravili vizbu na solidaritu z verejnych
zdrojov, aby obcania dostavali primerany minimalny dochodkovy prijem.

Po komplexnych legislativnych zmenéach je potrebné¢ zamerat’ sa na stabilizaciu systému
s cielom pokracovat’ v takych krokoch, aby bol systém ustretovy klientom (zamestnavatel'om
aj zamestnancom) a dlhodobo udrzatel'ny.

Preto opdtovne predlozime do parlamentu navrh dstavného zdkona na ochranu vkladov
sporitelov v 2. pilieri dochodkového zabezpecenia, ktory zaroven ur¢i, ze prijmy
z privatizacie sa budi moct pouzit iba na krytie nakladov spojenych s dochodkovou
reformou. Tento navrh zakona ma tiezZ garantovat’ neznizenie prispevkov do druhého piliera.

Navrhneme presun vyberu odvodov do socidlneho poistenia a dani na dafnové urady — ich
vyber sa tak zjednodusi, zjednoti, o pomdze predovsetkym zamestnavatelom a vytvori sa tak
priestor pre dalSie znizovanie odvodového zatazenia. ZabezpeCime tiez, aby sa
prostrednictvom internetu mohli klienti dozvediet’ o stave svojich odvodov a pripadnom
naroku na davky.

Navrhujeme zavedenie minimalneho déchodku na urovni Zivotného minima, ktory by bol
garantovany a plateny Statom (tzv. nulty pilier). V druhom pilieri nie sme proti dobrovolnosti
vstupu, avSak navrhujeme, aby na neucast’ v druhom pilieri bolo potrebné explicitné
vyjadrenie nesthlasu na Gcast’ v nom. Takyto sposob povazujeme za rozumny, pretoze dava
moznost’ nezucastnit’ sa na déchodkovom sporeni v druhom pilieri, ale zdroven neohrozuje
stabilitu systému a nezvysSuje riziko nezvladnutia procesu starnutia populacie so vSetkymi
dosledkami.

Navrhujeme zaviest’ platenie poistného na doéchodky pocas nemocenskej
(praceneschopnost, oSetrovanie clena rodiny, materskd), ktoré dnes neexistuje, co



povazujeme za nespravodlivé a diskriminaéné. Finanéné krytie navrhujeme transferom
z prebytkového nemocenského fondu do déchodkového fondu.

3.1.6. Podpora socialnej integracie

Socidlne ohrozené rodiny chceme podporovat nielen systémom rodinnych a socidlnych
sluzieb, ale aj Specidlnymi nastrojmi s cielom zvySovat’ vzdelanie. Tymito néstrojmi su napr.
Stipendia na zakladnych a strednych $kolach pre deti zo socialne slabsich rodin. Skolski
dochadzku aj vysledky v skolach navrhujeme podporovat’ aj prostrednictvom komunitnej
socialnej prace a terénnej prace v spolupraci s komunitami, samospravou a mimovladnymi
organizaciami.

Okrem priamej podpory zdravotne postihnutych a ich rodin prostrednictvom kompenzacnych
prispevkov vidime rieSenie integracie zdravotne postihnutych prave v ndvrhu moderného
systému socialnych sluZieb a medzitrhu prace. Kvalitu Zivota zdravotne postihnutych
a starSich je mozné zvySovat aj prostrednictvom celoZivotného vzdelavania, nového modelu
socialnych sluzieb, integrovaného vzdelavania.

Osobitnu pozornost' chceme venovat detom z detskych domovov a detom, ktoré tieto
domovy opustaju tak, aby si prostrednictvom vzdelania vytvorili lepSie moznosti
na uplatnenie a nasledne si zalozit’ rodinu. Vychova deti, ktoré stratili rodicov, by mala byt’
zabezpecCovana nahradnymi rodinami, nie v zariadeniach — preto navrhujeme zjednoduSenie
moznosti osvojenia si deti a nové nastroje podpory ndhradnych a profesionalnych rodin.

Jednym z vdznych problémov socidlnej politiky, ale aj ekonomiky ako celku, je postavenie
romskej komunity a existencia segregovanych osad. Povazujeme za nevyhnutné chranit
rodiny a jednotlivcov z tejto skupiny obyvatelov, ale zaroven reSpektujeme sktisenost’, ktoré
hovori, Ze bez ich vlastnej aktivity, snahy o vzdelavanie, snahy o zaclenenie sa do spolo¢nosti
je tento problém len tazko anesystémovo rieSitelny. RieSenie vidime v cielenej
a koordinovanej pomoci s vyuZitim aj prostriedkov EU, v presune zodpovednosti pod
rezort prace, socidlnych veci arodiny, implementdciou modelu medzitrhu prace, vhodnou
bytovou politikou a terénnou socialnou pracou, aby postupne doslo k zadniku segregovanych
osad.



1.2. ZDRAVOTNICTVO

Reformou zdravotnictva predchédzajucej vlady sa rezort ekonomicky stabilizoval, zastavilo
sa vytvaranie dlhov a vytvorili sa predpoklady pre zvySovanie urovne zdravotnej starostlivosti
do buducnosti. SMER-SD v opozicii kritizoval reformy a tvrdil, Ze ma pripravené komplexné
systémové rieSenie. Po dvoch rokoch vieme, Ze vlada nemala a nema ziadne systémové
rieSenia, apreto v blizkej minulosti hladd chyby av dalekej minulosti inSpiraciu.
Deformaciou pravidiel, ktoré zaviedli reformy, sa situacia postupne citel'ne zhorSuje.

Vlada zastavila transformaciu Statnych zdravotnickych zariadeni, opdtovne zaviedla mikké
rozpoCtové obmedzenia a netspeSne sa pokusila ochranit’ vybratych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti pred exekuciami. Dlhy $tatnych nemocnic zacali prudko narastat’.
Vlada zrusila poplatky, a pripravila tak poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti o priblizne 2
mld. Sk prijmov ro¢ne bez toho, aby to kompenzovala. Po zruSeni poplatkov sa nadspotreba
zdravotnej starostlivosti nelimituje. Vlada prijala diskrimina¢né ,Nariadenie o verejnej
minimalnej sieti“, do ktorej zaradila len §tatne nemocnice. VSeobecnd zdravotna poistovila
zaCala od jesene 2007, na zdklade ucelovych argumentov, znizovat' a ruSit zmluvy
s neStatnymi poskytovateI'mi zdravotnej starostlivosti a bezprecedentne zvySovat zmluvy
Statnym nemocniciam.

Vlada wvyhlésila vojnu stkromnym zdravotnym poistovniam. Najprv priSiel névrh
na prepoistenie 1 milidona poistencov Statu proti ich voli do Statnych poistovni, neskor navrh
na vyvlastnenie sikromnych poistovni a vytvorenie jednej Statnej poistovne. Nakoniec vlada
presadila obmedzenie pouZitia zisku zdravotnych poistovni. SMER-SD sa netaji tym, Ze chce
presadit’ legislativne a ekonomické opatrenia na vytlatenie stkromnych poistovni z trhu
a vytvorenie jednej verejnopravnej zdravotnej poistovne.

Vlada nedodrzala svoje sl'uby pacientom. Jediny hmatatelny vysledok je ¢iasto¢né zruSenie
poplatkov. Pacienti st zneisteni diskusiami o ruSeni nemocnic a zdravotnych poistovni.
Pacient nedostava vyssiu kvalitu. Pacienti nepocitili lacnejsie lieky, napriek nesystémovému
znizeniu DPH z19% na 10%, napriek ploSnému znizeniu cien, napriek opakovanym
kategorizaciam. Celkové naklady na lieky v roku 2007 rekordne stupli o 15%.

Vléada napriek sl'ubom nezvysila dostupnost’ kiipel'nej starostlivosti, zaviedla vSak pacientom
povinnost” odporucacich listkov pri navsteve S$pecialistu. Obnovila nepotrebné zdravotné
obvody, ktoré pacientom a lekarom viac komplikuju ako zjednodusuju situaciu.

Zdravotnikov SMER-SD oklamal, ked’ tvrdil, Ze zdravotnictvo je jeho prioritou. SI'ubované
zvysenie odvodov za poistencov Statu zo 4% na 5% sa po dvoch rokoch stale neuskutocnilo.
V roku 2007 narastli len na 4,33% a v roku 2008 len na 4,5%. K citel'nému narastu miezd
dochadza len vo fakultnych nemocniciach na tkor ich zadlzovania, ostatni zdravotnici su
vladnou politikou preferovania Statnych nemocnic diskriminovani. Odborari hrozia Strajkami.
Lekari a sestry odchadzaji zo Slovenska za lepSimi podmienkami. Vek vSeobecnych lekarov
povazlivo stipa, zaujemcovia o tuto pracu chybaju, vlada im zaviedla povinnost’ sluzit
lekarsku sluzbu prvej pomoci bez pravidiel odmenovania.

Ficova vlada nerieSi systémovo problémy zdravotnictva, ale vedie ideologickii vojnu
so vSetkym sukromnym, UspeSnym a prosperujucim. VIdda v celom rezorte nekriticky
preferuje Statne subjekty, zavadza klientelistické praktiky a korupéné prostredie. Posobenie
vlady charakterizuje legislativna chudobnost, Uplnd absencia akychkol'vek systémovych




navrhov, neodbornost, nekompetentnost a neschopnost’ rieSit aktualne problémy
zdravotnictva. Vlade chyba akakol'vek vizia d’alSiecho smerovania zdravotnictva.

Zdravotnictvo povazujeme za jednu z naSich najdodlezitejSich priorit. Chceme zdravotnictvo,
ktor¢ bude kvalitné a moderné, socidlne asolidarne, ale aj efektivne
a konkurencieschopné. Chceme klast’ doraz na zvySovanie kvality zdravotnej starostlivosti
a dostojny spOsob jej poskytovania tak, aby boli spokojni pacienti. SDKU-DSDS si
uvedomuje, ze najvacSim bohatstvom slovenského zdravotnictva su lekari, zdravotné sestry
a zdravotnicky personal. Zalezi ndm na vytvéarani primeranych podmienok ohodnotenia prace
zdravotnickych pracovnikov. Chceme vytvorit zdravotnictvo orientované na pacienta,
v ktorom sa pri zachovani slobodnej vol'by lekéra a racionalnej sieti zdravotnickych zariadeni
vSetkého druhu jednoznaéne zvysi kvalita a Groven poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

3.2.1. Konkurencieschopné a efektivne zdravotnictvo

Za kIG¢ové povazujeme vytvorenie podmienok na rozvoj audrzanie konkuren¢ného
prostredia a sutaze v troch rovinach:
1. medzi zdravotnymi poistoviiami
ymt p )
2. medzi poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti,
. medzi zdravotnymi poistoviiami a poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti.
3 dzi zd t t kytovatel’ d t t tl t

Chceme obnovit’ slobodnt vol’bu lekara bez obmedzenia a odstranit’” deformacie zavedené
v tejto oblasti sucasnou vladou. Presadzujeme okamzité zruSenie odporucacich listkov.
Navrhujeme ponechanie slobodnej volby zdravotnej poistovne raz rofne a znovu
zavedenie skuto¢nej plurality a sit’aZe v zdravotnom poisteni.

Nasou prioritou bude zvySovanie efektivity poskytovanej zdravotnej starostlivosti
s dorazom na to, aby boli prostriedky verejného zdravotného poistenia v maximalnej miere ¢o
najefektivnejSie vyuzité na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Za tymto ucelom je
potrebné dokoncit’ transformaciu poskytovatel’ov zdravotnej starostlivosti. Poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti v zriad'ovatel'skej posobnosti Statu by sa mali transformovat
na akciové spolognosti, resp. neziskové organizacie. Stat by mal vyuzit' legislativne nastroje
na transformaciu este netransformovanych nemocnic v zriadovatel'skej pdsobnosti VUC.
Nesuthlasime s tym, aby §tat robil rozdiely medzi poskytovateI'mi zdravotnej starostlivosti pre
ich zriadovatela alebo pravnu formu. SDKU-DS povazuje vietky formy vlastnictva
za rovnocenné.

Sme za zachovanie solidarneho charakteru verejného zdravotného poistenia. Zaroven
vSak presadzujeme zavedenie spravodlivejSicho mechanizmu prerozdelovania s lepSou
parametrizaciou, ktorej sucastou bude finanne ndrocna zdravotnd starostlivost’, socidlne
a demografické parametre. Presadzujeme zruSenie demotivujucich ustanoveni obmedzujtcich
pouzitie kladného hospodarskeho vysledku zdravotnych poistovni. Chceme vSak zachovat
povinnost’ pouzit zisk na planovani odkladnt starostlivost’ pre pacientov cakajucich
na ,,waiting* (Cakacich) listindch. Navrhneme podavanie ro¢ného zictovania poistného
v ramci danového priznania a prenesenie jeho vykonania na komunikaciu medzi danovymi
uradmi a zdravotnymi poistovilami. Chceme vytvorit’ redlne podmienky na rozbehnutie
komeréného individualneho zdravotného poistenia.

Prostrednictvom na vlade nezavislého Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
presadzujeme posilnenie dohl’adu nad zdravotnou starostlivostou a zabezpecenie



arbitrdZzneho konania medzi poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a zdravotnou
poistoviiou ohl'adom zmluvného konania a dohl'adu nad redlnou cenotvorbou. Presadzujeme
sprisnenie kontroly adohladu nad Ccinnostou zdravotnych poistovni za ucelom co
najefektivnejSicho vyuzitia prostriedkov verejného zdravotného poistenia na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti.

Nariadenim vlady chceme garantovat dostato¢ny objem tzv. ,bezplatnej” zdravotnej
starostlivosti plne hradenej z verejného zdravotného poistenia. Zabrani sa tak Spekulativnemu
vyberaniu platieb od pacientov. Za tymto ucelom je potrebné vytvorenie katalogizacnych
komisii zlozenych z odbornikov z danej medicinskej oblasti, katalogizovanie Standardnych
diagnostickych a terapeutickych vykonov, redlne ocenenie vsetkych vykonov pri kazdej
diagnéze a urCenie rozsahu zdravotnej starostlivosti plne hradenej z verejného zdravotného
poistenia. Presadzujeme prechod na systém platba za diagnézu a pripravu zaujimavych
podmienok na individudlne zdravotné poistenie.

Nevyhnutnym predpokladom efektivneho a konkurenéného zdravotnictva je spravodlivé
ohodnotenie zdravotnickeho vykonu. Chceme zmenit spdsob platieb v 16zkovych
zdravotnickych zariadeniach prechodom zo systému platba za ukoncenti hospitalizaciu
na systém platba za diagnézu. Taktiez aj spdosob platieb v primarnej ambulantne;j
starostlivosti na kombinaciu kapitacnej platby s vykonovou zlozkou a motiva¢nymi
prvkami za vakcinaciu a icelnt farmakoterapiu. Sme za zredlnenie bodového ohodnotenia
Specializovanej ambulantnej starostlivosti, zvySenie ceny bodu a zavedenie motivaénych
prvkov za tuelnt farmakoterapiu. Za dolezit¢é povazujeme zvySenie zmluvnej istoty
poskytovatelov. Preto presadzujeme zabezpeCenie uzatvarania zmliv medzi zdravotnymi
poistoviiami a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti minimédlne na ro¢né obdobie
s garantovanym objemom zmluvnej zdravotnej starostlivosti.

3.2.2. Socialne a solidarne zdravotnictvo

Zdravotnictvo a socialna oblast’ st Casto velmi blizko astretni sa pri 16zku pacienta.
Dlhodobo a tazko chory pacient nie je len zdravotne, ale aj socidlne odkdzany na pomoc
spolo¢nosti. Na Slovensku dodnes absentuje jasna stratégia rieSenia tychto pripadov. Budeme
presadzovat’ urychlené prijatie moderného zikona o dlhodobej starostlivosti (socidlnej
medicine). Presadzujeme zmieSané financovanie so zadefinovanim presného podielu uhrady
pri kazdom type socidlno-zdravotnej starostlivosti zo strany zdravotnych poistovni
a socidlnych fondov. V tejto oblasti zabezpe¢ime vicSiu transparentnost toku finan¢nych
prostriedkov a vyjasnenie vztahov medzi skupinami poskytovatelov.

Navrhneme zavedenie efektivnych pravidiel kategorizacie liekov a transparentnu liekovi
politiku. Pri pravidelnej kategorizacii liekov chceme zohl'adnit’ aj potreby a financny vyvoj
vo vztahu k rizikovym skupindm, dochodcom a malym detom. Navrhneme viac liekov
v kazdej skupine plne hradenych z verejného zdravotného poistenia. Chceme adresnejSie
vyuzitie prispevku Statu na seniora (G¢elovo viazany na samospravu) na krytie socidlnych
sluzieb a nédkladov na lieky pre pacientov s objektivne vysokou potrebou liekov.

Za klacové povazujeme podporu ucelnej farmakoterapie a racionalnej spotreby liekov.
Zainteresujeme  zdravotné  poistovne  a poskytovatelov  zdravotnej  starostlivosti
na racionalnej spotrebe liekov. Posilnime kompetencie reviznych lekarov v kontrole
predpisovania a spotreby liekov. Podporujeme zavedenie motivacnych prvkov za ucelnt
farmakoterapiu pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Presadzujeme zavedenie



elektronickej lickovej knizky a neskor elektronickej karty poistenca, ktord by obsahovala
kompletné tidaje o pacientovi vratane liecby (e-health).

Dostupnost’ zdravotnej starostlivosti sa pre najslabSie socidlne skupiny v niektorych
oblastiach Slovenska zacala zhorSovat. Presadenim nového ,Nariadenia vlady o verejnej
minimdlnej sieti* chceme zabezpecit’ dostupnost’ zdravotnej starostlivosti bez socialnej ¢i
regionalnej diskriminacie. V spolupraci s odbornymi spolo¢nostami a komorami bude
potrebné zadefinovat' realnu potrebu 10Zok aambulancii v kazdej Specializicii
s reSpektovanim  regionalneho principu. V spolupraci so zdravotnymi poistoviiami
a samospravnymi krajmi presadzujeme vytvorenie efektivnej regionalnej siete poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti (tzv. integrovany regionalny systém zdravotnej starostlivosti), ktora
by bola dostupna a zarovenn schopné lieCit' pacientov na Urovni eurdpskych Standardov,
vratane komplikovanych stavov. Pre zabezpecenie dostupnosti bude nevyhnutné efektivne
limitovanie nadmerné¢ho a zbyto¢ného cerpania zdravotnej starostlivosti a neefektivneho
plytvania so zdravotnou starostlivost'ou.

3.2.3. Kvalitné a moderné zdravotnictvo

Kvalitné a moderné zdravotnictvo vyzaduje kvalitnych, kvalifikovanych a motivovanych
lekarov, zdravotné sestry a zdravotnicky personal. Preto povazujeme za ddlezit¢ vytvorit
ekonomické a odborné predpoklady na udrzanie lekarov a zdravotnych sestier na Slovensku.
Za dolezit¢ povazujeme zavedenie moderného a konkuren¢ného systému celozivotného
vzdeldvania lekdrov, sprehladnenie a zjednodusenie systému celozivotného vzdeldvania
sestier. Presadime diferencovany pristup k ohodnoteniu prace lekara a sestry s prihliadnutim
k odbornej a vykonnostnej zlozke. Navrhneme vytvorit’® grantové programy pre mladych
zdravotnikov, ktoré im umoznia zahraninu prax, ale zaroven po jej absolvovani pracu
na Slovensku. Presadzujeme vy$si rast miezd v zdravotnictve ako je rast priemernych miezd
v hospodarstve tak, aby priemernd mzda lekéara v roku 2014 dosiahla 2,5 nasobok priemerne;j
mzdy a priemerna mzda sestry v roku 2014 dosiahla 1,5 nasobok priemernej mzdy. Chceme
odstranit’ diskriminacné ohodnotenie zdravotnych sestier v socialnych a socialno-zdravotnych
zariadeniach.

Posilnenie primarnej ambulantnej starostlivosti povazujeme za d’alSiu z podmienok rastu
kvality zdravotnictva. Je potrebné zatraktivnit’ tito formu sukromnej praxe pre mladych
lekérov, zaviest’ Studijné programy d’alSieho vzdeldvania zamerané na pripravu vSeobecnych
lekarov a umoznit' atestovanym internistom rychlejSie ziskat atestaciu vo vSeobecnom
lekarstve. Presadzujeme otvorenie siete a zruSenie zdravotnych obvodov. Presadzujeme
zmenu sposobu platieb v primarnej ambulantnej starostlivosti na kombinéciu kapitacnej
platby s vykonovou zlozkou a motivaénymi prvkami za vakcinaciu a uc¢elnt farmakoterapiu.

Jednym z najvicsich problémov slovenského zdravotnictva je posudzovanie kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Tento problém povazujeme za nesmierne dodlezity
z hladiska vyberu zdravotnickeho zariadenia zo strany pacienta, ale aj poistovne. Mame za
to, ze kvalita by mala byt rozhodujucim momentom pri vybere poskytovatela. Preto
presadzujeme pripravu a realiziciu akrediticie poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
s cielom podporovat zvySovanie kvality aurovne poskytovanej zdravotnej starostlivosti.
Chceme zaviest’ zrozumitel'ny systém merania kvality.

Chceme realizovat’ informatizdciu celého zdravotnickeho systému. Informatizacia
a prepojenie zdravotnych poistovni, nemocnic a ambulancii povedie k vyraznému znizeniu



opakovanych vysetreni a predpisov liekov, zvysi sa tak ucelnost’ vynakladanych prostriedkov
a efektivnost’ liecby pacientov. Ak ma rezort zdravotnictva tvorit ucinné politiky pre
budovanie zdravej spolo¢nosti, potrebuje hlavne presny a rychly prehl'ad o zdravotnom stave
obcanov, o vyvoji chorobnosti a jej regiondlnych rozdielnostiach. Presadzujeme centralizaciu
zberu informacii ministerstvom zdravotnictva za u¢elom zvysenia ucinnosti, efektivnosti a
bezpecnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti.

V uplynulom obdobi sme zacali presadzovat’ preventivne prehliadky plne hradené z verejného
zdravotného poistenia s cielom predchadzat’ ochoreniam, ktorych liecba zatazuje pacienta
nepomerne viac. Chceme pokraovat’ v tomto trende rozvijanim a podporou preventivnych
programov a zdravotnej vychovy. Presadzujeme prijatic koncepcie Statnej politiky zdravia
s motivaciou k zodpovednosti jednotlivca za svoje zdravie a s motivaciou jednotlivca
zucastiiovat’ sa preventivnych programov. Budeme presadzovat” dopracovanie narodného
programu  podpory  zdravia, narodného onkologického programu, narodného
kardiovaskularneho programu, narodného programu rozvoja dusevného zdravia a narodného
programu boja proti drogadm, alkoholu a fajceniu.

Budeme podporovat’ a presadzovat’ moderné trendy v diagnostike a liecbe, napr. jednodnova
zdravotnu starostlivost, s vytvorenim tlaku na zniZovanie akutnych 16zok a ich reprofilaciu
na chronické resp. socidlno-zdravotné 16zka. Budeme podporovat rozvoj vyskumu
a aplikovaného  vyskumu na lekarskych azdravotnickych  fakultach  univerzit
a v zdravotnickych zariadeniach.

Navrhujeme posilnenie verejného zdravotnictva a zmenu jeho charakteru k preventivhemu
pdsobeniu a k spoluucasti pri tvorbe zdravotnych stratégii. Kvalitnd a zdravd vyziva stvisi
so zdravotnym stavom a vyrazne ho ovplyviiuje. Aj preto navrhujeme zjednotenie Statneho
dohPadu nad kontrolou vyroby a distribucie kvalitnych a zdravych potravin a vytvorenie
Uradu verejného zdravotnictva a potravinovej bezpeénosti, ktory by vznikol spojenim Uradu
verejného zdravotnictva a Statnej veterinarnej spravy a podliehal by priamo pod Urad vlady
SR.



