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Co ¢aka slovenské zdravotnictvo po volbach?

Majové vydanie mesacnika o zdravotnej po-
litike je venované nachadzajicim parlamen-
tnym volbdm na Slovensku.

Peter Pazitny urobil analyzu vsetkych
zdravotnickych programov relevantnych
politickych stran. Méze vam to pomoéct pri
rozhodovani vo volebnej miestnosti.

Na péde HPI sme zorganizovali verejnu dis-

kusiu zdravotnickych expertov jednotlivych
politickych stran o ich volebnom programe.

Ramce, v ktorych sa povolebné zdravotnic-
tvobude hybat, zavisia od vyvoja ekonomiky.
Makroekonomicky vyhlad a jeho dopady
na financovanie zdravotnictva predstavil
na uvod podujatia Karol Morvay.

Zaznam z diskusie zachytava nazory kan-
didatov na post ministra zdravotnictva. Aj
to vdm mozno pomdze pri spravnom rozho-
dovani.

Podobnu diskusiu s politikmi o zdravot-
nictve zorganizovala o mesiac neskor aj
Slovenskd lekarska komora so Slovenskou
lekdrnickou komorou a Unipharmou. Toto
poduijatie, sprevadzané ,hlasovanim odbor-
nej verejnosti o najlepsieho ministra zdra-
votnictva” bolo pre mna sklamanim. Mam
pocit, ze vedenie tychto stavovskych orga-
nizacii zostalo zachytené kdesi v minulosti.
Napisal som o tom blogspot.

V tomto cisle prindsame aj stru¢ny suhrn le-
gislativy prijatej za uplynulé Styri roky. Do-
plhame tak odpocet plnenia programové-
ho vyhlasenia vlady, ktory sme publikovali
v aprilovom vydani Zdravotnej politiky.

Akadémia HMA, ktord sa venuje vzdeldvaniu
v zdravotnictve, dosiahla vyznamny Uspech:
od septembra otvara Studijny program
Master of Science v slovencine. Precitajte si
rozhovor s Petrom Pazitnym o tomto prog-
rame a pridte na Den otvorenych dveri
akadémie HMA do Piestan.

TOMAS SZALAY

1 EEEEEE A
Den otvorenych dveri akadémie HMA

Pozyvame vas 17. juna 2010 do Piestan
9:00 - 17:00, penzion Diana

Spoznajte Health Management Academy. Od septembra otvara HMA program Master of
Science, ktorého absolventi ziskaju titul MSc. Den otvorenych dveri je idedlna prilezitost na
stretnutie s lektormi i absolventmi HMA, ktori mézu podat svedectvo o kvalite nasho vzde-
ldvania.

Zucastnite sa prezentacie zdvere¢nych prac studentov Health Management Academy
v programe Manazér. Zoznamte sa s ludmi, ktori pracuju na manazérskych postoch v sloven-
skom (i ceskom) zdravotnictve.

Harmonogram prezentécif a organizacné pokyny najdete na str. 2.

Tesime sa na stretnutie s vami!


http://www.hma.sk
http://www.osf.sk
http://www.hpi.sk

T LI - c
Pridte na den otvorenych dveri akadémie HMA!

Vo Stvrtok 17. juna 2010 od 9,00 hod do 17,00 hod v Penziéne Diana, Matuskova 21, PieStany.
Po skonceni prezentiacii Vas srdec¢ne pozyvame na ¢asu vina.
RSVP do 15. 6. 2010 na frisova@hma.sk alebo na telefonnom cisle +421 911 596 050.

Harmonogram

Privitanie a ivod

9,00 hod

Stanislav Cérsky, GlaxoSmithKline Slovakia

Funkcna organizacia

9,00 hod - 9,15 hod

Ondrej Gutyan, HARTMANN - RICO

Klienti domova déchodcov - analyza finan¢nych
nakladov

9,15 hod - 9,30 hod

Lucia Hlinkova, DOVERA ZP

Sutaz medzi poskytovatelmi ZS

9,30 hod - 9,45 hod

Ivan Kraszké, MYLAN

Vyznam generickych liekov pre udrzatelnost nakla-
dov na farmakoterapiu

9,45 hod - 10,00 hod

Prestavka na obcerstvenie

10,00 hod - 10,15 hod

Peter Markovi¢, poslanec NR SR za SDKU-DS

Zdravotnicka kampan SDKU-DS pred a v parla-
mentnych volbach

10,15 hod - 10,30 hod

Iveta Masrnova, DOVERA ZP

Komparacia klientskeho servisu v sektore
zdravotného poistenia poskytovaného
prostrednictvom kontaktnych centier

10,30 hod - 10,45 hod

Mario Moro, Asociacia sikromnych lekdrov SR

Dg. pre istotu. Stanovujeme ju spravne, v sulade
s platnou legislativou?

10,45 hod - 11,00 hod

Bindiku Nikodem, DOVERA ZP

Urolégia — analyza priemernej ndvstevnosti pre-
ventivnych prehliadok

11,00 hod - 11,15 hod

Prestavka na obcerstvenie

11,15 hod - 11,30 hod

Viliam Novotny, poslanec NR SR za SDKU-DS

Co ludi trapi v zdravotnictve — stretnutia s ob¢anmi

11,30 hod - 11,45 hod

Petra Sedilekova, PUBLICIS/KNUT,

Charita v zdravotnickom segmente

11,45 hod - 12,00 hod

Petr Schindler, Ceska pramyslova ZP

Optimalizace spotieby léciv

12,00 hod - 12,15 hod

Lubos Stollar, Lohmann & Rauscher

Ako dosiahnut EBIT s pomocou Franctzov

12,15 hod - 12,30 hod

Obed

12,30 hod - 14,00 hod

Petra Szilagyiova, PFIZER LUXEMBOURG
SARL

Meranie efektivnosti poskytovatelov v zdravot-
nictve (nebude prezentovat z dévodu zahrani¢nej
pracovnej cesty)

14,00 hod - 14,15 hod

Ivan Uhliarik, Ozone Laboratories Slovakia

Komunikacna stratégia volebnej kampane

14,15 hod - 14,30 hod

Anna Vajdova, DOVERA ZP

Ro¢né zuctovanie zdravotného poistného s dora-
zom na elektronickd formu podania

14,30 hod - 14,45 hod

Ludmila Zozuladkova, DOVERA ZP

Kupelna starostlivost: spokojnost pacienta, dostup-
nost, migracia

14,45 hod - 15,00 hod

Ukoncenie prezentdcii zaverecnych prac

15,00 hod

Prestavka na obcerstvenie

15,00 hod - 15,30 hod

Prezentacie strategickych scenarov

15,30 hod - 16,30 hod

Vecerny program:

Uvodna re¢ Peter Pazitny

17,00 hod - 17,10 hod

Odovzdavanie certifikdtov absolventom

17,10 hod - 17,30 hod

Vyhlasenie najlepsej skupiny

17,30 hod - 17,35 hod

Vyhlasenie najlepsej prace

17,35 hod - 17,40 hod

Zaciatok grilovania a volna zabava

od 18,00 hod
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Volby 2010: Programy politickych stran

SUCASNA KOALICIA (SMER, HZDS, SNS):
NIZKA DOVERYHODNOST

Najvacsou slabinou zdravotnickych programov stran sucas-
nej koalicie je ich nizka doveryhodnost. Vyplyva z toho, Ze
vladda v zdravotnictve pod taktovkou strany SMER nedoka-
zala ani v tomto konciacom volebnom obdobi naplnit svoje
programové ciele. A to nielen v politickej oblasti (ochrana in-
vestorov), ale ani v rozpoctovej (platba statu 5%) a uz vébec
nehovorime o technickych norméch (DRG, standardy, kata-
I6gy, minimalna siet, ...). Tomu HZDS a SNS len asistovali.

Po tomto neddveryhodnom vykone preto berieme progra-
my SMERu, HZDS a SNS s velkou rezervou. Navyse, v progra-
me SMERu existuje len jediny bod hodny spomenutia, a to
zavedenie diagnostickych a lie¢ebnych Standardov. Inak je
program plny balastu. SNS sa vyjadrila v prospech DRG a pri-
poistenia, ale v si¢asnom volebnom obdobi pre to ni¢ neu-
robila. ESte tragikomickejsie vyznieva program HZDS - zrusit
odporucacie listky (inak zavedené touto vlddou!), priklon
k DRG (asi povinnd jazda) a od SDKU-DS odkopirovany na-
pad ochranného limitu na spoluti¢ast. Aby sa nepovedalo,
tak HZDS ma 150 EUR ro¢ne, kym SDKU-DS 120 EUR.

V principe vSak mézeme konstatovat, ze ak by pokracovala
vlada stcasného tria, nemdame sa v zdravotnictve velmina ¢o
tesit. Pretrvavajuca koncentracia na poistnom trhu, dohlad
zavisly od vlady, zadlZujuce sa nemocnice, iritujice odporu-
Cacie listky, vdgna definicia zékladného balika a netranspa-
rentné tendre a ceny.

SUCASNA OPOZICIA (SMK, KDH, SDKU):
HLAVNE OPATRNE

Strany sucasnej opozicie nadvazuju na reformu Rudolfa Za-
jaca a snazia sa naplnit ¢o najviac jej elementov: zavedenie
standardov, viac poistovni, DRG, zrusenie odporucacich lis-
tkov ¢i zavedenie ochranného limitu na spoluicast.

Na rozdiel od ostatnych stran sa programy SDKU-DS a KDH
na zdravotnictvo pozeraju nielen z pohladu nastrojov, ale
volia koncepcnejsi pohlad - cez ciele (napr. maximalne ca-

Tabulka 1: Analyticky prehlad volebnych programov

kacie doby). Prekvapivo, zo sucasnej opozicie chce nezavis-
lejsi dohlad len SDKU-DS. Na druhej strane nemocnice ako
akciové spolo¢nosti presadzuje iba SMK. A do tretice, nové
prediktory v prerozdeleni zdravotného poistenia podporuje
iba KDH.

Zaujimavé je, ze KDH mieni zrusit zdravotné odvody a presa-
dit financovanie zdravotnictva z dani. Konkrétne zvysenim
dane z prijmov a DPH. Takéto rieSenie podla nas povedie
k redistribu¢nym efektom a vacsia vaha financovania sa pre-
sunie na chudobnych, nezamestnanych a déchodcov.

V tomto kontexte povazujeme za velmi prinosné opatrenie
SDKU-DS a KDH o zavedeni ochranného limitu na spolud-
cast.

Ako sklamanie vnimame, Ze ani jedna strana sucasnej opozi-
cie sa neodvazila prihlasit k zavedeniu poplatkov, hoci vietky
strany za toto opatrenie eSte v roku 2003 hlasovali.

NOVACIKOVIA (MOST A SAS):
VIACTRHU, VIAC ZODPOVEDNOSTI

Nové strany Most aj SaS stavili na tendenciu, aby sa [udia
0 svoje zdravie viac starali. Prichadzaju s konceptom, Ze ak sa
poistenec sprava zodpovedne, ma néarok na vratanie urcitej
Casti zaplatenych odvodov (SaS), alebo ma narok na urcity
bonus (Most). Obe strany podporuju nezavislost Uradu pre
dohlad.

Most sa prihlésil k verbalnej podpore DRG naprie¢ politic-
kym spektrom.

SaS zase ako jedina mieni rozputat vyssiu konkurenciu
v zdravotnom poisteni formou rozdelenia a privatizacie VSZP.
Pre SaS je taktiez dolezité definovanie zakladného balika,
pripostenia a ako jedina strana navrhla zavedenie jednot-
ného zdravotného odvodu vo vyske 9 %, ktory bude zna-
sat zamestnanec z ,brutto-brutto” mzdy a bude sa platit zo
vsetkych druhov prijmov. Na rozdiel od ndvrhu KDH, ktory je
z hladiska distribucie finan¢nej zataze regresivny, opatrenie
SaS je progresivne a zatazuje predovsetkym [udi, ktori sa pla-
teniu odvodov dnes Uspesne a legalne vyhybaju.

PETER PAZITNY

SMER SNS HZDS SMK MOST KDH SDKU SAS

Standardy kvality X X X
Nezavislost UDZS X X X
Viac poistovni X X X
Rozdelenie a privatizacia VSZP X
Nemocnice ako a. s. X X
Vréatenie ¢asti odvodov X X
Zru$enie odvodov X

Zrusit odporucacie listky X X X X
Platba nemocniciam cez DRG X X X
Ochranny limit na spoluticast X
Definovanie zakladného balika X X
Maximalne ¢akacie doby X

Extra poistné a pripoistenie X X X X
Zdravotny odvod 9 % X
Nové prediktory zdravotného stavu X X

Zdroj: Analyza Health Policy Institute na zdklade programov politickych strdn, 2010
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Zdznam z diskusie o volebnych programoch politickych strdn

Co ¢aké slovenské zdravotnictvo po volbach?

PROGNOZA MAKROEKONOMICKEHO VYVOJA
A JEHO VPLYVU NA ZDRAVOTNICTVO

Foto: Yuichi Sakuraba

KAROL MORVAY:

Slovensko ¢akaju v juni 2010 parlamentné volby, ktoré na dalsie roky ovplyv-
nia hospodarske a spolo¢enské smerovanie krajiny. KedZe zdravotnictvo patri
k rezortom, ktoré su najva¢Smi zavislé od politickych rozhodnuti, vysledok vo-
lieb bude mat podstatny vplyv aj na budiice smerovanie zdravotnej politiky.

Health Policy Institute pripravil odbornu diskusiu o zdravotnej politike s jej
(moznymi) buducimi tvorcami. Volebné programy v oblasti zdravotnictva
predstavili zastupcovia jednotlivych politickych stran a hnuti. Z 6smich
relevantnych stran prijalo pozvanie 3est, pozvanie odmietol Smer-SD a
zastupca Most-Hid sa ospravedInil. Podujatie moderoval Tomas Szalay z HPI.

Na uvod podujatia vystupil analytik HPI Karol Morvay s prezentaciou
makroekonomickych rdmcov zdravotnictva pre najblizSie obdobie. Robert
Zithansky z Indtitatu pre dobre spravovanu spoloénost (SGI) predstavil
publikaciu 2 cesty k lepSiemu zdravotnictvu.V nej su predstavené dva koncepty
navrhov na zvysenie kvality a efektivnosti slovenského zdravotnictva, jeden
z dielne poradcu ministra financii Martina Filka, druhy vytvoril tim HPI.

V dalsej ¢asti mali politici vy¢leneny priestor na prezentéaciu (10 min) aobhajobu
(5 min) svojho programu. Na zaver patril priestor vSeobecnej diskusii a dal$im
otazkam publika. Na tomto mieste prinasame mierne skrateny a zredigovany
prepis diskusie. Najdete ho taktiez na www.hpi.sk.

Tentoindikator podla skusenosti priblizne triaz Sest mesiacov
dopredu predpovedd, ¢o sa asi stane. To, ¢o vidime na tych
krivkach je vlastne ocakdavanie, ¢o asi bude o pol roka. Treba
si vsSimnut, Ze krivka za Slovensko pocas recesie padla zjavne
hibsie ako v inych krajinach, ale teraz ako keby stupala

Vyvoje, o ktorych budem hovorit, nevyjadruji vyvoj redlnej
ekonomiky, iba to, ¢o o¢akdvame od ekonomiky v danom
obdobi. Ako reprezentanta pestrej kvality indexov klimy som
vybral ten, ktory pravidelne publikuje OECD. Ide o zlozeny,
kompozitny, tzv. leading kompozitny indikator. Leading
v tom zmysle, Ze predbieha skutoc¢ny vyvoj.

vyraznejsie ako v inych krajinach. Ten pohyb aj smerom
nadol, aj smerom nahor, ako keby bol vyraznejsi ako inde.

Chcem vsakvarovat pred prehnanym optimizmom, tieindexy
klimy su obycajne viac volatilné ako redlny vyvoj. Velmilahko
sa stane to, ze padaju hlbsie a stupaju vyssie, ako je potom

Graf 1: Vyvoj OECD Composite Leading Indicator (CLI, Groven roka 2000 = 100)
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skuto¢ny medzindrodny vyvoj. Rozhodne si preto nemyslim,
Ze ozZivenie bude také jasné a tak priamociare, ako vyplyva
z takychto indexov klimy. Preco nebude také priamociare
ajednoduché, ako by toztych kriviek vyplyvalo? Zjavne preto,
Ze oZivenie sa zatial' ukazuje ako velmi vyrazne aj odvetvovo
aj regionalne diferencované. Plosny ekonomicky rast, na
aky sme boli zvyknuty v uplynulom ,bezproblémovom*
obdobi je v tejto chvili minulostou. Odvetvové diferencie sa
ukazuju ako mimoriadne velké.V stucasnosti vidime odvetvia
kde uZ je dvadsatpercentny medziro¢ny rast produkcie,
ale aj také kde je este stale dvadsatpercentny pokles, kde
prebiehaju zrejme nejaké vazne procesy restrukturalizacie,
takzvanej tvorivej destrukcie.

Ukazuje sa, ze inicidtorom oZivenia moze byt spracovatelsky
priemysel. Podotykam vsak, Zze momentélne vysledky
spracovatelského priemyslu, kde uz mame vyse 22%-ny
medziro¢ny ro¢ny rast, su aj preto také vynikajuce, lebo vlani
boli mimoriadne zlé. Je tam velmi nepriazniva minuloro¢na
porovndvacia baza a kvéli tomu sucasny vysledok vyzera
priam bombasticky dobre. Ale vo vacsine ostatnych odvetvi,
teda mimo priemyslu, je to velmi otazne. Vidime odvetvia,
ktoré stale stagnuju, alebo kde este nadalej klesa produkcia,
napriklad stavebnictvo alebo vnutorny obchod.

Preto, ak sa vratim k indexu klimy, silno pochybujem o tom,
Ze by to mohlo byt také priamociare a bezproblémové, ked
vovnutri prebiehaju takéto vazne restrukturaliza¢né procesy
a takd vazna diferencidcia.

Co je pre nas extrémne dolezité: zlepsenie na trhu prace
nutne zaostdva za zlepSovanim ukazovatelov produkcie.
Zdroje zdravotnictva sa odvijaju prave od indikatorov trhu
prace, od zamestnanosti, od miezd. Je pozoruhodné, ze
na Slovensku, je ten ¢asovy posun zmien, parametrov
trhu prace vyraznejsi ako niekde inde. To meskanie ma
istu logiku, pretoze ak ekonomika padé do recesie je jasné,
ze legislativa trhu prace istu dobu brani tomu, aby sa
zamestnanost plne adaptovala na vyvoj produkcie. Ale nie¢o
podobné existuje aj pri spathnom procese ozZivenia, pretoze
tam zas historicka pamat zamestnavatelov hovori: “Budme
opatrni, pockajme na stabilizaciu rastu dopytu, nereagujme
hned na prvy pozitivny vykyv prijimanim novych, hlavne
kmenovych zamestnancov.” Logicky ta silnd diferencidcia
v ozivovani produkcie, neznamena aj silnu diferenciaciu vo
vyvoji zamestnanosti a miezd a vznika taky zaujimavy stimul
pre neprirodzeny rozmach samozamestndvania. Preco
neprirodzeny? PretozZe ide o rozmach samozamestnavania
v relativne nepriaznivej makroekonomickej situdcii, ¢o je
zdanlivo zvlastne, ale je to prave tym, ze bude prevladat
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rezervovany postoj podnikov pri prijimani kmenovych
zamestnancov a radi sa spolahnd na spoluprdcu so
samostatne zarobkovo ¢innymi osobami a pod.

Tvoriva destrukcia, ktord sa na konci recesie zosilnuje,
znamend len silnu diferenciaciu tak rastu produkcie, ako aj
zamestnanosti, o mzdach uz ani nehovoriac.

Po prudkom poklese redlneho HDP mdame na tento rok
odhadnuty mierny rast. Cisto technicky vzaté mézeme
hovorit o skonceni recesie, ked mame kladné ¢islo, plus 2,5
percenta rastu HDP. To ale v Ziadnom pripade neznamena
navrat na uroven pred recesiou.

V nasom pripade su doélezité parametre trhu prace. Zmenu
zamestnanosti stdle odhadujeme niekde na urovni okolo
nuly, alebo nejaké velmi jemné minus, alebo plus. S rastom
zamestnanosti prvykrat pocitame az v roku 2011. Vidno
tu spominany casovy posun ozivovania sa trhu prace
s ozivovanim produkcie. Mzda, ktord je rozhodujicim
parametrom pre odhad odvodov, teda prijmov zdravotnych
poistovni, je na historickych minimach svojho tempa rastu,
po trojpercentnom raste priemernej mzdy v roku 2005.
Ocakdvame velmi mierne zrychlenie v roku 2010 s tym,
Ze existuje priestor pre zvySovanie tempa rastu v dalsich
rokoch kvoli tomu, Ze sa zrejme po obnoveni silnejsieho
ekonomického rastu znovu vytvori situdcia Strukturnej
nerovnovahy. Opat moéze chybat kvalifikovand pracovna
sila, ale to je skor horizont rokov 2012-2015. Dovtedy zrejme
musime pocitatiba so slabuckym narastom priemernej mzdy.
Miera nezamestnanosti stipne, hoci nie tak dramaticky ako
v minulom roku.

Relativne dolezité pre charakteristiku toho celkového
prostredia méze byt, ze inflacia zrejme nebude vediet
nabrat na svojej sile. Rast spotrebitelskych cien zostane
okolo 1,5 - 2%, ¢o je pre ekonomiku, ktord bola zvyknutd na
podstatne vyssie tempo rastu spotrebitelskych cien skuto¢ne
neobvykle nizko. Je to bezny sprievodny jav recesie.

Co z makroprostredia vyplyva pre prijmy zdravotnych
poistovni:predovsetkym pozname skuto¢nost,ze vroku 2009,
napriek hlbokému prepadu do recesie sa udrzal aky-taky rast
prijmov z preddavkov do zdravotnych poistovni. Rast 3,1 % je
velmi blizko tempa nominalneho rastu miezd (3,0 %), ¢o vsak
nie je zakonitostou. Rok 2010, opat predpokladdme podobny
velmi nizky nérast ako v roku 2009, prave kvoli tomu, ze
darmo hovorime o ozivovani, trhu prace sa to eSte nedotyka
a tieto prijmy su viazané na parametre trhu prace. Musime
preto pocitat skor s opatrnym narastom. Podotykam este,
Ze dochddza k vyznamnej restrukturalizacii vovnutri tychto
prijmov a to tym, Ze klesaju medziro¢ne odvody, ktoré plati
zamestnavatel a zamestnanec, resp. SZCO, na druhej strane
je to vyvazované v niektorych chvilach aZz prevazované
masivnym ndrastom platieb $tatu, ktoré minuly rok narastli
az priblizne o 16 percent medziro¢ne a tym sa celd ta masa
prijmov, ako keby podvihla na Uroven slabého rastu.

ROBERT ZITNANSKY:
RIESENIA PRE LEPSIE ZDRAVOTNICTVO

Som partnerom Institutu pre dobre spravovanu spoloc¢nost.
To, ako ma kazdy poznd, je mojich 15 rokov Zurnalistickej
prace, v ktorych ma zdravotnictvo absolitne vysadné posta-
venie. Pisal som naozaj o vielicom, pisal som o Lexovej taj-
nej sluzbe, neuveritelnych pripadoch privatizacie, prepojeni



politiky, mafie a tajnych sluzieb v pripade deblokacie. O vela
inych veciach, ktoré su exkluzivne, povedali by ste si, ze Zur-
nalista sa bude bat a bude vystresovany.

Musim vam povedat, Ze az ked som ako mlady zapéleny no-
vindr, ktory je presvedceny o tom, Ze treba menit svet k lep-
siemu, zacal pisat o reforme byvalého ministra zdravotnictva
Rudolfa Zajaca, az vtedy som pocitil, ¢o je to stat sa centrom
velkych zadujmovych skupin a vplyvov a vselijakych chorob-
nych veci. Vtedy som zacal dostdvat vyhrazné telefonaty
a tym nemyslim len to, Zze by ste povedali, Ze to boli nejaké
nadndrodné koncerny, to boli aj lekari.

Zdravotnikov mam velmi rad a zdravotnictvo je moj oblibe-
ny sektor, ku ktorému som sa vyslovene hlasil. Zdravotnictvo
je sektor — a teraz poviem velkd banalitu, ktoru kazdy z vas
vie — kde sa stretdva neuveritelne vela zaujmov. Je to miesto,
kde sa stretédvaju doslova tektonické dosky vplyvov, ktoré sa
navzdjom vylucuju, neguju, kryju a z toho vyplyva mnoho
problémov, ktoré slovenské zdravotnictvo ma. Aj preto je
s nim taky problém, preto s nim maju problém politici, do-
konca aj politici, ktori maju silnd viziu a vedia ¢o chcu presa-
dit, nehovoriac o politikoch, ktori tu viziu nemaju a pre nich
je zdravotnictvo len nejakym sp6sobom zdrojom vyhladava-
nia renty.

Nastastie pre slovenské zdravotnictvo je tu generacia trid-
siatnikov, nastupujlica generacia vizionarov, policy-make-
rov. Niektori z nich nastupuju uz desatrocie, ale ich chvila
sa blizi, citim to v kostiach. Tito fudia maju jasnu viziu, vedia,
¢o slovenské zdravotnictvo trapi, vedia formulovat riesenia.
Samozrejme, kazdd skupina ludi trpi nejakymi obmedzenia-
mi, ideologickymi, alebo stranickymi afinitami a podobne.
Sme velmi mala krajina, kazdy kazdého poznd. To je jeden
z problémov pri formulovani akejkolvek politiky, ktora jed-
nak musi byt dostato¢ne vazna, aby zmenila veci a jednak
musi byt udrzatelnd, aby aj po dalSich volbach pokracova-
la.

Preto sme sa pokusili — a v tejto brozurke sa nam to celkom
dobre podarilo - dat dohromady dva r6zne pohlady na to,
¢o slovenské zdravotnictvo trapi a ¢o nim treba urobit. Jeden
pohlad Martina Filka, ktory je hlavnym poradcom ministra
financii, teda (s odpustenim) slUzi sucasnej vlade a druhy
pohlad expertov HPI, ktori vedia o zdravotnictve tiez vela
a (s odpustenim) sluzili byvalej vlade.

Tato brozurka ponuka len nastrel, nacrt vizie, ¢o treba spra-
vit. Je to ale velmi zaujimavé ¢itanie v tom, Ze tie pohlady
sa doplfiaju. Naozaj su odlisné, naozaj to nie je ani stranicky,
ani ideologicky obmedzené, kazdy si tam najde svoje. Kazdy

z buducich ministrov zdravotnictva by si tam mohol a snad’

aj mal najst rozumné veci, ktoré sa daju aj presadit. Nakoniec,
toto je ciel projektu Nové idey pre Slovensko. Snazime sa
davat dohromady ludi, ktorych mozno rozdelili politické ale-
bo ideologické pohlady na veci, ale ktorych spaja presvedce-
nie, Ze Slovensko potrebuje nejaku programovu alternativu
k populistickej politike, ktorq, Zial, na Slovensku v pravidel-
nych cykloch mame moznost zazit.

http://www.noveidey.sk

JOZEF HALECKY
LUDOVA STRANA -
HNUTIE ZA DEMOKRATICKE SLOVENSKO

Realizacia zdravotnej politiky vo volebnom obdobi 2010-
2014 zavisi od vysledkov volieb a nakoniec, ako ste zd6raz-
nili, aj od toho, ¢i budeme v parlamente, v ¢o pevne verim.
Ale osobne si myslim, ze rezort je natolko zaujimavy, ze ho
bude spravovat najsilnejsia strana, ktora bude vladu zo-
stavovat.

Realizacia proreformnych a protrhovych cielov v reguldcii
zdravotnictva bude tazka. Zdravotna politika musi prejst cez
zakladné politické mechanizmy, ktoré su ovplyvnované este
prosocialistickym myslenim vyznamnej casti obyvatelstva,
ale aj poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Tieto bariéry
sa politickym stranam a politikom prekonavaju tazko.

Po roku 2010 mozno ocakavat nastavenie financovania zdra-
votnictva tak, Ze bude deficitné a mozno v niektorych mo-
mentoch aj krizové. Rast HDP nebude stacit rastiicim poZzia-
davkam, ktoré si zdravotnictvo vyzaduje. TakZe popri napati
v déchodkovom systéme sa bude pripajat aj finan¢né napa-
tie v zdravotnictve. My, pokial budeme v koalicii, sa budeme
v parlamente usilovat, aby v organizécii a riadeni zdravot-
nictva ministerstvo plnilo iba svoje zakladné legislativne
a regulacné ulohy a aby sa zvySovala samostatnost a zod-
povednost zdravotnych poistovni vo financovani a kontro-
le poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Hlavnym ¢lankom pre riadenie zdravotnictva, podla nas,
musia byt zdravotné poistovne, ktoré musia zabezpecit
efektivnost a kontrolu nakladov vsetkych l6zkovych, ale
aj ambulantnych poskytovatelov zdravotnej starostlivos-
ti. Zdravotné poistovne musia zabezpecit transparentnost
a vseobecnu dostupnost informacii o financovani, ale aj
o kvalite jednotlivych poskytovatelov. Musi to smerovat
k tomu, aby fungovala efektivna konkurencia a porovna-
telnost zdravotnych sluzieb obyvatelstva. Z tohto dévodu
budeme za zachovanie plurality zdravotnych poistovni.
Dopustime maximdlne to, aby bola jedna verejnopravna,
teda Statna poistovia a sustava konkurujucich, sikromnych
zdravotnych poistovni.

Zdravotné odvody zvysovat nebudeme, ale budeme trvat
na tom, aby $tat platil za svojich poistencov 5 percent z vy-
meriavacieho zékladu pocas celého funkéného obdobia. Za
rozhodujlice povazujeme, aby sme mohli stanovit pod-
mienky a formu na realizaciu zakladného zdravotného po-
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istenia z verejnych zdrojov, a teda aby sme ur¢ili aj rozsah
zdravotne;j starostlivosti v jasnej legislativnej forme. Preto
by mala byt v programe aj kategorizacia a katalogizacia jed-
notlivych chorob.

Budeme sa snazit, aby v 16zkovej starostlivosti platba bola za
diagnézu, teda tzv. DRG systém. V otazke zisku zdravotnych
poistovni budeme respektovat rozhodnutie Ustavného sudu.
Zda sa Ze sucasny stav nie je v sulade s principmi volného po-
hybu kapitélu a zisku, ktoré platia v EU.

Zaostavanie vydavkov na zdravotnictvo bude asi trvalé,
oproti technologickému postupu, ktory je v zdravotnictve,
preto by bol asi vhodny, mozno uz aj urychleny vstup su-
kromného kapitalu. Nie som si v3ak isty, ¢i bude dostatok sil,
aby sa usporiadali vlastnicke a hospodarske zmeny v zdra-
votnictve, aby sme v tomto mohli pozitivne pokrocit.

Budeme sa snazit zreorganizovat minimalnu 16zkovu a am-
bulantnu starostlivost tak, aby rozhodoval princip ¢asovej
a kapacitnej dostupnosti a nie nejaké iné nepodstatné okol-
nosti. Musia viak v tom byt zainteresované vyssie izemné
celky, mesta, pripadne aj organy statnej spravy ako aj samo-
spravne lekarske spolo¢nosti.

Nasou snahou bude, aby sme postupne zavadzali Standar-
dizované diagnostické a liecebné postupy, ako odportcanie
zdravotnych poistovni a MZ SR. Na zéklade toho by sa mohla
hodnotit kvalita a Standardné postupy poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti, s cielom ucelnej a finan¢ne od6vodne-
nej preskripcie liekov, lie¢ebnej a diagnostickej techniky.

Sme za zachovanie 24-hodinovej lekarskej sluzby prvej po-
moci tak, aby bola nepretrzita zdravotna starostlivost pre
vsetkych zachovana aj pre odlahlé regiony.

V liekovej politike sa v tomto obdobi dosiahol pokrok, ale su
este rezervy na Urovni lekarov prvej linie a odbornych leka-
rov. Zavedenie Standardnych postupov, ale aj zrozumitelnd
a efektivna kontrola zo strany poistovni a odbornych lekar-
skych spolo¢nosti, by mohli byt spravnymi krokmi, ktoré by
zlepsili situdciu v tomto vyznamnom Useku. DéleZité bude,
aby sme udrzali droven doplatkov za lieky tak, aby nedoslo
k dalSiemu zvySovaniu priamych platieb za receptové lieky.
Nebudeme zavédzat do praxe dalsie poplatky pre pacientov,
ale budeme sa snazit, aby maximalny ro¢ny limit na liekové
poplatky bol 150 eur. Nasou snahou bude zrusit poplatky
za prednostné osetrenie pacientov u lekdra pocas hlavnej
pracovnej doby, myslim hlavne u odbornych lekarov a posu-
nutie tejto moznosti na neskorsie hodiny, ktoré su prijatefné
pre pacienta, ale aj pre lekéra. Planujeme zrusit doplatky za
lieky u deti do Sest rokov a u seniorov nad sedemdesiat ro-
kov. Vymenné listky budud potrebné iba pri prvom vysetreni
u odborného lekara, alebo v nutnych pripadoch tam, kde je
jasna a Specificka potreba.

Teraz povazujeme za vhodnu dobu aj vzhladom na financie
z EU, aby sme pristupili k elektronizacii zdravotnej dokumen-
tacie, po celej linii zdravotnictva, s tym predsavzatim, ze aj
pacient moze byt aktivnym ucastnikom pri kontrole svojho
poistného. V realizacii celospolocenskych zdravotnickych
programov sa budeme drzat tych najrozsirenejsich chorob
a za prvorady povazujeme srdcovocievny a onkologicky pre-
ventivny program. Budeme presadzovat, aby rozvoj lekar-
skej vedy a vyskumu bol prepojeny s praktickymi potrebami
zdravotnictva.
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Monika Lacikova: Nakolko realisticky myslite ten ndavrh
s oslobodenim od doplatkov za lieky u deti do Sest rokov
a ludi nad sedemdesiat? Zvladnu to verejné financie?

Halecky: Je to z ndsho predvolebného programu. Ukaze ¢as,
¢i tieto poziadavky budeme vediet a budeme méct v koalicii
presadit.

Lacikova: Nakolko redlne to vidite dnes?

Halecky: K realite sa nebudem vyjadrovat. Toto je predvo-
lebny bod, ktorého realitu budeme odhadovat az za tri me-
siace.

Tomas Szalay: Hovorite, Ze v otazke zisku zdravotnych pois-
tovni budete respektovat rozhodnutie Ustavného sudu.
Vieme, Ze ste v parlamente presadzovali iny navrh ohladom
zisku poistovni. Mohli by ste vsak pripadne iniciovat nejaku
zmenu skor nez déjde k rozhodnutiu ustavného sudu a po-
vedzme zmiernit pripadné dopady arbitraze a mozno sa vy-
hnut nejakym dosledkom.

Halecky: Postrehli ste spravne, mali sme problémy v parla-
mente zahlasovat za tento postup, ako sa legislativne pri-
pravil. Tato otdzka bude podobne ako pri predchadzajicej
otazke predemtom diskusie pri zostavovani koalicie. Nase
vnutorné stanovisko je, Ze s tym mame problémy, nepovazu-
jeme to za $tastné riesenie.

Lacikova: Ked bude zostavovat vladu SMER, tak si vyberie
vlastného ministra zdravotnictva. Pozerali ste si program,
ktory odznel na ich programovej konferencii? S ktorymi bod-
mi suhlasite a s ktorymi by ste mali problém, kde by mohlo
dojst k urcitym pnutiam?

Halecky: Mame problém so smerovanim k etatizacii zdra-
votnictva. Sme za pluralitu v zdravotnictve, poistovnictve, aj
u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, takze toto bude
jeden z rozhodujucich momentov, odkial-pokial a kto skor.

Szalay: Ministerstvo zdravotnictva by sa malo orientovat
prevazne na regula¢nu funkciu, na legislativne ulohy. Zna-
mena to, ze by sa podla vds malo postupne odtahovat od
tej ulohy redlneho vykonu zdravotnej starostlivosti, posky-
tovania, alebo poistenia? Bolo by dobré statne nemocnice
privatizovat?

Halecky: Diskutuje sa o tom, myslim si, Ze vladna koalicia,
ktora pravdepodobne bude po tychto volbach tuto otazku
tak riesit nebude. Ja si myslim, Ze sa ma posilnit postavenie
poistovni, ktoré maju mat vacsie pravomoci, vacsiu zodpo-
vednost a sebavedomie. Musia viac dbat na to, aby finan¢né
prostriedky, ktorymi disponuju, boli spravne distribuované
medzi poskytovatelov a boli spravne vyuzivané. Vidim dost
vyrazné rezervy v kontrolnej ¢innosti, vo vystupoch prezen-
tacii na verejnosti a hlavne v liekovej politike. V minulosti sa
uplatnovali komisie pre spravnu farmakoterapiu a teraz mys-
lim si, ze hlavne v prvej linii, ¢i uz u obvodnych lekarov, alebo
u odbornych je polypragmdzia dost ¢asta. Pise sa viac liekov
ako je ziaduce z odborného hladiska a prave tam si myslim,
Ze zdravotné poistovne by mali mat lepsie kvalifikovanych
odbornikov na vietkych pobockach, aj z jednotlivych odbor-
nosti. Nestaci revizny lekar, ktory ma atestaciu z organizacie
zdravotnictva: mal by tam byt odbornik z kazdého odboru.

Igor Doréak: Momentdlne na Slovensku su tri zdravotné
poistovne, dve vacsie, jedna mensia. Povazujete to za
dostatoc¢ne pluralitny systém? Robili by ste nieco pre to,



aby zdravotnych poistovni bolo viac a aby sutaz medzi
poistovhami bola vyznamnejsia?

Halecky: Sme za pluralitu poistovni, nase minimum je jedna
statna a jedna sukromna poistoviia. Pokial budu vznikat via-
ceré sukromné, alebo statne poistovne, ni¢ proti tomu mat
nebudeme, budeme to povazovat za spravny smer.

IMRICH HUGYIVAR
STRANA MADARSKEJ KOALICIE

Pracujem tridsat rokov ako prakticky lekar na Slovensku a od
vzniku Nitrianskeho samospravneho kraja ako podpredseda
zdravotnej komisie. SMK povazuje zdravotnictvo za jednu
zo svojich priorit, pretoZze sme aj strana regiondlna a vieme
dobre, Ze zdravotnicke Statistiky juzného Slovenska su naj-
horsie na Slovensku. Je v naSom zdujme, aby zdravotnictvo
fungovalo dobre, lepsie ako teraz a chceme k tomu prispiet
aktivnejsou zdravotnou politikou.

Niektoré nase zdkladné tézy a vychodiskd tejto zdravotnej
politiky: Zdravie vo svojej celosti, psychickej, socidlnej aj
telesnej, je najvacsia hodnota a toto sa musi odzrkadlit aj
v spoloc¢enskych hodnotach. Nepokladame zdravotnictvo za
¢iernu dieru, ale za dobre vynalozené prostriedky. Najvaésim
problémom je, Ze reforma zdravotnictva zastala na polces-
te. Cast zdravotnictva je transformovanj, ale dalsia ¢ast -

najma velké nemocnice - zostali netransformované.

Zdravotnictvo si predstavujeme ako funkény celok s rovna-
kymi podmienkami pre vietkych ucastnikov tohto systému
a s minimalnymi politickymi zadsahmi. Pokladédme za velmi
dolezité, aby bola zachovana dostupnost zdravotnej sta-
rostlivosti pre vsetkych obcanov $tatu a nevznikali dalSie
regionalne rozdiely. Za dolezitu pokladame transforma-
ciu zdravotnickych zariadeni na obchodné spolo¢nosti.
Napriek tomu, Ze velké nemocnice maju k dispozicii ovela
vacsie financ¢né zdroje, predsa tam vznikaju najvacsie dlhy
v systéme.

Zdravotnictvo je podfinancované a preto pokladame za po-
trebné zvysit platby statu za svojich poistencov na 5 percent
priemernej mzdy. Chceme zabezpecit primeranu ochranu
investicii v zdravotnictve a umoznit poistovniam primera-
ny zisk. Potrebné je hradenie nemocni¢nych vykonov podla
diagnéz a tym odstranenie rozdielu financovania tzv. konco-
vych velkych nemocnic a Zupnych alebo mestskych nemoc-
nic. Ako poslanec samospravneho kraja viem, aké su prob-
[émy s mensimi nemocnicami. Svoje opodstatnenie maju aj

menSsie, regionalne nemocnice, a rovnako maju svoje opod-
statnenie velké, fakultné a koncové nemocnice. Systém musi
byt proporciondlny a vyrovnany, aby $tat nevyuzival svoju
zdravotnu poistoviu na to, aby bez objektivnych kritérii
rozhodoval o byti a nebyti uréitych nemocnic. Kritéria uspes-
nosti musia byt objektivne a kompetentné, a ma ist o roz-
hodnutia zdravotnej poistovne, nie politické rozhodnutia.

Sme za zrusenie vymennych listkov. V systéme vidime okrem
tychto nezrovnalosti medzi nemocnicami dalSie problémy,
pokladdme ich za doélezité, aby sa tie proporcie dali na sprav-
nu mieru. Vyrovnanie vnutornych nerovnosti vo financovani
systému: znizit platby poistovni na RZP a RLP. Nie je predsa
mozné, aby jedna RZP bez lekara mala za mesiac vacsi pri-
jem ako jeden prakticky lekar, ktory osetruje 1500 pacientov.
O jednu tretinu je redlne mozné znizit tieto prispevky na
rychlu zdravotnicku pomoc, ktora je velmi potrebna a velmi
prospedng, ale je podla nasho pohladu prefinancovana. Dal-
sim zdrojom, kde narastaju vydavky 33,5% na lieky, je lieko-
vé politika. Mdme v programe znizit DPH na lieky z 10% na
6%. Dnes je absolutny chaos v priamych platbach u lekarov.
Kedysi boli len dvadsatkorunacky a dnes kazdy pacient uzna,
Ze su tie platby absolutne deregulované, kazdy lekdr ma iné
cenniky. Toto chceme vtesnat do nejakych limitov. Tu by sme
chceli posilnit Ulohu lekara vyssieho tzemného celku, ktory
by tuto cenotvorbu a tieto platby reguloval.

V nasej zdravotnej politike ma prioritu ambulantna sféra. Toto
sa deklaruje uz dvadsat rokov, ale kvoli nemocni¢nej lobby
to na Slovensku nejde. Je pre nés prioritou vyriesit otazku
daldieho vzdeldvania praktickych lekérov pre dospelych. Vie-
me, kolko je obvodov, aky je vekovy priemer tychto lekarov.
Chceme zabezpecit korektné odovzdavanie praxe medzi
praktickymi lekdrmi, bez nutnosti, aby sa transformoval na
sro-¢ku. Daldim bodom je ro¢né zuétovanie: odovzdat ho
do kompetencie zdravotnych poistovni. Toto by boli kratke
vychodiska nasej politiky. Budeme podporovat vietky snahy
o to, aby reforma konec¢ne isla jednym smerom, bola dotia-
hnuta do konca a priority neboli uréované politicky. Funkény
systém s rovnakymi podmienkami pre vietkych ucastnikov
trhu.

Martin Filko: Malo by byt znizenie DPH na lieky z 10% na
6 %? Aké su dévody na to?

Hugyivar: Aby naklady na lieky nerastli.

Filko: Hovorite to len preto, aby islo viac peniaze z jedného
verejného vrecka do druhého, uctovna operacia bez redlne-
ho ¢ohokolvek.

Hugyivar: Vsak aj teraz sa znizila DPH o 10% a malo to ne-
jaké efekty.

Filko: KedZe 13 % vydavkov na lieky je sukromnych a 87 % je
verejnych, tak zmena v DPH sa u pacienta prejavuje len tymi
13 %. Inde ako vo verejnych financiach je to jedna plus jed-
na. Ak ide o to, Ze znizit objem vydavkov na lieky, tak objem
vydavkov na lieky sa nejakym sp6sobom neznizi.

Hugyivar: Znizi sa zataz pre pacienta.
Filko: To je mozné.

Lacikova: Spominali ste, Ze chcete transformovat zdravot-
nicke zariadenia na obchodné spolo¢nosti. Najvacsie dlhy
v systéme tvoria fakultné nemocnice. Ako by ste sa s nimi
poratali? Ako by ste znizovali dlhy?
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Hugyivar: V tychto nemocniciach je absolitne makké eko-
nomické prostredie. Neprehladné obstaravania, velké zakaz-
ky... VSeobecna zdravotna poistoviia navysila platby tymto
nemocniciam na ukor malych nemocnic. Ten systém je de-
ravy, tam to vyteka, v tychto nemocniciach. Transformované
neziskové organizacie, i ked’ maju mensie prijmy za tu cin-
nost, su ekonomicky konsolidované. Napriklad $tyri nemoc-
nice v Nitrianskom kraji produkovali ked sme ich prebrali 400
miliénov kordn dlhu za rok. Pre VUC to nebolo mozné uniest,
lebo by to pohltilo jeho majetok. Tak sme ich transformovali
na neziskové organizacie a ten dlh sa prestal tvorit. VUC a ne-
mocnice ako-tak hospodarili, boli tam Usporné opatrenia.

Obchodna spolo¢nost ekonomicky inak pracuje, ako v tych-
to velkych kolosoch. Akciové spolo¢nosti — t4 reforma sa
chcela dokoncit, len nebol na to ¢as, KDH pred¢asne opusti-
lo druhti Dzurindovu vladu. Proces sa uz zacal, len sa potom
zastavil pred koncom. Treba to dokoncit, su tu dva systémy,
ktoré sucasna vlada preferuje, vieme ktoré. S tymto sa musi
prestat, musi tu byt jednotny systém s rovankymi pravidlami
pre véetkych ucastnikov systému.

otazka z pléna: Myslite si, ze manazéri vo fakultnych ne-
mochniciach su nedostato¢ne kompetentni, alebo si myslite,
Ze nerobia dostato¢né opatrenia voci tomu, aby sa nezadl-
zovali?

Hugyivar: Myslim si, Ze $tat je najhorsi vlastnik.
otazka z pléna: A keby sa motivovali manaZzéri viac?

Hugyivar: Nemotivuju sa dostatocne. Nedd sa systém robit
tak, Ze jeden je taky, druhy iny. Treba urobit jednotny, kohe-
rentny systém.

Szalay: Vy ste nielen za obchodné spolocnosti, ale aj za pri-
vatizaciu statnych nemocnic?

Hugyivar: Dali by sme priestor aj sukromnému kapitalu.
MozZnosti zdravotnictva su limitované finan¢nymi zdrojmi
a v tejto tazkej ekonomickej situacii potrebujeme aj iné zdro-
je nez poistné a odvody $tatu za svojich poistencov.

Szalay: Na zaklade akej analyzy ste prisli k tomu, Ze rychla
zdravotnd pomoc je predrazena o jednu tretinu?

Hugyivar: To je nasa vnutorna analyza. Vidiet to aj na tom
obstaravani, aky bol zaujem o tie RZP. Viem, Ze nemocnica,
ktord tu zachranku vedela ziskat naspat, napriklad Sahy. Upl-
ne to prevratilo hospodarenie k pozitivnemu, ked mali RZP
v prevadzke. Tam je to predrazené podla nas. Je to potrebné,
je to fantastické, ale je to predrazené.

STEFAN ZELNIK
SLOVENSKA NARODNA STRANA

Zdravie je najvacsou podmienkou kvality Zivota a hodnota,
ktora je nasimi ob¢anmi najviac ocefiovana. Zdravotna sta-
rostlivost na Slovensku je konfrontovana s mnohymi vyzva-
mi, ako je vysoka zadlZenost sektora, vyraznejsi narast pozia-
daviek na sluzby oproti rastu dostupnych zdrojov, narastaju-
ci nepomer medzi poziadavkami Spickovych zdravotnickych
pracovisk a dostupnymi moznostami zdravotnictva, suplo-
vanie socidlnych sluzieb zdravotnictvom, strata medzigene-
racnej solidarity a taktiez formovanie systému cezhrani¢nej
zdravotnej starostlivosti v rdmci EU. Zdravotnicke zariadenia

zdravotndPolitika 5/2010 |

poskytujice zdravotnu starostlivost mézu dlhodobo a ga-
rantovane poskytovat len taky rozsah a kvalitu zdravotnej
starostlivosti, ktoré budu v sulade s ich prijmami a vydavka-
mi.

Novokoncipovana podnikatelska ¢innost v rezorte zdravot-
nictva by mala byt zaloZzend na vyvazenosti vstupov a vystu-
pov, pri uplathovani standardnych ekonomickych nastrojov,
orientovanych na socialne trhovi ekonomiku, zohladnujuc
primerané ohodnocovanie zdravotnickych pracovnikov
v zlepsujicom sa poskytovani zdravotnej starostlivosti. Sa-
mozrejme, vsetko sa odvija od financii. Bez adekvatneho fi-
nancného krytia nie sme v zdravotnictve schopni urobit nic.
Preto navrhujeme, aby sa zvysili zdroje pre zdravotnictvo,
a to zadefinovanim vymeriavacieho zakladu pre vypocet od-
vodu Statom plateného poistného minimalne na drovni 5%
z priemernej mzdy. Navrhujeme, aby sa kazdoro¢ne tato sa-
dzba postupne zvysovala, o 0,1-0,2 percentualneho bodu.
Cielom je, aby sme postupne dosiahli taky podiel financo-
vania zdravotnictva na HDP v priebehu dalsieho volebného
obdobia, aby sme sa priblizili priemeru krajin OECD.

Budeme trvat na tom, aby sa urychlene dokoncil a zaviedol
do praxe kataldg zdravotnych vykonov. Chceme, aby sa ten-
to katalog ocenil, aby sa pre jednotlivé vykony z katalégu
urcila cena, ktord bude sluzit pre spravodlivejsie uhradzanie
zdravotnej starostlivosti zdravotnickym zariadeniam — DRG
systém.

Budeme chciet, aby sa do zdravotnictva zaviedol systém
odpoc¢tu DPH. Zdravotnici, ktori nakupuji zdravotnicku
techniku, zdravotnicke zariadenia si nemézu odpocitat DPH.
Zdravotnictvo je v tomto smere vynimkou, ma zvlastny re-
Zim, ¢o sa tyka hospodarenia.

Chceme podporovat slobodnt volbu obcana pri vybere zdra-
votnickeho zariadenia. Zaroven chceme vytvorit sice konku-



ren¢né, ale regulované prostredie. V systéme zdravotného
poistenia chceme zmenit systém totalnej solidarity na princip
adresnej solidarity. Chceme vytvorit legislativne podmien-
ky na moznost vzniku pripoistenia, napriklad zdravotného
rizika tak, aby sa nezneuzival princip solidarity: napriklad
pripoistenie pre adrenalinové Sporty, nad$tandardné pristu-
py, vedomé poskodzovanie alebo nereSpektovanie liecby
(napriklad uzivatelia drog). Kazdému treba pomact, ale len
jedna lie¢ba bude hradend. Bude sa s tym musiet vysporia-
dat aj rodina, aj ten, ktory padne do siete zavislosti.

Chceme, aby sa zaviedol povinny finan¢ny odvod z ciga-
riet a alkoholickych népojov, napriklad jeden cent z kazdej
predanej cigarety, ktory sa odvedie na $pecidlny Gcet minis-
terstva zdravotnictva. Finan¢né prostriedky budu ucelovo
vyuzivané na lie¢bu onkologickych a srdcovocievnych ocho-
reni. Dnes je velmi tazké povedat niekomu, ¢i je alebo nie je
fajciar. Povazujem za spravodlivé, Ze ti, ¢o fajcia (Ci uz vela
alebo malo) budu platit z kazdej cigarety.

Chceme, aby sa zabezpecilo primerané a spravodlivé odme-
novanie pre zdravotnickych pracovnikov v porovnani s iny-
mi profesiami. DoleZitou Ulohou zdravotnictva je skvalitnit
a predizit priemernu dizku Zivota. Na to viak musime vytvorit
podmienky, najma finan¢né. Chceme, aby sa zabezpecili pe-
niaze pre financovanie preventivnych programov a vyhlada-
vanie ochoreni v pociato¢nych stadiach, ¢o su¢asne umozni
aj rychlejsiu a lacnejsiu lie¢bu. Jednym z rieSeni problémov
zdravotnictva je zavadzanie modernych informacnych a ko-
munikacnych technolégii, v sektore znamych ako eHealth.
Je nevyhnutné zaviest do praxe systém elektronického zdra-
votnictva, ako je elektronicka karta, elektronicka preskripcia,
elektronickd dokumentacia. Tieto sluzby zadsadne prispeju ku
kvalite poskytovanej zdravotnej starostlivosti, ale aj ku kon-
trole v spolupraci so stavovskymi organizadciami a odborny-
mi spolo¢nostami.

Chceme vytvarat podmienky pre zdravu vyzivu obyvatel-
stva, ochranu Zivotného prostredia, zvySovat vedomost oby-
vatelstva o zdravotnom $tyle, podporovat vyucbu a dalSie
vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov a formou vypisa-
nych grantov zintenzivnit vyskum v oblasti mediciny.

Takéto stretnutia by sa mali udiat po volbach, aby sa zdra-
votnictvo nestavalo len témou pred volbami. Mal by sa uro-
bit isty prierez cez politické strany, aby sa zadefinovala vizia
zdravotnictva na niekolko volebnych obdobi dopredu. Do
transformacie zdravotnictva treba vtiahnut obcana. Ob-
¢an nechce platit, najradsej by mal vsetko zadarmo, ale
finan¢né zdroje su v tejto (a kazdej) krajine obmedzené.
Chceme, aby sa ¢o najviac stransparentnili toky v zdravotnic-
tve a aby sa €o najviac odburala ¢ierna ekonomika.

Tomas Szalay: SNS sme pri hodnoteni volebnych progra-
mov pred Styrmi rokmi mierne pochvalili. Va3 program bol
velmi podobny tomu, ktory ste teraz precitali a v mnohych
veciach sa ten program prelina s programovym vyhlasenim
tejto vlady. Preco sa tie veci nepodarilo naplnit? Napriklad
eHealth po Styroch rokoch stéle nie je, hoci bol v prioritach
volebného programu. Spolu s HZDS hlasovala SNS za odpo-
rucacie listky, ktoré obmedzuju slobodnu volbu pacientov.
Navyse na ministerstve zdravotnictva mala SNS statneho ta-
jomnika. Preco po Styroch rokoch hovorite tie isté veci?

Zelnik: Nechcel by som teraz robit odpocet za MZ, na to
sa necitim kompetentny. Ale k tym vymennym listkom po-

viem, Ze hlasoval som proti zruSeniu a som proti vymennym
listkom v takej podobe, v akej teraz su. Vymenny listok by
mal byt komunikaciou medzi lekdrom a lekdrom. Ja ked
som nastupil ako lekar na obvod, a by som bol napisal, ze
prosim o chirurgické vysetrenie, tak na druhy der by som
stal pred prednostom a bol by som vysvetloval, pre¢o som
takdto volovinu napisal. Vymenny listok nema byt chapany
ako vstupenka do autobusu alebo do divadla. Ma sluzit na
komunikaciu lekdra s lekdrom. Preco lekar prvého kontaktu,
ktory posiela pacienta na odborné vysetrenie, nenapise to,
¢o uz on vysetril? Sme svedkami, Ze sa na odbornych ambu-
lancidch stretdvame so zastupmi fudi. Odborny lekadr potom
zisti, ze tam ten pacient ani nemusel ist. Mohol ist o dalsie
dvere dalej. Toto je chyba vymennych listkov, preto som hla-
soval proti a hovoril, nehlasujme o vymennych listkoch, ale
bavme sa o ich obsahu, ¢o v nich je.

Szalay: Mali ste zdravotnicky program, podarilo sa vam do-
stat sa do vladnej koalicie, obsadili ste aj vyznamny post na
ministerstve. Napriek tomu sa z vasho programu nepodarilo
presadit viaceré veci. Mali ste tam zUzenie balika, sprisnenie
solidarity, akciové spoloc¢nosti, ktoré ste podporovali atd.
Aka je 3anca, ked' sa dostanete do dal3ej vlady, Ze z tohto, ¢o
ste ndm tu teraz povedali, sa nie¢o splni?

Zelnik: Ako som povedal v zavere: takéto stretnutia, na
odbornej Urovni (treba do toho vtiahnut aj laicku a hlavne
odbornu verejnost) by mali byt opakovane, aby sa isté veci
vydiskutovali. Inak je traumatizovana skutoc¢ne cela spolo¢-
nost, najma laicka verejnost.

Preco sa ndm nepodarilo presadit také alebo onaké veci? Vie-
te, aj v manzelstve su dvaja a nie vzdy sa im podari presadit.
Ja sa teraz nechcem vyhoviérat, bolo by to velmi jednoduché.
Teraz hovorime, ¢o by malo byt do buducna, nie to ¢o bolo.
Stale hovorim o tom, Ze je dost mudrych [udi na Slovensku,
ktori by si mali vzdy sadnut, je jedno, Ci to je koali¢ny, alebo
opozicny.

Lacikova: Spomenuli ste, Ze chcete odbduranie ciernej eko-
nomiky. Co ste mali na mysli? “Mald domov” pre lekara, ktory
si za nejaku operaciu nieco odnesie, alebo ste mali na mysli
nakupy diagnostickych, opera¢nych pristrojov, odkial urci-
tymi proviziami vytekaju peniaze zo $tatnych nemocnic? Co
ste mali na mysli?

Zelnik: Ministerstvo zdravotnictva by vobec nemuselo mat
peniaze na kapitalové vydavky. Preco by tie peniaze nemohli
byt zvysenim platieb poistovni za vysetrenia? Potom kazdy
bude rozmyslat, ¢i si kipi taky alebo onaky pristroj, lebo na
ten pristroj musi zarobit a musi zas spat vyprodukovat penia-
ze na novy pristroj. Kazdy si rozmysli, ¢i si kdpi pristroj s via-
cerymi funkciami, ktory potom nevyuZzije.

Ja som myslel na ciernu ekonomiku. Napriklad, sme za
adresnu solidaritu. Pre¢o by napriklad nemohlo platit, ze
$tandardna endoprotéza kibu bude povedzme vo vyske
40 000 a niekto si povie, Ze chce titanovu, o desat tisic
drahsiu. Pre¢o by tam nemohla byt mozZnost oficidlneho
priplatenia si? Ak chces titdnovuy, hoci mas uz taky vek, Ze by
si tu titdnovu uz nemusel dostat, alebo rodina si povie, Ze
chceme este aby si ju dostal.

Namiesto toho, ze niekto vyhlada niekoho... Toto sa netreba
bat pomenovat. Preco by ludia nemohli vediet, Ze ta operacia
stoji tolko a tolko a ked pouzije sa teda taky material. A dobre,
ja si priplatim, ak chcem nieco iné. Robia sa nad$tandardné
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izby. Je to dnes problém povedat primarovi, prosim vas pek-
ne, tam je uz pacient, tak tohto mu nedavajte? Urobi dnes
nadstandardnu izbu bez toho, aby musel niekto za to nieco
odviest tej nemocnici? Len toto sa nejako bojime pomeno-
vat, stale hovorime, Zze chceme urobit nadstandard, chceme
urobit pre toho obcana najviac - ale kto na tom najviac do-
placa? No prave ten najbiednejsi a najchudobnejsi, nie ti, o
su bohati a maju svoje kontakty. Treba do toho vniest jasné
pravidla. Zacat od ocenenia vykonu a jasne povedat, kolko
tieto veci stoja, pretoze fudia si to budd mozno inac vazit,
ked budu vediet, Ze tato operacia nestoji to, ¢o plati pois-

tovna za lieceného pacienta, poviem 35 000 korun, ale ked’

zisti, Ze ta operdcia stoji 500 000 korun, tak aj ti ludia sa budu
s vacsou vaznostou starat o svoje zdravie. My do toho musi-
me vtiahnut aj toho obcana, k tomu by mali teraz smerovat
a pomOct aj médid, aby sme postupne vysvetlovali, ucili toho
pacienta. To nie je iba o tom, Ze niekto je chory, dostane tab-
letky, pojde na magnetickd rezonanciu, na vysetrenie a tym
padom je vyrieseny.

Szalay: Zisk poistovni: ano/nie?
Zelnik: Ano.

PETER KALIST
SLOBODA A SOLIDARITA

Ked tak poc¢ivam kolegov, mam taky dojem, Ze sa temer
vsetky dobré myslienky v zdravotnickych programoch pre-
kryvaju. Mozno nie Uplne, ale rezonuje mi tu spolo¢na rec.
Dufam, Ze vsetky tieto myslienky zostanu zivé aj po parla-
mentnych volbach.

Zdravotna starostlivost ma svoju cenu, je niekym uhradzana.
V Ustave mdme napisané, Zze zdravotna starostlivost je bez-
platna. Nie je to pravda. Pokial si to vacsina populécie bude
mysliet, dovtedy sa tieto veci nebudu dat do poriadku.

Jeden z hlavnych problémov su poistovne. V sicasnosti sa
smeruje k nejakému duopolu. Mdme dve velké poistovne
a jednu mensiu, toto nie je dobré. Pokial existuje obrovska,
miestami monopolnd zdravotna poistovna, ako je Vseobec-
na zdravotna poistovna, tak to vébec neprispieva k hospo-
darskej sutazi, k zdravej konkurencii. Zdrava konkurencia je
nieco, ¢o samo od seba, bez toho aby sme do toho museli
zasahovat, dokaze Uplne spontanne zlepsit parametre zdra-
votnictva. Preto navrhujeme rozdelit statnu zdravotnu po-
istoviiu na dve, idedlne na tri ¢asti. Ak hovorime o troch
castiach, jednu by si nechal stat a dalsie dve casti by sa
predali, pricom kritériom by bola najma cena. Predali by
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sa na medzinarodnom trhu, bez moznosti koncentracie. To
znamena, ze Dovera teraz nemoze kupit dve tretiny Vse-
obecnej zdravotnej a stat sa najvacsou poistovinou. Cielom
je, aby vzniklo skuto¢né konkurencéné prostredie aj v ramci
poistovnictva na Slovensku a aby ktorékolvek zdravotnic-
ke zariadenie alebo lekar neboli existen¢ne nuteni uzavriet
zmluvu s poistovnou.

Z nasho pohladu zisk do zdravotnictva jednoznacne patri.
Chceme zrusit vietky ustanovenia, ktoré viedli k zakazu
zisku. V zdravotnych poistovniach musia existovat prisne
obmedzenia na to, akym spdsobom sa ten zisk da pouzit, ale
myslim, Ze to uz bolo aj v predchadzajucej legislative.

Bolo by dobré, keby sa politické strany kone¢ne dohodli na
zdkladnom zdkonnom naroku. Nemame jasné pravidla, od-
kial-pokial s mantinely, ¢o hradime a o nie. Tento zaklad-
ny narok — alebo balik — by bola kazda poistoviha povinna
poskytovat. Ruka v ruke s tym je potrebné dat poistovniam
moznost (nie povinnost) vyberat ,nadstandardné’, nominal-
ne poistenie. Pokial zniZime odvody na devat percent spolu
so zavedenim odvodového bonusu - to je ale téma, ktorej
by som sa nechcel venovat, pretoze patri inym predstavite-
[om strany — tak vznikne priestor na vyberanie nominédlneho
poistného.

Podla nasho konceptu by priamo stat neplatil za nikoho po-
istné. Poistné by sa Standardne kalkulovalo zo vsetkych prij-
mov, vratane socidlnych davok atd. Znamend to obrovské
zjednodusenie, zlacnenie a sprehladnenie systému samot-
nych platieb.

Temer nikto netusi, ¢o za neho zdravotna poistovna plati. My
chceme zaviest povinné informovanie o cenach. Pri od-
chode z nemocnice, alebo ambulancie by mal byt pacient
informovany, kolko ten jeho zakrok stal. M6ze to mat este
sekundarny efekt. M6ze to donutit poskytovatelov, ktori to
este neurobili, skalkulovat svoje nakladové ceny. Uvedu tam
svoje nakladové ceny a na porovnanie, kolko vlastne redlne
zaplati zdravotna poistovna. Tento krok nevedie k tomu, aby
pacient doplacal rozdiel. Vedie k tomu, aby pacient videl, ¢o
to stoji. Vypisy uhradenej zdravotnej starostlivosti existuju,
daju sa pouzit, ale nie su povinné. Ludia na ne nie su nauceni.
Nas navrh smeruje k tomu, aby sa tie vypisy zaviedli povinne.
Podobne ako vypis z banky, raz ro¢ne, povinne zasle zdra-
votnd poistoviia svojmu poistencovi Cerpanie zdravotnej
starostlivosti. Je mi jasné, ze takato povinnost znamena zvy-
$ené naklady pre zdravotnu poistovnu, ale urcite je mozné
zaslat tento vypis elektronicky. Je mozné, aby vam prislo do-
mov povedzme pdf, alebo mail v zrozumitelnej forme. Som
presvedceny o tom, zZe ludia, ktori to dostani domoy, si to
budu ¢itat. A budu sa ¢udovat, ved ja som nebol nikde, pre-
¢o tu mam v marci nejakd uhradu u stomatoldga, atd. Je to
mozny sekundarny efekt, ale samozrejme nesie to so sebou
zvysené néklady pre poistovnu.

Vymenné listky su zbytoc¢na Sikana, treba ich uplne zrusit.

Treba vratit nezavislost Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou. Je nezmysel, ze ministerstvo zdravotnictva
moze bezdoévodne navrhnut odvolanie predsedu dradu pre
dohlad. Este ¢o sa tyka uradu: chceli by sme zaviest popla-
tok za podanie staznosti. Dnes je, pokial viem, toto posled-
na institucia, kde sa mozte stazovat alebo podavat veci, ktoré
vedu k prdvnym krokom presetrovania, a ni¢ za to nehradit.
Pokial chcete podat nieco na sud, a ten vam pripadne da za



pravdu, ten poplatok vdm bude vrateny. Nechcem Spekulo-
vat o vyske poplatku, len ho chceme zaviest. Ako prevencia
voci ludom, ktori sa chronicky, opakovane stazuju.

Martin Filko: Zacnem trochu zosir$ia. Rado Bato vo svojom
hodnoteni vasho volebného programu, budem parafrazo-
vat, povedal, ze ,Sa$S urobi dobre pre seba aj pre Slovensko,
ked'sa bude drzat ¢o najdalej od zdravotnictva.” Ja jeho néazor
zdielam. Vy ste v tom volebnom programe, ktory som ¢ital ja
a ktory ¢ital aj on, mali nejaké navrhy, ktoré sa tykali znize-
nia bariér vstupu na trh zdravotného poistenia. Aj Rado, aj ja
som komunikoval s vasim predsedom [Richardom Sulikom],
kde sme sa mu snazili vysvetlit, ze vobec nechdpe, v ¢com je
problém, ¢o sa tyka bariér vstupu. Ze tie bariéry s v prvom
rade sposobené koncentraciou. Vas predseda mi povedal, ze
som socialny inZinier a nech sa do takych veci nepletiem. Vy
teraz po mesiaci-dvoch predkladdte novy program. Teraz,
predpokladédm, ste to konzultovali s ludmi z HPI, s ktorymi
sa dobre poznéte a prevzali ste ich ndzory na to, ako tu situ-
aciu riesit. To je Uplne fajn, len otdzka je, aku kredibilitu ma
vasa politika, ked' Uplne zédkladnu otdzku nemate premysle-
nu. Nie¢o zverejnite, dokonca vas predseda, teda nie nejaky
referentik, to odmietne ako socidlne inZinierstvo, a nasledne
to po mesiaci prezentujete ako svoj napad.

Kalist: Neviem, ¢o ste vy komunikovali s pAnom predsedom,
neviem sa k tomu vyjadrit.

Filko: Toto ¢o ste tu prezentovali nebolo sticastou vasho vo-
lebného programu a teraz to tu prezentujete, je to tak? Roz-
delenie V3eobecnej zdravotnej poistovne, rozpredanie po
Castiach, nebolo stcastou vasho volebného programu.

Kalist: V prvej verzii nebolo.

Filko: Kolko bude este takych verzii. Bude taka verzia aj po
volbach?

(hlas z pléna): Ta je vzdy.

Filko: Ja rozumiem, Ze zdravotnictvo nie je programovou
prioritou pre SaS.

Adam Hochel: Zaujala ma téma o obmedzovani zékladného
balika alebo o nejakom pripladcani na diagnézy. Pan Zelnik
spominal adrenalinové $porty. Chcel by som vas poprosit o
jeden velmi jednoduchy priklad z medicinskej praxe: Co by
ste odstrihli z balika, ktory madme dnes tak, aby ste z neho
spravili zdkladny balik, povedzme na tych 9%, ktoré ste spo-
minali. A ¢o by bolo v tych piatich?

Kalist: Tie percentd s tym nesuvisia, to som len uviedol ako
priklad. Ale netrifnem si teraz z tejto pozicie odpovedat.
Cokolvek poviete v takejto debate, da sa velmi lahko pouzit
proti vam. Toto chce diskusiu na odbornej urovni, kde sa i
uz jednotlivé odborné spolocnosti alebo panely odbornikov
dohodn, Ze potial ideme a potial nie. Cize ja na to neviem
sam odpovedat. To sa musia dohodnut odbornici, za kazdu
jednu kapitolu, za kazdu jednu vec. Nerad takto odpovedam,
ale skuto¢ne neviem na toto odpovedat.

Hochel: Ja som pochopil tu konstrukciu tak, ze znizenie
zdravotnych odvodov do Urovne deviatich percent, bude
uvahou o zakladnom baliku a dopoistenie, bude ivahou nad
zakladny balik. Pochopil som to spravne?

Kalist: Dopoistenie, nominalne poistenie by bolo nad za-
kladny balik.

Hochel: Musi byt teda urcené, co je nérok vsetkych obc¢anov
a o je nérok tych, ¢o sa dopoistuju.

Kalist: To vam teraz neviem odpovedat.

Hochel: Mate predstavu kolko percent diagnéz by ste chceli
eliminovat?

Kalist: Nedokazem na tuto otazku odpovedat.

Lacikova: Kto by mal platit tych 9%, teda keby ste zrusili od-
vody, tak ako su teraz? Vietci, Co to teraz platime 14 %?

Kalist: To je sucast celého odvodového bonusu.
Lacikova: A za deti, dochodcov, skoldkov?

Kalist: Podla tohto konceptu by kazdy mal prijem, aj dieta.
To je len technicka vec, cez danovy Urad. To nie je, Ze to dieta
priamo fyzicky bude platit. Pre zjednodusenie.

Lacikova: TakZe rodica by platili za svoje deti.

Kalist: Ano, ale zo $tatnej davky, ktord dostanu na dieta.

IVAN UHLIARIK
KRESTANSKODEMOKRATICKE HNUTIE

Volebny program KDH bol schvaleny teraz v sobotu pod naz-
vom Cesta pre Slovensko. Mozno si niektori z vas pamataju,
Ze KDH stélo pri zrode reformy zdravotnictva v rokoch 1990-
1992. Minister Alojz Rakus bol vtedy pri zrode reformy, ktord
postavila zdklady jednak demonopolizacie, jednak odstat-
nenia, slobodnej volby lekara alebo zdravotného poistenia.
Dnes, po dvadsiatich rokoch, su pred nami nové vyzvy. Som
velmi radd, ze moji kolegovia hovoria, ze sa musime dohod-
nut, je potrebny siroky spolo¢ensky konsenzus. Ked nebude-
me ignorovat tieto vyzvy, budeme moct zdravotnictvo na-
smerovat tam, kde ho chceme mat. Kde si zasluzi, aby bolo.
Aby nebolo len nékladovou polozkou rozpoctu. Aby bolo
oblastou, ktora je vysoko Specializovang, s vysokou pridanou
hodnotou a inovaciou. Pomohol som si mottom od profeso-
ra Stencla: Len zdravy ob&an méze generovat ekonomicku
prosperitu krajiny.

Nas program reflektuje tri hlavné ciele. Jednak zdravotny stav
obyvatelstva a jeho zlepSovanie, jednak spokojnost so zdra-
votnymi sluzbami a jednak samozrejme finan¢na ochrana
tych, ktori su sociédlne slabsi. Ddvame do centra pozornosti
jednotlivca, na jednej strane spotrebitela, ale na druhej stra-
ne aj poskytovatela, pretoZze nemoze byt dobrej zdravotnej
starostlivosti bez toho, aby bol poskytovatel spokojny a dob-
re motivovany.
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Hlavnym mottom je spravodlivost. Prvou hodnotou je kva-
lita. Chceme, aby bola rovnakd kvalita zdravotnej starost-
livosti, bez regiondlnych disparit. Dnes je situdcia takd, ze
inak vam poskytne zdravotnu starostlivost nemocnica na
vychode Slovenska, inak na juhu, inak v Bratislave. V ramci
zakladného balika zdravotného poistenia. Musime stanovit
Standard, ktory bude hradeny z poistenia, ako aj ¢asovy
Standard. Potom je mozny vznik nadstandardu, ktory by
bol pripoisteny alebo hradeny priamo pacientom.

Uviest chcem aj tzv. elektronickd kartu poistenca, ktora by
informovala o cenach a lekara o tom, aku zdravotnu starost-
livost ten pacient cerpal. Takdto zdravotna karta funguje
v Ceskej republike niekolko rokov.

Druhou hodnotou v spravodlivosti je spravodlivost v odme-
novani.Nemozme chciet, aby bola kvalitnd zdravotna starost-
livost bez toho, aby sme motivovali tych, ktori ju poskytuja.
Chceme zvysit spolocensky status zdravotnikov: chceme
zvysit hodinovu sadzbu pre LSPP a UPS, podobne, ako to
teraz navrhuje asociacia sukromnych lekarov. Ale chceme
aj zvysit odmenovanie poskytovatelov. Nie je mozné, aby,
ako to uz spomenul pan doktor Hugyivar, okresnd nemoc-
nica dostavala za rovnaku diagnézu trikrat menej ako fakult-
na. A povedzme jednodnova starostlivost bola eSte menej
ohodnotena za tu istu diagndzu ako nemocnica. Ked' zrov-
nopravnime poskytovatelov, vtedy je mozné signifikantne
zvysit kvalitu. Samozrejme, musime stanovit redlne ceny.

Posledny bod, je to spravodlivost pre tych, ktori to najviac po-
trebuji. Uvedomme si, Ze ta situacia v slovenskej spolo¢nosti
v stcasnosti je vdaka krize relativne horsia, ako bola v roku
2006. Chceme zaviest limit na spoluti¢ast vo vyske dvoch
percent prijmu mesacne iba déchodcom, invalidnym dé6-
chodcom a drzitelom ZTP. Odhadujeme, Ze pri pocte zhru-
ba 1,2 miliéna ludi by tento naklad na fiskalnu politiku Statu
znamenal okolo pat miliéonov eur, ¢o je 0,2% rozpoctu. To je
v ramci zdravotnickeho balika redlne. Je to nieco, ¢o je ad-
resné. Ked' mé niekto dvestoeurovy, alebo dvestopatdesiate-
urovy dochodok, inak doplaca, ako ked'ma niekto déchodok
alebo plat tisic eur.

Poslednym bodom je adresna socidlna davka a zvysenie
prispevku pre opatrovatela na uroven minimalnej mzdy.
Dnes mame nepomer medzi leZiacim pacientom v zdravot-
nickom zariadeni a situaciou, ked sa o neho doma stara ¢len
domaécnosti. Clen domacnosti dostava sto, stodvadsat eur za
pacienta, ktory stoji $tat v instituciondlnom zariadeni okolo
tisic eur. To je obrovsky nepomer, my chceme, aby to bolo ak
nie zrovnopravnené, tak aspon zvyhodnené.

Som velmi rad, Ze vietci moji kolegovia hovoria o potrebe
konsenzu. V juni uvidime, akym spbésobom sa dohodneme.
Podobne ako sa Slovenska republika dokazala dohodnut na
vstupe do NATO, do EU, dokézala sa dohodnut na konsen-
ze prijatia eura, tak si myslim, Ze i zdravotnictvo sa musi od-
politizovat. Bez toho sa nikam nepohneme. Mala by to byt
nie iba diskusia, ale naozaj by to mala byt statna zdravotna
doktrina, ktora by mala byt prijata sirokym konsenzom poli-
tickych stran, odbornych spolo¢nosti. Tato statna zdravot-
nicka doktrina na horizonte minimalne desiatich rokov, do
roku 2020, by bola zavdzna pre nasledujuce vlady. Aby sa
nestavalo to, Ze za sedemndst rokov existencie tejto republi-
ky tu bolo jedenast ministrov.
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Michal Horvath: Jedna skusenost, ktord sa tyka vypisov
z osobného Uctu poistencov, ktoré ste tu spominali. Posielali
sme v nasej poistovni [Union ZP] stovke poistencov takyto
vypis a potom sme cez telefon zistovali, ¢i si to precitali a ¢i
tam bola nejakd polozka, ktord im nebola poskytnuta. Ani
v jednom pripade sme nenasli chybu. Bud tomu nerozumeli,
alebo sa na to vykaslali, alebo tam bolo vsetko, ¢o tam malo
byt. Neodporu¢am zavdadzat, aby poistovne na vlastné nak-
lady zasielali plo3ne tieto vypisy, kym ti fudia nebudd moti-
vovani nieco tam najst. Ked'to ndjdu, na zaklade toho by mali
mat nejaky profit, inak je to Uplne zbytoc¢né.

Ako by vyriesilo KDH absenciu arbitra medzi poistoviiami
a poskytovatelmi? Na jednej strane je povinnost poistovni
v ramci legislativy zabezpecit minimalnu siet, na druhej stra-
ne su obmedzené zdroje poistovni a na tretej strane su po-
Ziadavky, neraz aj opravnené, poskytovatelov. Tieto tri kom-
ponenty sa v ¢ase a priestore velmi ¢asto nestretnd a potom
z toho vyplyvaju velmi vazne problémy. Ako vyriesit funkciu
chybajuceho arbitra, ktory by riesil spory medzi zdravotny-
mi poistoviiami a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti,
v pripade Ze sa nedohodnu a nie je zname, kto je na vine?

Uhliarik: V tejto chvili vdm neviem odpovedat. Ja som za to,
aby pri takychto pripadoch bol rozhodcovsky sud, ktory by
mohol mat toto v kompetecii. Ale neviem vam odpovedat, Ci
by mal byt pod dradom pre dohlad alebo pod inou institu-
ciou. Navrhujeme volbu vysokych predstavitelov Gradu pre
dohlad parlamentom. Potom by som tam videl priestor pre
rozhodcovsky sud, ktory by bol pod tradom pre dohlad, ale-
bo by bol nezavisly, voleny NR SR.

Dusan Zachar: Vysvetlovali ste dvojpercentny limit pre spo-
luucast urcitych skupin obyvatelstva. Ja som to vo vasom
programe nenasiel. Mate len napisany maximalny limit spo-
luticasti pacienta. Preco ste to nenapisali?

Uhliarik: Mdme politicky program, a potom su vyjadrenia,
ktoré ddvame médiam. Tam su Uplne transparentne napi-
sané dve percentd. Nevidim dovod, preco by sme mali pisat
do programu technické detaily. Nechceli sme dat maximal-
ny limit v objeme nejakého stropu penazi, ale - aby to bolo
spravodlivé - vzhladom na prijem. V celom programe nie su
nikde spomenuté konkrétne ¢cisla. Nie preto, Ze by sme ich
nechceli hovorit, ale preto, Ze Cisla, ktoré date do politického
programu su zavazujuce a mozu byt kontraproduktivne.

Zachar: Mohli by ste viac povedat o dariovom bonuse pre



domacnosti, ktoré sa staraju o tazko chorého ¢lena domac-
nosti?

Uhliarik: Podobne ako danovy bonus na dieta, navrhujeme
bonus na opatrovatelov, aby boli motivovani ¢loveka opat-
rovat a neddvat ho do institucionalizovanej starostlivosti.

Zachar: Kto bude rozhodovat, ¢i je tazko chory, alebo nie?

Uhliarik: Teraz rozhoduje Socialna poistoviia o tom, ¢i pa-
cient je tazko chory a na zaklade toho opatrovatelovi prizna
urcity prispevok.

Filko: Ako si vy — resp. KDH - predstavujete liekovu politiku?

Uhliarik: Co sa tyka liekovej politiky, ja vidim pozitiva refe-
rencovania, aj ako nastroja na znizenie nakladovosti. Ale ur-
Cite som proti kategorizacii Styrikrat do roka. Bolo aj prokla-
mované ministerstvom, ze budu dve hlavné kategorizacie.
V realite su nadalej Styri a pésobi to likvida¢ne na lekarne.

Zvysenu spotrebu neméme Sancu zregulovat tym, Ze bude-
me znizovat DPH alebo sekat ceny. ZniZzend spotreba je aj
odrazom lepsieho zdravotného stavu. Pred desiatimi rokmi
nikto neuzival statiny, dnes ich uZivaju dva miliény ludi. Pred
desiatimi rokmi sa neliecili onkologické ochorenia tak, ako sa
liecia teraz. Tak, ako sa zlepsuje zdravotny stav obyvatelstva,
tak, ako sa stava $tat bohatsim, tie ndklady na lieky budi mu-
siet stupat. Ale to je spotreba. Ceny maju dostato¢nu regu-
laciu.

otazka z pléna: Ako by ste chceli riesit stamilionovy dlh
prevazne ldzkovych zariadeni, ktory sa neustale odsuva? Ci
takym systémom, ako to urobila predosla vldda, teda neja-
ky Veritel, alebo tak, ako to urobila tato vlada, nahradna fi-
nan¢na vypomoc? Mam problém verit, ze o dva roky budu
nemocnice schopné splacat to, ¢o teraz dostali. Mate nejaky
koncept ako by ste to chceli riesit?

Uhliarik: Ci uz oddlzenie typu Veritel, alebo oddIzZenie teraz,
nie su velmi stastné. Kym nebude zdravotnicke zariadenie
motivované, aby ten dlh nejakym spdsobom netvorilo, tak
ho bude tvorit. Ked budu definované zakladné Standardy,
¢o dostane nemocnica za jednu diagndézu, ked budu defi-
nované zakladné veci, ktoré platia v obchodnom styku, tak
jednoducho sa nemocnica nebude moct zadlzit tak, ako sa
zadlzuje.

VILIAM NOVOTNY
SLOVENSKA DEMOKRATICKA A KRESTANSKA
UNIA - DEMOKRATICKA STRANA

V roku 2010 sme na 28. mieste z 33. zdravotnych systémov,
ktoré boli porovnavané nezdvislou Svédskou instituciou.
V zlepSovani zdravotného stavu sme minuly rok skoncili na
poslednom mieste, spolu s Albanskom a Bulharskom.

Do slovenského zdravotnictva islo minuly rok priblizne
0 50 % viac penazi ako v roku 2005, ale na zdklade nazorov
spolo¢nosti sa sluzby nezlepsili. Je fakt, Ze ludia platia stéle
viac v hotovosti u lekéra a v lekarni. SDKU ponuka na tuto
neutesenu situaciu rieSenie, ktoré najdete na nasej stranke
urenej pre zdravotnictvo, www.zdraveslovensko.sk. Cie-
lom SDKU v zdravotnictve je zlepsit zdravotny stav fudi, zvy-
Sit spokojnost pacientov, zlepsit finan¢nu ochranu pacienta
v zdravotnictve. To sa ur¢ite dohodneme s KDH.

Co urobime na zlep3enie zdravotného stavu ludi? Chceme sa
zamerat na prevenciu. Chceme prebudovat systém verejné-
ho zdravotnictva tak, aby sa pouzil aj v prevencii proti civili-
za¢nym ochoreniam. Chceme ucinnu prevenciu od detstva,
ale prevencia nebude fungovat, ked'ludi nebudeme motivo-
vat. Chceme, aby chodili na preventivne prehliadky, chceme
ich motivovat. Preto prichadzame s navrhom zaviest bez-
platné nadstandardné vykony pre tych, ktori pravidelne
absolvuju preventivne prehliadky. PIna vysku rodinnych
davok dostane len ta rodina, ktorej deti absolvuju preven-
tivne prehliadky.

Pre zlepsenie zdravotného stavu ludi chceme fudom ga-
rantovat kvalitu. Myslime si, ze pacienti na fu maju narok.
Chceme zlepsit odmernovanie zdravotnikov na zaklade vy-
sledkov a kvality zdravotnej starostlivosti. Chceme zaviest
systém merania kvality, akreditaciu poskytovatelov, aby
bolo jasné, kto moze ¢o robit. Chceme zaviest diagnostic-
ké a liecebné protokoly, ktoré budu garantovat kvalitu tak,
aby aj v Kralovskom Chimci, aj v Bratislave dostal na danu
chorobu tie isté liecebné a diagnostické postupy. Zaroven to
povedie k bezpecnosti pacienta.

K zvySeniu spokojnosti pacientov chceme prispiet tym, Ze
vratime slobodu do zdravotnictva. Okamzite zrusime odpo-
rucacie listky. Sme presvedceni, Ze poistenci musia vediet,
za Co platia a ¢o za to dostanu. Chceme preto velmi jasne
zadefinovat, ¢o je Standard, na ¢o ma poistenec narok
z verejného zdravotného poistenia a ¢o je nadstandard,
na ¢o si treba priplatit, pripadne na ¢o chceme podporit
rozvinutie individualneho zdravotného poistenia. Chceme
urobit jasné pravidla pre tvorbu poradovnikov, aby pois-
tenec vedel, ako dlho bude ¢akat na zdravotnu starostli-
vost hradenu z verejného zdravotného poistenia. Chceme
zvysit spokojnost pacienta so zdravotnymi poistoviiami. Nas
volebny program hovori, Ze chceme zjednotit vyber dani
aj odvodov, tym padom sa nam vyriesi aj problém ro¢-
ného zuctovania zdravotného poistenia. Bude sa podavat
v ramci danového priznania. Chceme prinavratit stitaz zdra-
votnych poistovni tak, aby sa mohli odlisovat ponukou. Sme
presvedceni, Ze to povedie k vy33ej spokojnosti poistencov
a samozrejme podporime individuédlne zdravotné poistovne.
Chceme zlepsit dostupnost zdravotnej starostlivosti, pretoze
sme presvedceni, Ze v solidarnom zdravotnictve sme si vsetci
rovni aj v potrebe zdravotnej starostlivosti. Medziregionalne
rozdiely na Slovensku s, zial, pomerne vyrazné, preto nano-
vo zadefinujeme verejnd minimalnu siet aj s prihliadnutim
na regionalne rozdiely. Pondkame integrovany regiondlny
systém, akusi logicku postupnost v starostlivosti o pacienta
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od ambulancie primarneho lekara aZ po $pecializované pra-
covisko v danom regidne. Chceme posilnit primarnu ambu-
lantnu starostlivost. Chceme dostupnu nepretrzitu lekarsku
sluzbu prvej pomoci, ktord budu lekari sluzit dobrovolne
a za primeranu odmenu.

Chceme zlepsit finan¢nu ochranu pacienta v zdravotnictve,
preto navrhujeme ochranny limit na spolutcast. Nas navrh
je desat eur mesacne ako maximalna hranica na doplatky.
Bude sa to pocitat v celoro¢nom sucte: ak poistenec prekro-
¢i na doplatkoch a poplatkoch stodvadsat eur ro¢ne, vys-
Siu spoluticast mu preplati zdravotna poistovia. Finan¢na
ochrana pacienta je aj o finan¢nej ochrane nemocnic a leka-
rov, ktori musia byt spravodlivo ohodnoteni. Navrhujeme na-
vysenie zmluvnych objemov a miezd. Finan¢né prostriedky
na okamzité navysenie chceme ziskat zastavenim vsadepri-
tomného plytvania v zdravotnictve. Navrhujeme spravodlivé
ohodnotenie zdravotnickych vykonov, tam patri aj DRG sys-
tém, kombindcia kapita¢ného systému s vykonovou zlozkou,
pripadne s nejakym bonusom za prevenciu alebo G¢innu far-
makoterapiu. Navrhujeme aj zmluvnu istotu pre poskytova-
telov, myslim, ze zmluva by sa mala podpisovat na kazdy rok,
aby sme predidli nejakym troj-, Sstvormesa¢nym vykyvom
v zavislosti od politickej objednavky.

Chceme zabezpecit komplexnu zdravotno-socidlnu ochra-
nu, ktora takisto patri do finan¢nej ochrany pacienta v zdra-
votnictve. Zdravotnicky systém a socidlna sféra sa ¢asto stret-
nu pri 16zku chorého, ktory je zaroven aj socidlne odkéazany.
Chceme zadefinovat podiel Uhrady na socialno-zdravotnej
starostlivosti, zo strany zdravotnych poistovni, aj socidlnych
fondov. Presadzujeme moderny zékon o socialnej medicine
- dlhodobej starostlivosti.

Lacikova: Viaceri kandidati tu spominali, Ze je nutnost de-
finovat Standard, aby sa mohol zadefinovat nadstandard,
a potom hovorit o nejakych doplatkoch, poplatkoch, atd.
Cisto technicky ma zaujima, ako dlho trva tento proces? Kol-
ko vlad by bolo potrebnych, aby sa tento proces dotiahol do
konca? A kedy by sme redlne mohli hovorit o tom, Ze toto je
Standard a toto si pacienti budu musiet doplatit?

Novotny: Nie je ani tak velmi technicky problematické pove-
dat, ¢o je standard a ¢o nadstandard, treba len na to vytvorit
prislusné katalogiza¢né komisie, ktoré za¢nu pracovat. TeSim
sa na to, ked MZ konecne predstavi kataldg, na ktorom tak
dlhodobo pracuje. UzZ len treba k nemu dat nejaké ceny, aby
sme sa vedeli bavit v redlnych rozmeroch, v redlnych &islach.
Skor je problémom politickd vola. Takze odpoved, aby som
ju tak trosku nadniesol, znie: Styri roky, aby sme na zaver po-
vedali, Ze sme to zase nestihli. Ale ak bude politicka vola, da
sa to stihnut povedzme do dvoch-troch rokov. Je to klt¢ové
aj na to, aby sme vedeli prejst na DRG systém. Ako budeme
vediet povedat, kolko mame tej nemocnici zaplatit za tu-kto-
rd operaciu alebo zdravotnu starostlivost, ked nepozname
ceny? Ked'platime zvykovo, lebo vzdy sa tolko platilo, a teraz
pridame este tisic korun, lebo mame viac? To je kluc k tomu,
aby sme splnili aj spravodlivé ohodnotenie zdravotnickych
vykonov.

Henrieta Madarova: Na zaklade akych kritérii definujete ten
$tandard? Standard je podla mia otézkou ceny.

Novotny: ZaloZime katalogiza¢né komisie, ktoré budu na-
ozaj pracovat. Budeme vediet povedat pre danu diagnézu,
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ktoré su diagnostické postupy, ktoré su terapeutické. Potom
budeme musiet prijat rozhodnutie, ¢o je Standard a ¢o nads-
tandard. To rozhodnutie bude viac politické ako odborné. Ale
aj odborné, pretoze ten vyvoj mediciny je taky, ze pred tym
sme pri kazdom uUraze hlavy CT neurobili. Dnes ho neurobit
je uz pomaly trestny ¢in. ESte jedna otazka je velmi délezita.
V Bratislave je zdravotnictvo na slusnej urovni. Ten Standard
vsak budeme musiet dodrziavat a garantovat pacientovi aj
v Sobranciach a Kralovskom Chimci. Je to pre odbornikov
téma, aby to pripravili. Viem, Ze sa urobil velky kus roboty
v rokoch 2004, 2005, ale potom Zial' ta robota vysla navnivog,
nepokracovalo sa v tom dalej.

Martin Filko: Mal som moznost vidiet pracovnu verziu vas-
ho programu, mozno spred mesiaca a v nej ma zaujalo jedno
opatrenie. Znelo asi tak, ze vsetky zdravotné poistovne by
mali byt legislativne nutené prehladne a na internete zve-
rejiovat zmluvné podmienky, ktoré davaju poskytovatelom,
aby bolo mozné porovndvat, ako sa tie zmluvné vztahy vyvi-
jaju. Takisto tam bola silna formuldcia, ktora sa tykala posil-
nenia konkurencie na trhu zdravotnych poistovni prostried-
kami $tatnej politiky. Potom to prvé vypadlo a to druhé bolo
zmiernené do velmi vagneho posiliovania konkurencie.
Zaujimal by ma tvoj ndzor na tieto dve opatrenia.

Novotny: Nesuhlasim so zverejiovanim zmluvnych pod-
mienok, preto to aj odtial vypadlo. Volebny program je ti-
mova praca. Bol to napad, ktory nepochadza z mojej hlavy.
Nemyslim si, Ze to je dobré. Tu by som obchodné tajomstvo
udrzal. Nie v3ak do takej miery, ako to bolo vo VSeobecnej
zdravotnej poistovni, Ze ndm nemézu ni¢ ukazat, lebo vietko
je obchodné tajomstvo. Pokial ide o to druhé opatrenie: nas
program je urceny pre pacientov a zdravotnikov. My chceme
komunikovat s verejnostou, hovorime o cieloch a nastro-
joch, o parametroch velmi nehovorime. Spravna otazka je
napriklad, ¢i nechceme nadhodou transformovat nemocnice
na akciové spoloc¢nosti. Nikde to tam nie je, ale samozrejme,
Ze chceme. Ale pre¢o tym mame obtaZovat ludi? Podla mna
¢loveku je to Uplne jedno.

Myslim si, Ze zlicenie VSeobecnej a Spolocnej bola velmi
velka chyba a cesta mala viest skor tak, aby Vseobecnd, ako
jedna $tatna zostala a Spolo¢nd zdravotna sa v buducnosti
skoér privatizovala. Ale teraz, ked chce$ odo mna inZinierstvo,
Ze VSZP rozdelim na vychodoslovensku a zdpadoslovensku
a jednu predam tym J&T a druhu Pente, tak nie. Sme za plu-
ralitu, sutaz zdravotnych poistovni. Uvedomujem si, ze VSZP
bude pre nas velkym problémom, pretoze je obrovska. Je
velmi tazko sutazit, ked' niekto méa 65 % trhu. Moje riesenie
na tento stav je, ze budeme podporovat pluralitu, sutaz a to,
aby sa zdravotné poistovne odlisovali svojou ponukou.

Madarova: Cim chcete tu sutaz u tych zdravotnych poistov-
ni zaviest? V ¢om sa budu lisit?

Novotny: Chceme zadefinovat, ¢o je Standard a co je nads-
tandard. Zdravotna poistovina bude robit verejné zdravotné
poistenie, bude méct robit individualne zdravotné poistenie.
Perspektivne som zastancom skoér toho, aby mala aj nejaky
zdravotny plan, ktory bude vediet tomu svojmu poistencovi
ponuknut a poistenec si bude vediet vybrat. Ja vidim pries-
tor predovsetkym v ponuke, ktord bude vediet dat poisten-
covi: napriklad v tom, ako dlho sa bude ¢akat v poradovniku
na odkladnu zdravotnu starostlivost.



Po skonceni vyhradeného Casu prezentdcii sa zacala vse-
obecnd diskusia. Ako prvy sa do nej prihlasil Eduard Kovac
zo Zdruzenia zdravotnych poistovni SR, ktory polozil viet-
kym pritomnym politikom rovnaku trojicu otazok:

1)

29. médja 2007 schvdlilo dvadsat stavovskych, profe-
sijnych a univerzitnych organizacii reprezentujucich
zdravotnicky sektor priority pre rozvoj slovenského
zdravotnictva, zndme aj ako tzv. 48 bodov. Pani, boli
by ste pripraveni ich napinat?

Aky je vas nazor na zdravotnicku c¢ast materidlu SAV
o stratégii rozvoja slovenskej spolo¢nosti?

Aky je vas kvalifikovany odhad celkovych finan¢nych
zdrojov zdravotnictva na rok 2011, aby sa mohol na-
pinat vas politicky program?

Viliam Novotny:

1)

Ten materidl pozndm, aj som sa stretol s jeho autormi.
Ci sme my pripraveni ho naplinat? Pozrite sa, SDKU ma
vlastny program pre zdravotnictvo, ale SDKU je ur¢ite
pripravené o tomto programe diskutovat.V mnohych
vystUpeniach tu odznelo, aby sme vytvorili zdravot-
nicku doktrinu, ktorej sa vietci budeme drzat. Osob-
ne to vidim ako science fiction. Zdravotnictvo je mo-
mentalne velmi vdZznym bojovym polom, na ktorom
sa odohréva zapas medzi koaliciou a opoziciou. Mys-
lim si, ze nebude tomu ina¢ ani v daldom funkénom
obdobi. Nazor odbornikov je vzdy dobry, ale napiiat
ich program by bolo z mojej strany popretim, toho, ¢o
som pred chvilou povedal.

Necital som to. Ked'to nastudujem, viem na to odpo-
vedat.

Iste ste si v3imli, Ze zdravotnicka politika SDKU vy-
chadza z redlnych rdmcov financovania zdravotnic-
tva tak, ako ich pozname, Cize za poistencov Statu
sa bude platit 5 %, ak budeme moct ovplyvnit danu
vec a odvody do zdravotnictva budu 14 %. Jediné, ¢o
sa z tohto pohladu bude menit, je ta spolutcast, 120
eur.To len zatazi rozpocty zdravotnych poistovni, ked
budud musiet vracat nejaké finan¢né prostriedky. Do
zdravotnictva budu plynut aj sukromné zdroje v po-
rovnatelnom objeme ako je to v sucasnosti, s tym, Ze
Cast z toho pacientom budu refundovat zdravotné
poistovne. Presné cislo o objeme zdrojov vam urcite
povie pan Morvay z HPI alebo pan Filko z MF. Ja to ¢&is-
lo budem urcite reSpektovat. Viem vam povedat, aké
¢islo bolo v 2009 alebo aké sa odhaduje na 2010. Ale
na rok 2011 sa treba opytat ekonémov.

Ivan Uhliarik:

1)

Program 48 bodov je Siroko konsenzuovany material.
Mali by sme ho byt pripraveni napinat, pretoze reflek-
tuje to, ¢o som hovoril: ze by sme mali byt schopni
sa spojit tak, ako sa spojili poradcovia, ked bol tento
program tvoreny. Boli tam poradcovia SMERu, porad-
covia z odbornych spolo¢nosti aj ini odbornici zo sta-
vovskych organizdcii, ktori to vytvorili. O tom presne
hovorime. Na jednej strane hovorime, ako my politici
musime pocuvat odbornikov a na druhej strane po-
vieme, Ze s nimi nebudeme pracovat? Ja si myslim, ze
s nimi treba pracovat.

Material SAV nepriniesol az tak vela zasadného, ale
priniesol jednu zasadnu vec, s ktorou velmi nesuhla-
sim, a to je princip zdravotnej pokladnice. Tym sa viac-
menej potiera zdravotné poistenie. Na vznik jednej
zdravotnej pokladnice potrebujete Ustavny zékon,
a to pluralitné zdravotné poistenie, ktoré je a ktoré sa
vldda v roku 2006 zaviazala podporovat, vlastne zo-
tiera.

Pan Morvay hovoril 0 2,5%-nom naraste HDP. Minuly
rok to bolo -4,7 %, tento rok je 2,5 %, rozdiel je stale
este 2,2 %. Keby sme predpokladali, ze v roku 2011
by bol rast taky isty ako v roku 2010, tak budeme pri-
blizne na nulovom raste oproti roku 2008. V sucasnej
dobe su tie odhady zhruba pat miliard eur. Verim, ze
tych pat milidrd eur, kedZe bude nulovy rast, by malo
stacit. Je viak doélezité zmenit toky v zdravotnictve.
Nie je mozné, aby bolo sti¢asné zdravotnictvo, za Sest
az osem rokov to nebude udrzatelné. Ze 1,6 milidna
zamestnancov a zamestnavatelov plati takéto vysoké
odvody a iba oni to platia. Toto si myslim, Ze to je tre-
ba zmenit, aby tie toky boli zmenené.

Peter Kalist:
1)

Neovladam vsetkych 48 bodov naspamat, ale zhod-
nem sa tu s panmi: ano, ¢iasto¢ne po diskusii, ale nie
celkom.

Bohuzial nepoznam tento material, neviem sa k nemu
vyjadrit.

Akékolvek ¢islo poviem, to je naozaj len odhad. Sa-
mozrejme v zdravotnictve by bolo Uplne idealne, keby
sme mali dvadsat milidrd eur, ale to nebude. Pokial by
to bolo tych pat, budeme vsetci radi, ale myslim si, ze
na toto nebudeme mat ziadny dosah.
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Stefan Zelnik:

1) Menit akykolvek program, pokial to nie je vec penazi,
je tazko hovorit, 7e budeme naplhat, to by bolo vel-
mi populistické hovorit, Ze budeme plinit vsetky body
programu. Najprv si treba urobit inventuru, ze kolko
je penazi, lebo nie je problém schvilit akykolvek za-
kon. Ale schvalil sa zakon, volakedy to bola 98, zakon
o zdravotnej starostlivosti, o lieCcebnom poriadku, kto-
ry zadefinoval, Ze ob¢an ma nérok na vsetko. Preco su
zadlzované do teraz zdravotnicke zariadenia? Deficit
vytvaraju preto, ze jednoducho to nie je kryté v roz-
pocte. To nemoze byt vecou akéhokolvek programu,
to nemoze byt vecou ani jednotlivca, ani politickej
strany, ani politikov, ale musi to byt skuto¢ne diskusia.
Prijmy a vydavky musia byt zosuladené, ind¢ sa ném
to zdravotnictvo bude nadalej zosypavat. Rozhodne
treba vyuzit ten potencidl stavovskych a odbornych
organizacii k tomu, aby mohli do toho vstupovat, do
legislativneho konsenzu.

2) Prizndm sa, ze na druhu otazku neviem reagovat, lebo
nepoznam ten material.

3) Pri systéme, ktory mame teraz, Ze ob¢an ma praktic-
ky narok na vietko, je aj tych 5 milidrd malo. Nedd sa
to urobit samozrejme nejakym jednym chirurgickym
rezom, pretoze je tu ista zotrvacnost a zvyky obyva-
telstva. D4 sa to ale urobit pomalymi krokmi: pomaly
budeme zvysovat zdroje, ktoré do toho zdravotnictva
idy, postupne budeme zase aj smerovat k tomu, Ze
nebudeme platit za vietko. Preto hovorim, Ze treba
nastartovat systém pripoistenia a postupne k tomu
pridavat dalSie a dalSie veci tak, aby ndm zostalo
viac na vaznu diagnostiku a véazne ochorenia. Preto-
Ze pacient, ktory je onkologicky chory, alebo ma in-
farkt, alebo mozgovu prihodu, tam by sme asi tazko
od neho chceli, aby si priplacal. Toto su velmi citlivé
otazky, ktoré treba vzhladom na istu zotrvac¢nost ro-
bit opatrne a citlivo. A samozrejme za pomoci médii,
trvalého vysvetlovania, pretoze potrebujeme ziskat aj
obcana, aj odbornu verejnost.

Imrich Hugyivar:
1) Mnoho z tychto rozhodnuti sme ochotni naplRat, ale
nie vsetky.
2) Nepoznam material.

3) Myslim si, Ze celkové finan¢né zdroje v zdravotnictve
budu o nieco vyssie ako v tomto roku. TaktieZ sa pri-
klanam k spominanému konsenzu. Ako praktik, ktory
tridsat rokov pracuje na tom istom mieste, vidim, ze
naroky pacientov bezbreho stupaju a to sa nebude
dat financovat. Riesenie je skuto¢ne v nejakom za-
kladnom poisteni a v pripoisteni na nadstandardné
veci. Dnes je to zdravotnictvo Uplne iné, ako bolo, vid
napr. tie statiny. Vysledky su velké, ale zdravotnictvo
ich nevie predat. Ako zdravotnici by sme sa mali viac
zjednotit a nasu pracu pre spoloc¢nost viac zviditelnit.

Szalay: Mam malu poznamku k téze, ze zdravotnici sa neve-
dia predat. Problémom ale je, Ze zijeme kratsie ako ziju ludia
v inych krajinach. Vysledky slovenského zdravotnictva nie su
az také dobré, aj ked ludi lie¢ime statinmi. Ano, Zijeme dlhsie,
ako v Sestdesiatych rokoch minulého storocia, ale v 21. storo-
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Jozef Halecky:

1) 48 bodov stavovskej a profesijnej organizacie nepo-
znam.

2) Je to materidl prilis teoreticky. Definuje ciele, nedefi-
nuje spdsob, ako ich dosiahnut a tobdz neriesi otazku
financii. Zdravotnicka ¢ast materialu SAV je slaba. Je
poznacena tym, ze nebola dostato¢ne konzultovana
a spracovand za pomoci zdravotnych poistovni a sa-
motnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
Chyba tomu prakticky dopad.

3) Finan¢nych prostriedkov je vzdy dost: tolko, kolko
vyplynie z tych 6,5 %, plus-minus pol percenta HDP.
Len je potrebné s nimi racionalne hospodarit. Nase
zdravotnictvo hospodari na principe deficitu. Necha-
me deficit a potom pohariame, aby sme ho znizovali.
Keby som bol minister, mne by stacilo 160 milidrd Sk.
Vedel by som vykryt splacanie deficitu terajsich ne-
mocnic. Hoci si myslimi, ze deficit by aj tak bol, ale bol
by prijatelnejsi ako v tomto roku.

Filko: Mnohi z vas spomenuli, ze chci obmedzit plytvanie,
niektori to Skaredo nazvali ¢iernou ekonomikou. Chcem sa
opytat, ktoré z tych opatreni, ktoré ste nam tu prezentovali
obmedzia plytvanie v zdravotnictve?

Uhliarik: My navrhujeme nielen v zdravotnictve, ale aj
v inych oblastiach elektronické verejné obstardvanie.
NevyrieSilo by vsetko, ale by dokdazalo signifikantnym
spésobom usetrit. Mestd, ktoré to zaviedli, usetrili na svoju
administrativu 20 az 30 % svojho rozpoctu. My odhadujeme
teraz, ze okolo 15-20 %, nehovorim o ¢iernej ekonomike,
naozaj moze byt predrazenych. Elektronické obstardvanie je
prvy krok.

Halecky: Ja takisto suhlasim s elektronickym vyberom viet-
kych sluzieb v zdravotnictve, bol by to jeden z rozhodujucich



krokov. Myslim si, ze financovanie zdravotnictva by malo
prejst plne na zdravotné poistovne, tie by mali byt plne zod-
povedné za sposob a vysledky financovania a myslim si, ze
forma regulovaného zisku poistovni by bola jednym z tych
ucinnych opatreni na to, aby zdravotnictvo fungovalo.

Zelnik: Jasné pravidl3, ktoré by sa stanovili najma v cenot-
vorbe. Ocenit vykony a pomenovat ceny, aby boli rovnaké
od vychodu po zapad. Nemyslim si, Ze musi byt elektronické
obstaravanie. Treba tie peniaze naozaj davat cez zdravotné
poistovne. Aby ministerstvo nekupilo niekomu CT alebo
magneticku rezonanciu a ty, ked' chces, tak si ju kdp. Musis
si ju ale kupovat s vedomim, Zze ak nebude$ vediet na tom
vyprodukovat svoje miliony, tak bohuzial, je to strata tvoj-
ho zdravotnickeho zariadenia. Musi sa urobit transformdcia
zdravotnickych zariadeni, nie preto, ze niekto chce privati-
zovat, ale preto, 7e prispevkové organizéacie nespinaju po-
Ziadavky. Zdravotnicke zariadenia musia byt vedené nie na
zdklade menovania riaditela a odvoldvania, ale aj na zéklade
toho, ze bude mat aj zodpovednost za tu nemocnicu. Nap-
riklad akciova spolo¢nost, ktord ma v obchodnom registri
dozornu radu, a ma teda svoju zodpovednost. Ale prvorada
je cenotvorba, aby bolo jasné, preco je ta cena taka, aka je
a mala by byt v rdmci celej republiky rovnaka.

Halecky: Periférna cast kontroly a reguldcie zdravotnych
poistovni je absolUtne nedostato¢nd. Predpisovanie liekov je
voluntaristické. Nezodpoveda nielen Standardom, ¢o sa tyka
diagnostiky a liecby, ale je to polypragmdzia a plytvanie. Tam
je rezerva. Podla mnia sa 30 % liekov pise zbytocne.

Novotny: Je to dobre polozena otézka, ako zastavit plytva-
nie. Najjednoduchsia odpoved je, Ze sa prestane kradnut. Vy-
uzijeme véetok nas politicky vplyv na to, aby sa menej kradlo

v rezorte. Ked'Vseobecna zdravotna poistovina prestane plnit

statnu politiku a za¢ne sa spravat ako zdravotna poistovia
na trhu, prestane plytvat a nebude uzatvarat zmluvy podla
toho, aky da prikaz zriadovatel, ale podla toho, aka bude
ponuka kvalitou a cenou. Ked'sa stdtne nemocnice pretrans-
formuju na akciové spoloc¢nosti a neziskové organizacie, ne-
budd nakupovat predrazené pristroje. Budu kupovat také
pristroje, ktoré budu naozaj potrebovat, aby v konkurencii
s ostatnymi zdravotnickymi zariadeniami mohli byt Uspesné.

Potom sa nebudu z uc¢tovného zostatku Veritela nakupovat

oftalmologické pristroje tri dni pred Vianocami. Toto je cesta,
aby sme ziskali finan¢né prostriedky.

Hugyivar: Vytvorit jeden funkény systém bez politickych
vplyvov s rovnakymi podmienkami. To znamend, aby fa-
kultnd nemocnica dostala za rovnaky vykon tolko isto ako
nemocnica v Leviciach. Dalej treba zastavit politické vplyvy.
Konkrétny pripad: krajska poboc¢ka Uradu pre dohlad bola

v Novych Zamkoch. Vyslovene na politicky popud ju presu-
nuli do Nitry, napriek tomu, Ze tam je dvojnasobok najmu.
Mézem hovorit o dalsej nemocnici, kde vedome, cestou poli-
tickych vplyvov neboli urobené kontrakty, hoci mala najlep-
Sie ekonomické vysledky a dalsie veci. Musi to byt objektivne
kritérium, pre vietkych rovnaké.

Jana Cervenakova: Citite sa dostato¢ne silni, Ze v pozicii
ministra zdravotnictva dokazete odolat zauzivanej politickej
formulke pri menovani klicovych manazérov, ze nevadi, ze
je blby, hlavne, Ze je nas?

(hlas z pléna): Nevadi, ze je nds, hlavne, Ze je blby.

Uhliarik: Politika je ind ako biznis. 15 rokov robim v bizni-
se, jednak ako samopodnikatel, jednak vo farmaceutickom
priemysle. Myslim si, ze musia byt dané aj objektivne kritéria.
To, Ze je nds? Sorry. Ten ¢lovek musi niec¢o vediet, musi mat
objektivne hodnoty, aby mohol nieco riadit. A ked nie, tak ¢o
mbzete urobit vy, akurat to, Ze nebudete s tym suhlasit. Po-
viete, Ze dobre, tak ja od tohto davam ruky prec¢ a nebudete
suhlasit. Toto mézem urobit ja. Samozrejme, Ze to niekedy
nemozete ovplyvnit.

Zelnik: Ja si myslim, ze vsetci povedia rovnako, ved predsa
ide o odbornost. [smiech publika] Co sa tyka mia, vediem
firmu a naco su mi tam nezdatni, neschopni fudia? Je to o ti-
movej praci. Ked'sa zvoli tim, ktory nie je zdatny, tak tam tie
vysledky nie su. Bol by som velmi nerozumny, keby som bral
okolo seba ludi, ktori nie s mudri, ale budem sa snazit ob-
klopit ludmi, ktori maju nejaké skusenosti.

Novotny: Mam hovorit dlho alebo kratko? Kratko: pokusim
sa.

Halecky: Myslim, Ze na to je jednoznac¢nd odpoved, politické
nominacie sa musia brat. Chcem vidiet ministra zdravotnic-
tva, ktory by nerespektoval politicku stranu, ked mu povie,
Ze riaditelom bude Jozef H. Pokial by som bol minister, dal
by som mu presné ¢isla, ulohy, ktoré by boli kontrolovatelné
a konkrétne. Pokial by ich nevedel plnit, odvolat a zdévodnit.
Ind cesta v politike nie je. Je eSte dolezitejsie, aby mal spolu-
pracovnikov, ekonémov, prevadzkovych pracovnikov, ktori
by vedeli toho riaditela urobit neSkodnym.

Uhliarik: Mia napadla jedna vec, ktord by mala byt urci-
te faktom. Stat by nemal vlastnit zdravotnicke zariadenia.
Pre¢o by mal $tat vlastnit? Stat by mal kontrolovat kvalitu
a ochranovat spotrebitela, ¢i uz cez Urad pre dohlad, alebo
cez iné institucie. Nemal by vlastnit. A tym, Ze $tat nebude
vlastnit, nebude ani dosadzovat politicky svojich riaditelov.
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Ked to bude akciova spolo¢nost, stat bude mat majoritu, ale
v predstavenstve bude 3irsi konsenzus fudi. Riaditel by mal
byt naozaj schopnym manazérom, pretoze by to bola akci-
ova spolo¢nost.

Hugyivar: Tie akciové spolo¢nosti, to je kluc. Ked niektord
neziskova organizacia neplati socidlnej poistovni odvody,
dostava penale. Aké pendle ma $tatna nemocnica voci so-
cidlnej poistovni kazdy dern? Dvojaky meter, dvojaky pristup.
Dve zdravotnictva existuju v tomto State. To sa musi zmenit.
Musi byt jeden funkény systém na rovnakych principoch bez
politickych vplyvov.

Dorcak: Viackrat tu zazneli slovd o cenach. Ceny zjednotit
alebo sutazit v cenach zdravotnej starostlivosti, poistovne?
Bol tu systém DRG a mal by existovat cennik a tie ceny by
mali byt rovnaké na rovnaku zdravotnu starostlivost atd.
Pred niekolkymi rokmi bolo dohadovanie cien s poskytova-
telmi prenesené na zdravotné poistovne. Momentélne nee-
xistuje cenové opatrenie vo vieobecnosti. Kto je za to, aby
boli ceny regulované, definované presne alebo v uréitom
cenovom rozpati, taky navrat spat ku cenniku?

(Nikto nehlasoval za.)

Uhliarik: Ohladom DRG, alebo cien na diagnézu, som chcel
povedat: ved toto uz je nachystané! Pilotny projekt je na-
chystany, bol prezentovany v novembri ministerstvu zdra-
votnictva. Preco to nie je urobené? A takto, ako je urobena
neonatoldgia by sa mohli urobit aj iné oblasti relativne rych-
lo. Potom je uz len otazkou politického konsenzu, do akej
miery to bude prijaté. Ale verim, ze v rdmci Styroch rokov
by to mohlo byt prijaté. Ja som za stanovenie standardnych
cien na diagnozu. Ja robim v nemocnici v Skalici, 11 tisic vas
stoji hospitalizacia na chirurgickom oddeleni. Vo fakultke
tridsat. Ked' by som si urobil jednodnovu chirurgiu, tak za tu
istu operaciu dostanem pat. Aka je tu spravodlivost?

Dorcak: Ja to chcem iba spresnit. Pokial je to na rokovani,
medzi zdravotnou poistoviou a nemocnicou, tie ceny mézu
byt vzdy rézne. Ak to ma byt v kazdej nemocnici ta ista cena,
tak to musi byt niekde zadefinované.

Szalay: Ivan Uhliarik hovori, Zze to musi byt zadefinované
zhora.

Novotny: No je to pravda, Ze ceny boli deregulované, no
ako to funguje? Zdravotné poistovne stale platia jednotke,
dvojke a trojke nemocnici. Zdravotné poistovne sa tejto pri-
leZitosti vObec nechytili. A ten problém, ktory na Slovensku
mame je, ze potom pride ind stratégia podpory niektorych
poskytovatelov. Jednému sa uz aj tak vysoka platba navysi,
na ukor niekoho, kto je nepohodlny. A ceny su dergulované.
Tvérime sa, Ze je sutaz kvalitou a cenou. To by som chcel vi-

diet ako vie krompasskd nemocnica sutazit kvalitou a cenou.
Da jej Vseobecna zmluvu, beries, neberies, to je celd sutaz
kvalitou a cenou. Chceme platbu za diagnézu a u vseobec-
nych lekdrov chceme, aby bola zaujimavejsia kombinacia ka-
pitacnej vykonnostnej zlozky a bonusu za prevenciu a napr.
ucelnu farmakoterapiu. To neznamena, ze chceme regulovat
ceny, aby kazdy dostal rovnaku platbu. Prave naopak, tu sa
otvara priestor na to, aby sme zabezpecili spravodlivost, ¢o
sa tyka toho, ze dany vykon mé nejaku platbu. Ale chceme
odmenovat podla kvality a vysledkov, tu je priestor, ktory
bude treba zadefinovat, v ktorom sa bude méct pohybovat
zmluvna sloboda medzi poistovinou a poskytovatelom.

Co sa tyka primarnej ambulantnej starostlivosti, je zdujmom
poistovne, aby sa vedela dohodnut. Niektoré sukromné po-
istovne to na Slovensku aj robili, neviem, ¢i to este aj robia:
dohodn sa s poskytovatelom, ze ked'jej dokaze udrzat pred-
pisovanie liekov v rozumnych hraniciach, vie mu dat vyssiu
cenu bodu. Toto rusit nechceme. Ale naozaj nie je mozné,
aby v Skalici mali jedendst a v Trnave tridsat za otras mozgu.
Aj tu, aj tam pije studenud vodu a na druhy deri ide domov.

Musime sa dohodnut, Ze protokol, standardna diagnostika,
liecba ma takuto cenu a v tom je nejaky pohyb, kde sa vieme
dohodnut na tom, Ze tento poskytovatel vie dat nizsiu cenu.
Mal som moznost byt v neziskovej organizécii v spravnej rade
sutazili sme s fakultnou nemocnicou. Ja som tu sutaz bral na-
ozaj, prisli sme do V$ZP a povedali, Ze im urobime ukoncenu
hospitalizaciu o dvetisic korun lacnejsie ako fakultna. Strasne
sa im to pacilo a zasiahol zhora generalny riaditel, Ze to sa
ned3, lebo to znicite ceny.

Zelnik: Ja som velmi rad, ze vietky strany su za DRG systém,
pretoZe to uz sa prakticky zavadza od roku 1996. Bohuzial
stale sa opakuje, Zze ano, ano, ale stéle sa to nepodarilo. Ve-
rime, Ze katalég vykonov, ktory je rozpracovany, sa dokon¢i.
Ale nielen kataldg, ale aj Standardné postupy, ktoré budu
ocenené. A potom treba zadefinovat este jednu vec: nemoéze
sa predsa v kazdom zdravotnickom zariadeni robit vsetko. Tu
si prave myslim, Ze je priestor cez platbu za diagnézu a cez
ekonomicky tlak, aby sa naozaj niektoré vykony robili len
na niektorych Specializovanych pracoviskach. Nie je predsa
mozné, aby sa robili operécie ciev v ramci kraja v Styroch zdra-
votnickych zariadeniach. Je to prili$ velky komfort, mrhanie
penazi, pretoze treba mat technické vybavenie a nakoniec
sa v kazdom regidne urobia dva, tri vykony. Pytam sa: aka
je tam Uspesnost, pooperacna starostlivost, urobenie celého
toho vykonu? Cez ekonomicky tlak, cez platbu na diagnézu
sa d& dosiahnut aj to, aby sa znizovali nédklady. Ceny viak mu-



sia byt vytvorené na zdklade objektivnych parametrov. Tam
musia byt spocitané vietky vstupy.

Szalay: Ma to byt regulacia Statna, alebo trhova?

Zelnik: Rozhodne nie trhova. Niekto musi tu cenu vypocitat.
Treba povedat, ze ten apendix stoji desat tisic kortin a bude
sa preplacat. Niekto si povie: dobre, ale ja chcem samostatnu
izbu a za to si doplati dalsich pat tisic pretoze chce mat nieco
nadstandardné.

Halecky: Najprv treba zaviest standardizaciu liecebnych a
diagnostickych vykonov. Potom vyhlaskou MZ urcit maxi-
malnu a minimalnu cenu vykonu a nechat na sutazi poistov-
ni, aby urcovali sami cenu a vyberali podla kvality a dalsich
kritérii zmluvnych poskytovatelov.

Kalist: Pokial rozpravame o DRG, tak treba urcit zdkladnu
cenu. Od nej sa mézeme odrazit, zvysok je na dohode dvoch
komercnych subjektov, zdravotnej poistovne a konkrétneho
poskytovatela.

Hugyivar: Mal by tu byt nejaky arbiter, ktory stoji este nad
poistovnou a poskytovatelom, lebo nie sme v rovnakej si-
tuacii. Nie sme partneri pre poistovne. Sme v jednostrannej
zavislosti, sme odkazani sme odkazani na milost a nemilost
poistovni. Tu by mala byt nejakd regulacia, mal by tu byt
niekto treti, arbiter v tejto veci. Od toho sa potom odvijaju
regulované ceny.

Novotny: Ja by som pana doktora len doplnil. S kolegom
Markovi¢om a s kolegom Slafkovskym sme trikrat v narodnej
rade riesili problém novelou poslaneckého zékona. Kto bude
ten arbiter medzi poistoviou a poskytovatelom? Najprv sme
navrhli urad pre dohlad, pan predseda Demovi¢ zareagoval,
Ze on aj by hej, ale to on nedokaze, ze na to nema ludi. Tak
sme radsej stiahli ten zakon, lebo sme nechceli presadzovat
zakon pre Urad, ktory nds za to bude este kritizovat. Potom
sme tam dali rozhodcovsky sud, vymysleli sme to s Luciou
Zithanskou. Najprv sme to dali vo véacsej, komplexnejsej no-
vele, a teraz v januari v mensej, jednoduchsej. Nepreslo to,
neziskalo si to podporu. Ale nesmutim: mali sme aspon cel-
kom dobru diskusiu v narodnej rade so Stefanom Zelnikom
aj s Jozkom Haleckym.

Poviem to Uplne jednoducho, ak bude odpolitizovany urad
pre dohlad, napriklad aj tym, ¢o navrhuje strana SaS, mal by
to robit Urad pre dohlad ako nezavisly arbiter. V sucasnosti
si velmi neviem predstavit, ako by sucasny trad pre dohlad
nezdvislo posudil zmluvu medzi VSeobecnou zdravotnou
a nejakou nezavislou organizaciou. Dnes by to nefungovalo.
Preto sme isli modelom rozhodcovského sudu. Ak vam pois-
tovna bezdévodne o desat a viac percent znizi cenu, alebo
objem a vy si myslite, ze ste vietko dodrzali, ¢o ste mali dodr-
zat, tak mal by byt niekto, za kym zajdete a poviete: ja nesu-
hlasim s tou zmluvou, my sa dohodnut nevieme. Co vy na to
hovorite, je to opravnené? Poistoviia nech vydokladuje, ¢o
neplnime, ¢o sme urobili zle alebo akd ma stratégiu? S tymto
sme prisli a tuto tému otvorime aj v dalsom funkénom ob-
dobi.

Ladislav Zarecky: Aky je va$ ndzor na dostavbu Razsoch?

Zelnik: Ja som davno presadzoval, Ze treba dostavat Razso-
chy. Bratislava potrebuje jednu nemocnicu. To, ¢o tu je, na-
0zaj nezodpoveda ani mozgovému potencialu, ktory tu je,
ani vyucbe medikov. Bratislava je také velké mesto, ze pot-

rebuje jednu modernt nemocnice pre vychovu, postgradudl
a hlavne pre liecbu.

Uhliarik: Nielen Bratislava, ale Slovensko potrebuje jedno
univerzitné centrum, ktoré nem4, preto ludia odchadzaju
Studovat inde. Ja som za dostavbu Raszoch, pretoZze pozem-
ky su uz vysporiadané, aby tam stalo zdravotnicke zariade-
nie. Moja pochybnost je len o cene, ktoru teraz urcilo MZ.
500 miliénov eur - je otazne, kolkokrat to bolo predrazené.

Novotny: Ja som sa tejto téme pomerne intenzivne, aj me-
didlne venoval. Odpoved je jednoducha, tridsat rokov stary
projekt za Styristo osemdesiat miliénov eur nie. Ak madme
dat 480 milidnov eur na vystavbu zdravotnickych, nemocnic-
nych budov, tak postavme osem modernych nemocni¢nych
budov v 6smich krajskych mestach. Lebo aj na vychode ziju
ludia a naozaj Bratislavu nemaju zo Sniny po ruke. Cize Réz-
sochy nie, ale tym nehovorim to, Ze Bratislava jednu peknu
modernu kvalitnd nemocnicu nepotrebuje. Ak chcete vidiet
jednu peknu, modernd, mozno trosku mensiu nemocnicu,
chodte sa pozriet do Vychodoslovenského Ustavu srdcovych
a cievnych chorob, nestala ani miliardu, tak neviem, preco by
sme mali stavat za 15 milidrd starych slovenskych kortn do-
budovat pamatnik socializmu, ktory bol naplanovany v se-
demdesiatych rokoch.

Halecky: Myslim si, Ze Bratislava méa fakultné zdravotnictvo
v nedostojnych podmienkach, takze som za to, aby sa Raz-
sochy dostavali, aj ked' viem, ze isty ¢as budu trpiet perifér-
ne nemocnice. Ale bude to pre Bratislavu dostojné, uvolnia
sa priestory v centre Bratislavy, ktoré sa budu dat vyhodne
predat. Myslim si, Ze je to aj otazka prestize hlavného mesta,
v sutazi troch miest (Vieden, Bratislava, Budapest), aby bolo
v Bratislave jedno velkolepé multifunkéné a mozno aj to naj-
naj- koncovejsie centrum.

Hugyivar: My sme zasadne proti dostavbe Razsoch. Lebo
my si myslime, Ze dostupnost musi byt vsade rovnaka. Lekar-
ska fakulta, teraz mi tam chodi syn. VSak tam patnast rokov
ani malované nebolo. To je strasné.

Kalist: Suhlasim s panom Novotnym, Ze &no, ale nie v takom
rozsahu, takom projekte a za takudto cenu. Fakultna nemocni-
ca, alebo $tatna v Starom Meste je jednoznaéne v nevyhovu-
jucich podmienkach, rovnako ako nemocnica na Kramaroch.
Urcite nieco v Bratislave potrebujeme, ale nie takyto stary
projekt.

zapisala: DOMINIKA VADOVICOVA
redigoval: TOMAS SZALAY
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Stavovské organizdcie si pred volbami pozvali politikov na diskusiu

Komory ziju v minulosti, stale ich mata Zajac

14. maja 2010 zorganizovali podobnu diskusiu o zdravotnickych volebnych programoch politickych stran aj
stavovské organizacie — Slovenska lekarska komora a Slovenska lekarnicka komora v spolupraci s Uniphar-
mou. Hoci nik z HPI nedostal pozvanku, nebol problém sa dostat do saly. Podujatie bolo pouc¢né. O zdravot-
nickych programoch politickych stranach som sa v bratislavskom Technopole nedozvedel ni¢ nové. Odniesol
som si viak dalsie poznanie o stavovskych organizaciach. Zija v minulosti.

Uvod podujatia venoval predseda predstavenstva Uniphar-
my Tomislav Jurik kritike krokov niekdajsieho ministra zdra-
votnictva Rudolfa Zajaca; vycital mu napr. liberalizaciu trhu
lekarni. Kym za stenami kongresovej miestnosti prebiehal
rok 2010, powerpoint sa venoval rokom 2002 az 2006.

Prezentdcia politickych programov sa velmi neliSila od dis-
kusie organizovanej HPI. Nasledovala sada odpovedi na 10
pripravenych otazok organizatorov. Otazky sa sustredili pre-
dovsetkym na komorové zalezitosti (povinné ¢lenstvo, kom-
petencie komory), viaceré sa tykali obmedzenia vlastnictva

lekarni resp. obmedzenia otvarania novych lekérni. Odpoved

musela byt jednoznacnd, dno/nie, a politici mali jednu minu-
tu na zdévodnenie kazdej odpovede. Ukazalo sa, ze podla
organizatorov ,spravna”“ odpoved bola vzdy t4, ked kandidat
odpovedal na polozenu otazku ,ano” (Ste za povinné ¢len-
stvo v komore? Ano.).

Najviaesiu zhodu nasli komory v nazoroch Stefana Zelnika zo
SNS, ktory 9 z 10 otdzok zodpovedal podla ich predstav.

Po prestavke malo podujatie pokracovat diskusiou a otaz-
kami publika, aviak organizéatori uprednostnili hlasovanie
o najlepsieho ministra zdravotnictva. Hlasovat mohli len vy-
branifudiam, pozvani drzitelia hlasovacich gulécok. Zlozenie
voli¢ov tak zaviselo od zoznamu pozvanych. Hlasovalo sa ve-
rejne, do sklenenych valcov, pred o¢ami ostatnych tGcastni-
kov stretnutia, medzi ktorymi nechybali napr. riaditelia Stat-
nych nemocnic, priamo podriadeni kandidujucemu Rasimu.
Novinari si zacali takéto hlasovania fotografovat, zabranil im
v tom az zasah prezidenta SLeK Jana Valjana. Hlasovanie ne-
splfalo elementarne poziadavky na objektivnost.

Vysledok, podla ktorého vyhral sicasny minister Richard
Rasi so 60 % hlasov, preto neprekvapuje. Skoér prekvapuje
umiestnenie Stefana Zelnika. Hoci jeho postoje najviac ko-
reSponduju s oc¢akdvaniami komory, pri hlasovani ziskal od
162 hlasujucich len tri gulocky. Su teda problémy, ktoré zdo-
raziuju komory naozaj problémami, ktoré trapia samotnych
zdravotnikov?

Po vyhodnoteni,volieb” dostala priestor diskusia s odbornou
verejnostou. Odpovede politikov viak uz nemohli ovplyvnit
vysledok hlasovania.

Minister Rasi ako vitaz hlasovania dostal od organizatorov,
ehm, originalny dar - klietku so Zivym zajacom. S tym, aby
mu vraj pomahal napravat chyby ministra Zajaca. Ta situdcia
bola trapna pre velku cast zicastnenych. Vtip, ktory mohol
byt originalny pred 6smimi rokmi, by dnes vyskrtli aj z prog-
ramu na stuzkovu. Faux-pas uz dovisil len fakt, ze potom, ¢o
zajac dostal (opat origindlne) meno Rudko sa zistilo, ze ide o
samicku...
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Celd prihoda stelesnuje hlavny problém lekarskej a lekarnic-
kej komory. Ani jedna z nich sa zasadne za posledné roky
neposunula. Ich vedenie Zije v minulosti. Neformuluju sku-
to¢né vyzvy odvetvia, nie su aktivnymi spolutvorcami zdra-
votnej politiky.

Tym, Ze sa energicky vymedzuju vodi Styri roky byvalému
ministrovi zdravotnictva komory len zdéraziuju, aki bez-
vyznamni boli ministri Valentovi¢ a Rasi. Zdoéraznuju tiez, ze
tito ministri nezvratili Zajacovu reformu tak, ako to od nich
ocakavali.

Vysledky vo volbach 12. juna dopadni mozno inak ako
v Technopole. Minimdlne budeme moct hlasovat vsetci.
A tajne.

TOMAS SZALAY
¢ldnok bol publikovany na szalay.blog.sme.sk
zdroj fotografie: www.health.gov.sk



Legislativny monitoring 2006 — 2010

PrindSame prehlad najdolezitejsich udalosti v legislativnom procese za uplynulé $tyri roky. NiZzSieuvedeny zoznam neobsa-
huje vietky prijaté normy a zaznamenané zmeny v zdravotnickej legislative za uplynulé Styri roky. Ststreduje sa na tie uda-
losti, ktoré charakterizovali toto obdobie. Zachytava tiez predpisy, ktoré su aktudlne v legislativhom procese.

Zmena

Zrusenie
poplatkov

Odklad transforma-
cie a ochrana pred
exekuciami

Obmedzenie nakla-
dov na prevadzku
ZP

Zvy3enie platby
stdtuna 5 %
priemernej mzdy

Zrusenie katalégu
vykonov

Znizenie DPH na
lieky

Zrusenie nezavislosti
UDzZS

Zru$enie Ulohy na
vypracovanie zozna-
mu choréb

Zakon
o verejnopravnych
zdr. poistovniach

Povinné prepoiste-
nie poistencov $tatu

Administrativne
znizenie cien liekov

Spréva o stave
racionalizacie

Zakaz zisku

Zastavenie
transformacie
nemocnic

Charakteristika zmeny / poznamka

Znizenie vacsiny platieb za sluzby suvisiace so zdravotnou starostlivostou na
0 Sk (za recept 5 Sk, pohotovost zostala na 60 Sk). Zmena sa uskutocnila az na
tri kroky (z toho jeden poslanecky pozmenovaci navrh v Il. &itani), pretoze na
znizenie poplatkov za recept bola okrem novely nariadenia vlady potrebna aj
novela zdkona.

Navrh na ro¢ny odklad transformacie zdravotnickych zariadeni na a.s. (podla
vtedy platnej legislativy bol termin do 31. 12. 2006) a na ochranu zdravotnic-
kych zariadeni pred exekuciami. (poslanecky navrh zakona)

Navrh na ochranu pred exekuciami bol predmetom podania skupiny poslan-
cov na Ustavny sdd SR z 26. 10. 2008 (PL. US 26/06-21), ktory pozastavil G&in-
nost tohto ustanovenia az do vyhlasenia rozhodnutia vo veci samej.

Obmedzenie nakladov ZP na prevadzku na 4 % z Uhrnu ro¢ného poistného
(pbvodne zévazok vlady v PVV presadeny cez poslanecky névrh), pri si¢asnom
ponechani prava dosahovat zisk. (poslanecky navrh zakona)

Navrh v sulade s PVV. Vlada navrh modifikovala - platba statu vo vyske 5 % len
od januara do aprila 2007.

Kataldg vykonov bol ako prijaty nevyhnutny nastroj zdravotnej politiky. Odo-
vodnenie zru$enia: idajny (nespecifikovany) rozpor s PVV.

Znizenie DPH na lieky a vybrané zdravotnicke pomocky z 19 % na 10 %, nove-
la v gescii MF SR

Bola presadend pravomoc vlady odvolat predsedu Uradu pre dohlad aj bez
uvedenia doévodov. Zakazal sa aj ndbor poistencov na zaklade mandatnych
zmluv a poskytovanie odplaty, odmeny alebo podobnej vyhody poistencovi
za prijatie/potvrdenie prihlasky. (poslanecky navrh zakona)

Novela bola vyuzita na rokovani vlady SR 24. 1. 2007, kde bol uznesenim vlady
&.64/2007 odvolany Jan Gajdos z funkcie predsedu UDZS. Obmedzenia pri
nabore dokazali poistovne i maklérske siete Uspesne obist.

Zoznam chordb stanovuje mieru spoluticasti poistencov pri neprioritnych
chorobach. Hoci so spoluticastou pocita i PVV (,Vlada si je vedoma, Ze rozpor
v nedostatku finan¢nych zdrojov a o¢akdvaniami obyvatelstva je mozné riesit
zachovanim ekonomicky a socialne udrzatelnej spoluticasti na vybrané typy
zdravotnej starostlivosti”), Uloha bola zrusend s odévodnenim, ze bol zruseny
i katalég vykonov.

Transformacia VSZP a SZP na verejnopravne institucie.
Ministerstvo financii s ndvrhom zasadne nesuhlasilo.

Poistenci $tadtu mali byt povinne poisteni v zdravotnych poistovniach so
100-percentnou majetkovou Ucastou statu. Navrh obsahoval vznik ,fondu” na
financovanie zvlast nakladnej zdravotnej starostlivosti.

Z dévodu posiliovania slovenskej koruny boli plosne znizené ceny 0 6,6 %

Povodny navrh MZ obsahoval ndvrh vieobecnych opatreni

Rokovanie o sprave bolo 16. 5. 2007 prerusené, pri pokrac¢ovani bolo prijaté
nové uznesenie so zmenenymi Ulohami pre ministra zdravotnictva. Ciefom
prijimanych opatreni malo byt vytvorenie takych podmienok na trhu, aby na
Slovensku postupne vznikol systém jednej zdravotnej poistovne.

Obmedzenie pouzitia zisku, znizenie povoleného objemu na prevadzku
(navrh zo 4 na 3 %) a zmena definicie vykonu zdravotného poistenia (vo
verejnom zaujme, s verejnymi prostriedkami). Désledkom s medzindrodné
arbitraze, sidny spor a podanie na Ustavnom stde.

Zru$enie povinnosti transformacie nemocnic na akciové spolo¢nosti. Odklad
terminu, dokedy v je potrebné zosuladit pravne pomery prispevkovych orga-
nizacii so zdkonom o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy.

Zaciatok Cislo _— ,
. Ucinnost
leg. procesu predpisu
19.7.2006 485/2006 1.9.2006
8.9.2006 539/2006 1.10.2006
4.9.2006 522/2006 1.10.2006
19.7.2006 527/2006 1.10.2006
19.7.2006 522/2006 1.1.2007
21.8.2006 673/2006 1.1.2007
uznesenie vla-
>-9.2006 dy 756/2006
12.9.2006 656/2006 1.1.2007
28.9.2006 12/2007 15.1.2007
uznesenie
1:12:2006 144 17/2007
222007 VLRV-rokova- do
nie prerusené stratena
7.2.2007 V\RV-rokova- do
nie prerusené stratena
07045-
15.2.2007 17/2007-0L 15.3.2007
uznesenie
16.5.2007 vlady
462/2007
5.6.2007 530/2007 1.1.2008
24.7.2007 653/2007  30.12.2007
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Zmena Charakteristika zmeny / poznamka

L L Znizenie minimalneho poctu [6zok v jednotlivych samospravnych krajoch
Minimalna siet
poskytovatelov,
Valentovic

Menny zoznam 42 nemochnic, s ktorymi st zdravotné poistovne povinné
uzatvorit zmluvu. Po rozhodnuti predsedu vlady sa v minimalnej sieti sa ocitli
vylu¢ne Statne zdravotnicke zariadenia.

Zjednodusenie ro¢- Oslobodenie ¢asti poistencov od odvodovej povinnosti + opravna novelizacia
ného zuctovania ,Zakazu zisku” v 581/2004 (po prvy raz sa vztahuje na zisk za rok 2008).

Zvysenie pokut, posilnenie kontroly dodrzZiavania zdkona. Povodne navrhova-
Ochrana nefajciarov né kombinované varovné oznacenia na krabickéch cigariet vratane farebnych
fotografii boli v MPK z ndvrhu vypustené.

Rozsirenie kritérii kvality aj na zariadenia Ustavnej starostlivosti. Do pripo-
Minimalne perso-  mienkového konania bol predpis predloZeny ako vyhlaska, neskor bol typ
nélne a materidlno- predpisu zmeneny na vynos, ktory (na rozdiel od vyhlasky) nevychadza v
technické normativy Zbierke zdkonov. Dostupnost predpisu je tak pre regulované subjekty i odbor-

nu verejnost stazena.
Novela zékona o Riedenie situacie po néleze Ustavného stidu SR zo 4. decembra 2007: zdkonna
umelom preruseni  moznost umelého prerusenie tehotenstva z dovodov genetického poskode-
tehotenstva nia do 24. tyzdna.

Uprava normativov pre ambulantnu sféru (znizenie LM primarneho kontaktu,
Minimdlna siet, Rasi redukcia normativu v bratislavskom a kosickom kraji), zavedenie pevne;j siete
nemocnic v 37 okresnych zhlukoch.

Pévodny navrh predpokladal Upravu platobnej schopnosti zdravotnych pois-
tovni vo vyhlaske a nie v zdkone, zavedenie prispevku statu na kompenzéciu
rizik poistovni, zrusenie technickych rezerv, zavedenie kompetencie vlady
schvalovat rozpocty sukromnych ZP. Poslanci schvalili kompromisnejsie zne-
nie. Novela zvysila prerozdelenie na 95 % a do vypoctu indexu rizika pridala
parameter, ¢i za poistenca plati poistné stat.

Navrh, aby rozpocty
poistovni schvalova-
la vlada

Novela deviatich zdkonov zavadza institut do¢asného prerusenia, zrusenia,
obnovenia a zéniku registracie. Slovenské komora laborantoy, asistentov a
technikov sa premenuva na Slovensku komoru medicinsko-technickych pra-
covnikov. Vznika nova komora, Slovenska komora fyzioterapeutov.

Zaviedla sa povinnost vseobecnych lekdrov uzatvorit zmluvu so zdravotnou
poistoviou. Zdravotnicke zariadenia boli opat ochranené pred exektciami do
31.12.2009. Ochrana sa tykala statnych zariadeni, neziskovych organizacii,
ktoré vznikli zo Statnych zariadeni a prispevkovych organizacii vo vlastnictve
Novela zakona o samosprav. Posunul sa termin, dokedy maju prispevkové organizacie podla
poskytovateloch zakona o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy zacat vyrovnane hospodarit
(z konca 2009 na koniec 2011).

Poslanci navrhli a schvalili pravo Socialnej poistovne v odévodnenych pripa-
doch” odpustat pendle. Poslaneckym ndvrhom sa moznilo zdravotnym pois-
tovniam uplatnovat si dlzné poistné priamo voci platitelovi poistného. Zrusila
sa povinnost poistencov EZP podévat ro¢né zuc¢tovanie za r. 2008.

Pri ruseni zdravotnej poistovne s likvidaciou su poistenci automaticky preva-
dzani do niektorej zo $tatnych zdravotnych poistovni. Prevod poistného kme-
na moéze byt len bezodplatny.

Zaciatok Cislo U¢innost

leg. procesu predpisu

25.7.2007 504/2007 15.11.2007

30.7.2007 594/2007 1.1.2008

18.2.2008 87/2009 1.4.2009

4.3.2008 09812/2008-OL 1.11.2008

do

15.4.2008 po MPK stratena

18.6.2008 640/2008 1.1.2009

30.7.2008 581/2008 1.1.2009

10.10.2008 192/2009 1.6.2009

Indikatory kvality ~ Dva roky neboli indikatory aktualizované, hoci to bola zékonna povinnost MZ.  26.11.2008 51/2009 1.3.2009

Zruéenie Zrusenie degresivnej marze pre nemocnice, marza pre lieky dodavané do
degresivnej marze  NemMocnic je stanovena ako 9 % z maximalnej ceny.

v nemocniciach Marza pre lieky dodavané do nemocnic ma byt 9 % zo skuto¢ne Uctovanej ceny.
2;?232{:%5? Navrh vyhlasky zohladrnuje vo vybere doporucenych Standardov doporucenia
informatiku Eurépskej Komisie M403 pre standardy medicinskej informatiky.

Standardy pre zdra- Povinnost subjektov v zdravotnictve poskytovat pre zistovania zdravotnickej
votnicku Statistiku  Statistiky Udaje charakterizujice zdravotny stav populacie. .

Lehota pre vykona- Zavadza 48-hodinovu (poslancami pévodne navrhovana bola 72-hodinova)
nim interrupcie lehotu medzi poucenim a vykonanim umelého prerusenia tehotenstva.

Oprava doésledkov poslaneckej novely zékona, ktord upravila rezim vykonu
umelého prerusdenia tehotenstva. U maloletej pacientky sa vyZaduje az do
pInoletosti informovany suhlas jej zakonného zastupcu. Novela vracia Upravu
do predchddzajuceho stavuy, t.j. suhlas nebude potrebny od 16. roku veku
pacientky.

Oprava sprisneného
informovaného
suhlasu pri
interrupciach

Rozsah osetrovatel- Navrh novely vyhlasky ¢. 364/2005 Z. z. doplnuje definiciu kompetencii sestier
skej praxe a poérodnych asistentiek.

zdravotndPolitika 5/2010 |

07045-
6.2.2009 27/2009-OL 1.4.2009

27.4.2009 13251-1/2009-0OL 1.7.2009

17.2.2009 po MPK

26.2.2009 po MPK

27.3.2009 345/2009 1.9.2009

do

14.9.2009 POMPK i ratena..

7.5.2009 po MPK



Zaciatok Cislo

Zmena Charakteristika zmeny / poznamka 5 U¢innost
leg. procesu predpisu
Zru$enie nepretrzitej Poslanecky navrh hcel zaviest systém vydavania povoleni pre poskytovatelov

LSPP LSPP vyberovym konanim a zrusit nepretrzitost pohotovosti. 29.5.2009  stiahnuty predkladatefom

Poslanecky navrh upravil (zakézal) zasielkovy vydaj liekov a zdravotnickych

pomocok viazanych na recept/poukaz. 16.2009 AL D

Zasielkovy predaj

. . Poslanecka novela umoziujlca zésielkovy predaj zdravotnickych pomocok. 3.3.2010 133/2010 1.6.2010
liekov a pomocok

Ministerska vyhlaska upravuje priestorové poziadavky na zabezpecenie zasiel-

kového vydaja liekov / zdravotnickych pomocok ako aj dalSie podrobnosti. LRI JRiZne 12220

Vykondvaci predpis k zakonu o zdravotnych poistovniach na transparentné
vedenie poradovnikov. Tie sa maju vytvarat pre implantacie Sooviek, umelych  9.7.2009 412/2009 1.1.2010
kibov a zakroky v oblasti srdca, ak by na ne mal pacient ¢akat viac ako 3 mesiace.

Poradovniky na od-
kladnu starostlivost

TR Zlucenie VSZP a SZP prebehlo novelizéciou zékona ¢. 581/2004 Z.z.V novele  18.11.2009, 21.12.2009
AT LA sa stanovila aj sadzba poistného pre $tat na 4,78 % priemernej mzdy. bez MPK KA a1.1.2010
Univerzitné Novela definuje univerzitnd nemocnicu (vyu¢ba buddtcich lekarov) a odliSuje

. . . . . L . . 20.8.2009 133/2010 1.6.2010
nemocnice ju od fakultnej nemocnice (priprava na iné zdravotnicke povolania).

Novela upravuje podrobnosti likvidacie zdravotnej poistovne. Zdravotnym
Likvidéacia poistov-  poistovniam nariaduje uhrddzat na zaklade uvedenych kritérii zdravotnu
ne, liecba v cudzine starostlivost v cudzine. Druhostuprnovym organom pri rozhodovani o Ziadosti
na lie¢bu v cudzine je UDZS.

25.8.2009 121/2010 1.5.2010

Upravuje problematiku pohrebnictva namiesto zdkona ¢. 470/2005 Z. z. Oproti
navrhu v pripomienkovom konani zékon zasahuje len okrajovo do vztahov 10.9.2009 131/2010 1.1.2011
medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a pohrebnymi sluzbami.

Zékon
o pohrebnictve

Poslanecka novela zadkona o neziskovych organizéciach zasahuje do ¢innosti

Ovladnutie . : . s . R
s e ngmocrﬂc n.o., Iftorych (spolu?zakladatelom.bol stat..M.enl,sa spo§ob menova- 5009 8/2010 122010
nemocnic nia spravnych rad a obmedzuje sa nakladanie s neprioritnym majetkom nezis-

kovych organizacif, ktoré podlieha stihlasu ministerstva zdravotnictva.

Zmeny tykajuce sa pracovnej zdravotnej sluzby a rekondi¢nych pobytov. Za-
mestnavatel s menej ako 50 zamestnancami, nevykonavajucimi rizikové prace, 23.10.2009 132/2010 1.5.2010

Pracovna zdravotnd nemusi mat zmluvu s timom PZS, ale len s lekarom/verejnym zdravotnikom.

sluzba Vyhlaska o tUcele, obsahu a rdamcovych programoch rekondi¢ného pobytu. 23.10.2009 148/2010 1.5.2010

Novela vyhlasky MZ ¢. 292/2008 Z. z. o rozsahu a néplni vykonu PZS 23.10.2009  135/2010 1.5.2010

Harmonizacia poziadaviek na dokumentaciu o vysledkoch farmaceutického,
Skusanie liekov toxikologicko-farmakologického a klinického skisania vykondvaného na tcely 1.12.2009 68/2010 1.3.2010
registracie liekov na inovativnu liecbu so smernicou EP a Rady ¢. 2001/83/ES.

Viyhlaska o nalezitostiach knihy omamnych latok 3.12.2009 158/2010  15.4.2010

Novela zdkona o zdravotnej starostlivosti: podklad pre zavedenie eHealth.
Definuje elektronicku zdravotnu knizku, ndrodny zdravotny informacny sys-
eHealth tém a narodny zdravotny portél. Nejasné zostava, kto zaplati za digitalizaciu 15.2.2010 po MPK
dat. Ministerstvo oznacuje digitalizaciu pacientovej dokumentacie za sluzbu
suvisiacu so zdravotnou starostlivostou. To by mu umoznovalo ju spoplatnit.

Novela vyhlasky ¢. 585/2008 Z. z. o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni
prindsa navrhy na zmeny v oc¢kovacom kalendari, napr. zrusenie povinnej
revakcinacie proti TBC v 11. roku alebo zrusenie vekového obmedzenia pri
indikacii ockovania proti pneumokokom.

Ockovaci kalendar 26.2.2010 po MPK

Presun niektorych stanic ZZS v ramci optimalizacie siete. V niektorych pripa-

Optimalizacia stanic
plimatizact ! doch sa vsak dostupnost zachrannej sluzby zhorsila (Uli¢, Ubla).

zachrannej sluzby

11.3.2010 10552/2009-OL 20.3.2009

Oprava nedostatkov optimalizovanej siete ZZS. 11.3.2010 11378/2010-OL 15.4.2010
Novela nariadenia ¢. 658/2005 Z. z., ktorym sa ustanovuju poziadavky na kozmetické vyrobky 19.3.2010 schvélené
Navrh vynosu o minimalnych Standardoch pre Studijné programy. 31.3.2010 po MPK

Pre LSPP u vSeobecnych lekérov stanovuje novela nariadenia vlady minimalnu

Uhrada za LSPP , i s S
cenu vykonu namiesto doterajSej maximalnej.

14.4.2010 po MPK

Opatrenie o vyske nahrady za bolest a stazenie spoloc¢enského uplatnenia na rok 2010 (14,89 €/bod) 15.4.2010 schvélené

Tlacivé na predpi-  Novela vyhlasky ¢. 42/2006 Z. z. vypusta vzor tlaciva lekarskeho poukazu na
sovanie liekov a zdr. stomatologicku zdravotni pomaocku, kedZe tato Gprava prekracovala rozsah 16.4.2010 po MPK
pomédcok zadkonného splnomocnenia.

Névrh nariadenia vlddy o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, sposobe dal-

Sieho vzdeldvania, sustave Specializa¢nych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti 19.4.2010 po MPK

Novela vynosu ¢. 10548/2009-OL o podrobnostiach o zadchrannej zdravotnej sluzbe 6.5.2010 po MPK

Rozsah praxe Novela vyhlasky ¢.321/2005 Z. z. upravuje rozsah praxe zdravotnickych pra- MPK do
2 2 p 2 . A 14.5.2010

zachranérov covnikov zachrannej zdravotnej sluzby. 3.6.2010

Bl zdravotnéPolitika 5/2010



‘.

Moje skisenosti z reforiem zdravotnych systémov ma naudili,
ze pre vybudovanie lepsieho zdravotnictva nestaéi len zmenit
zakony, ale je potrebné komunikovat s ludmi zo sektora,
pocuvat ich nazory a vymienat si s nimi skdsenosti.

Za myslienkou vybudovania Health Management Academy

7 N 7
"V POZADI MOJHO USPECHU je moj sen o akademickom priestore, kde st lektori
a Studenti partnermi v diskusii, argumentécii a hfadani rieseni.

V4 1
S U AJ B RAT'A KN UTOVCI Moja vdaka patri vsetkym ludom, ktori so mnou zdielaj

hodnoty zdravotnictva zalozeného na vysledkoch a ocerujd
prinos kvalitného vzdelania.

Som Peter Pazitny, spoluzakladatel akadémie V osobach Martina a Mareka Knutovcov som nasiel fudi

Health Management Academy a priatelov, ktori pochopili, ¢o chcem dosiahnut.

0Od zaciatku sa podielali na formovani zazitku, ktory

jz majl Studenti z programov Health Management Academy.
na Slovensku, v Madarsku a v Ceskej republike. Aj touto cestou im dakujem.

a byvaly poradca ministrov zdravotnictva

Aj vy mbzete vyuzivat medzinarodné know-how a skisenosti a zmenit svoj biznis.
Pribeh vasho aspechu je aj nasim dspechom. Publicis/Knut, divizia KHCC. Stojime za vami.
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Peter Pazitny je konatelom vzdeldvacej
akadémie Health Management Academy
(HMA), ktora sa od roku 2007 zaoberd
vzdeldvanim v oblasti zdravotnictva.

Medzi lektorov HMA patria popredni slo-
venski a ceski odbornici z ré6znych oblasti
podnikania s cennymi skusenostami so
zdravotnictvom.

Ambiciou HMA je, aby absolventi studij-
nych programov akadémie pomdhali bu-
dovat lepsie zdravotnictvo.

Vzdeldvanie HMA je urcené ,pre ludi, ktori
rozmyslaju v suvislostiach.”

=

Peter Pazitny o novinke v ponuke Health Management Academy
Od septembra otvarame studium Master of Science

* Akadémia HMA ziskala pre Slovensko program MSc.
Startujete v septembri. Ako sa vam to podarilo?

Osobne som tento program vystudoval na Semmelweiso-
vej univerzite v Budapesti a bol som s nim velmi spokojny.
Podobne ho tam absolvoval napriklad aj prezident Asocia-
cie sukromnych lekdrov MUDr. Ladislav Pasztor, MSc. Sem-
melweisova univerzita je jedna z najstarsich lekarskych uni-
verzit v Eurépe. Povazujem za velku cest a zavazok, Ze ich
MSc. program mo6zeme na Slovensku vyucovat my. Absol-
venti dostanu diplom zo Semmelweisovej univerzity, ktory
bez vyhrad uznavaju vietky krajiny EU. A ako sa nam to po-
darilo? Vdaka dlhoro¢nym osobnym kontaktom ako i vdaka
tomu, ze sme dokazali za tri roky vybudovat z HMA dovery-
hodnu a profesiondlnu vzdeldvaciu instituciu.

* O aké studium ide v tomto programe?

Je to akreditované postgradualne vysokoskolské studium.
Uspesni absolventi ziskaju titul MSc.

e Coznamena titul MSc.?

Master of Science, v tomto pripade v manazmente zdravot-
nych sluzieb.

*  Komu je studium adresované, kto je vasa cielova sku-
pina?

MSc. program je uréeny pre manazérov zdravotnych pois-
tovni, riaditelov nemocnic, riadiacich pracovnikov, lekarov,
lekarnikov, analytikov, politikov. Pre ludi z farmaceutickych
firiem, vyrobcov zdravotnickych pomdcok i zo Statnej ¢i ve-
rejnej spravy. Skratka pre zdravotnickych profesionélov, ktori
chcu ziskat nové vedomosti a zrué¢nosti o manazmente zdra-
votnych sluZieb.

e Kto su vasi lektori?

HMA sme zakladali s jasnou viziou kvality. Velmi ndm zalezi
na poskytovani kvalitnych sluzieb, kvalitného vzdelavania,
od $tudentov si vzdy pytame spdtnu vazbu, aby sme sa ve-
deli zlepsovat. Nasich lektorov hodnotia po kazdom vyuco-
vacom bloku. Ak niekto dlhodobo nedosahuje pozadované
kvalitativne kritéria, hladdme zanho ndhradu, lepsieho lek-
tora. Vysledkom je, Ze dnes na akadémii HMA vyucuje podla

mdjho nazoru 3$picka v Cesko-slovenskom priestore. Su to
profesionali z roznych odborov, ktori sa zaoberaju zdravot-
nictvom. A je vidiet, ze ich to bavi.

* Vyucujete v slovencine?
Ano, lektori su zo Slovenska a z Ceska. PovaZzujeme za délezi-

té, aby poznatky boli podavané pokial' mozno v ¢o najzrozu-
mitelnejSej forme. A to je najlepsie bez jazykovej bariéry.

e Ako dlho trva studium?

Program je naplanovany na dva a pol roka. Skladd sa zo Sty-
roch semestrov vyucby a posledny semester maju studenti
na napisanie diplomovej prace. Vtedy uz nenavstevuju pred-
nasky, venuju sa samostudiu a pripadne konzultuju svoju
pracu s lektormi.

e Ako bude organizovany priebeh studia? Bude sa dat
zladit so zamestnanim?

Jednou z prvych vyziev pre manazéra je manazment vlast-
ného casu. Uchadzaci budu musiet zladit ndro¢ny program
s profesionadlnym i rodinnym Zivotom. Celkovo oduc¢ime
pocas programu 660 vyucovacich hodin. Vyuc¢ba bude pre-
biehat v trojdriovych blokoch Stvrtok-piatok-sobota raz za tri
tyzdne v Bratislave. Na konci kazdého semestra je zaverecny
blok zorganizovany mimo Bratislavy, v uvolnenejsej atmo-
sfére.

* Aka je cena MSc. programu?

Cena za cely 2,5-ro¢ny program je spolu 17 890 € s DPH. Ab-
solventi kurzov HMA maju zfavu 25 %.

* Je mozné program zaplatit v splatkach?
Ano, platbu je mozné rozlozit do styroch polroénych splatok.

Vtedy to bude mierne vyssia cena, vychddza to na 4 690 € na
jednu splatku.

* Preco ste presvedceny, ze ten program bude tspesny?
Podla studie, ktort urobili na Johns Hopkins School of Public
Health, nie je manazérska uroven slovenskych zdravotnic-
kych profesionalov dostatoc¢na. Jednym z cielov nasho prog-
ramu je zlepsit ich manazérske zruc¢nosti, aby bolo zdravot-
nictvo efektivnejsie a kvalitnejsie.
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in Health
konec

Sc.

preco MSc. u nas

Nasi Studenti vytvaraju lepsie
zdravotnictvo

Ing. Peter Pazitny, MSc.

konatel

Health Management Academy

Nasim cielom je inSpirovat
nasich Studentov

Ing. Simona Frisova
programova riaditelka
Health Management Academy

MSc. program je vlajkovou lodou
manazérskeho vzdelavania na
Semmelweis University

Dr. Miklés Szécska, PhD.
riaditel centra pre eldvanie zdravotnickych
manazérov Semmelweis University

MSc. program poskytuje zrucnosti
pre strategické riadenie

i kazdodenné fungovanie

v zdravotnictve

Dr. Gusztav Stubn
generalny riaditel pre strategic
a manazérske zéleZitosti Semmelweis University

-es Management

e na Slovensku

Od skolského roku
2010/2011 spolo¢nost
Health Management

Academy, s.r.o.
pripravila v spolupraci so
Semmelweis University

vzdelavaci program Master
of Science in Health
Services Management.

Simona Frisova
+421 911 596 050, frisova@hma.sk

Health Management Academy, s.r.o.
Hviezdoslavovo nam. 14, Bratislava
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"V POZADi M6J HO 0 SPECHU Chcel som vybudovat $pickovi stomatologickd kliniku

a pokryt zaujem domacej, ale aj zahranicnej klientely.

S(J AJ BRATIA KN UTOVC'H Investoval som do nakupu najmodernejsich technolégii,

ktoré by aj u nas dokazali poskytnat pacientovi dokonaly

komfort osetrenia chrupu. Pre tento odvéazny krok
Som Alexander Schill. Zac¢inal som v roku 1996 som véak potreboval aj dobrd obchodn( stratégiu.

s malou stkromnou zubnou ambulanciou na Atak som sa obrétil na profesionalov - marketingov(

poliklinike. Len jedno kreslo a niekolko stalych ; komun'k,acnu agenturu PUbI_'C'S/KnUt aje{dv'v'z'u )

. . KHCC. A vysledok? Bol som milo prekvapeny, ze taka

pacientov. Ale chcel som viac.... . el : =
renomovana agentura mi poskytla servis ako velkym

firmam. Klinika Schill Dental dnes spolupracuje

s mnozstvom $pickovych stomatolégov a uspokojuje

potreby tisicov domacich i zahrani¢nych klientov.

Aj vy mozete vyuzivat medzinarodné know-how a skisenosti a zmenit svoj biznis.
Pribeh vasho Gspechu je aj nasim aspechom. Publicis/Knut, divizia KHCC. Stojime za vami.
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