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Rok 2010: zmena...

Udalostou uplynulého roka boli junové par-
lamentné volby. Rozdelili toto obdobie na
dve polovice.

Prvy, ,Rasiho” polrok pokracoval v zahmlie-
vani neexistujucej koncepcnej zdravotnej
politiky a sustredoval sa predovsetkym na PR
aktivity. Mocenské ovladnutie zdravotnictva
cez politické Struktury, charakteristické pre
celé obdobie vlady Roberta Fica, pokraco-
valo aj v roku 2010. Od februéra 2010 plati
retroaktivne zostatnenie neziskovych organi-
zacii. Zakon, ktory umoznuje $tatu vymienat
¢lenov spravnych rdd v nemocniciach, po
volbéch vyuzila aj nova politicka garnitura.
Zlucenie Statnych poistovni a ovladnutie
majetku SZP, finan¢na injekcia pre VSZP i
ndvratna financna vypomoc zadlzujucim sa
nemocniciam preukdzali, Ze sa predchadza-
jucej vlade nepodarilo budovat udrzatelné
zdravotnictvo. Dodatoc¢né zdroje z ¢ias hos-
podarskeho boomu sa nepouZili na investicie
a rozvoj, ale na okamzitu spotrebu. Katastro-
falny stav financovania sa ukazal po nastupe
nového vedenia V$ZP: strata k 1. julu 2010
dosahovala 47 mil. eur. ZadlZzenost Statnych
nemocnic k rovnakému datumu predstavo-
vala 152 mil. eur.

Volby v juni 2010 zmenili politickd klimu
v krajine. Programové vyhlasenie vlady lve-
ty Radi¢ovej v obasti zdravotnictva prinieslo
mnoho pozitivnych zdmerov. Pri porovnani
s ,idedlnym” programom reformnej vlady,
ktory pred volbami spoluformuloval aj nas
institut, sa takmer polovica opatreni (25 z 52)
objavila aj v programe novej vlady. Chybaju
v nom vsak odvaznejsie opatre-
nia: rozdelenie a privatizacia V$ZP,
zUZenie rozsahu uhradzanej zdra-
votnej starostlivosti (zavadzanie
transparentnej spolutcasti a vy-
tvorenie priestoru pre sukromné
poistenie).

Rezort zdravotnictva prevzalo
Krestanskodemokratické hnutie,
ministrom sa stal Ivan Uhliarik.
Jeho prvé komunikacné vystupy
boli rozpacité, rovnako i otalanie
s personalnymi otazkami.

Na druhej strane, legislativna aktivita minis-
terstva ukazala snahu naplfat programo-
vé vyhlasenie vlady. Pod navrhmi opatreni
(zavédzanie DRG, transformacia nemocnic,
nezavislost UDZS, limit spolutéasti...) s pod-
pisani aj analytici Health Policy Institute An-
gelika Szalayova a Tomas Szalay.

Angelika od decembra uz nespolupracuje
s ministerstvom zdravotnictva. Navrhované
zmeny Vv liekovej politike (projekt Mintha, str.
13), sa preto mozno neuskutocnia v celom
rozsahu. Pre vyhrady k liekovej politike z mi-
nisterstva odisiel aj poradca premiérky Mar-
tin Filko.

Protichodné signély dopifa aj absencia sna-
hy riesit kauzy predchadzajiuceho obdobia
(tender na zachranky, Valentovicov zostatok
po likvidacii Veritela, oftalmologicka smrst,
predrazené linedrne urychlovace, ..). Ras-
tie Ucet za arbitraze kvoli obmedzeniu zisku
zdravotnych poistovni — len za pravne sluzby
vynalozil stat zatial viac nez 11 mil. eur na-
miesto toho, aby diskrimina¢né ustanovenie
z legislativy odstranil.

Rok 2011 bude pre zdravotnictvo ndroc¢ny:
objem verejnych zdrojov bude stagnovat,
najvacsia zdravotna poistovia bude bojovat
so zlou finanénou kondiciou, ¢aka nas naroc-
ny proces transformacie nemocnic a hladenie
odpovede na otazku ich rastucej zadlZzenosti.

Drzme si palce.
P.F.2011

PETER PAZITNY
TOMAS SZALAY
ANGELIKA SZALAYOVA
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Hospodarska politika Slovenska z pohladu OECD

OECD v urcitych intervaloch publikuje detailné prehlady svojich ¢lenskych ekonomik. V novembri predstavila svoju
spravu o Slovensku. Mozno v nej najst subor odporucani pre hospodarsku politiku, tie sa zameriavaju predovsetkym
na rieSenie problémov dlhodobej nezamestnanosti, na ozdravenie verejnych financii a na transformaciu smerom k tzv.

»,zelenému rastu”,

D)
OECD Ill i

BETTER POLICIES FOR BETTER LIVES

Sprava OECD konstatu-
je, ze globdlna recesia
zasiahla slovensku eko-
nomiku vyraznejSie ako
vacsinu ostatnych krajin
OECD. Dévodom je zavis-
lost ekonomiky od zahra-
ni¢ného obchodu a 3pecializécia ekonomiky na konjunk-
turdlne citlivé tovary, hlavne automobily. Obnovenie rastu
v partnerskych ekonomikach viedlo k tomu, Zze ekonomika
SR sa v sucasnosti ozivuje s nadpriemernou dynamikou.

Odporucania pre hospodarsku politiku, ktoré sa objavuju
v tomto dokumente, mozno zhrnut do niekolkych vécsich
blokov: ide o blok politiky trhu prace, blok verejného sek-
tora a blok ,zeleného” rastu. Podotykame, ze aj ked' pojem
»zeleny” rast sdvisi s environmentalnymi charakteristikami,
v tomto dokumente je chdpany Sirsie (ako udrzatelny rast
v najsirsom zmysle).

BLOK 1:
OBMEDZOVANIE DLHODOBEJ
NEZAMESTNANOSTI

Sprava OECD celkom logicky vyberd tento problém a pri-
pisuje mu mimoriadne velkd vahu. Podiel dlhodobej neza-
mestnanosti bol v SR dlhodobo mimoriadne vysoky a tento
segment nezamestnanych nereagoval dost vyznamne ani na
silny ekonomicky rast. Preto sotva mozno predpokladat, ze
obnoveny rast (po prepade v roku 2009) vyznamne prispe-
je k rieSeniu problémov dlhodobej nezamestnanosti. OECD
doporucuje zmenit vahy nastrojov aktivnej politiky trhu pra-
ce a zaroven zmenit pravidla pre minimalnu mzdu.

Tabulka 1: Odporicania OECD pre oblast trhu prace

BLOK 2:
VEREJNE FINANCIE A VEREJNY SEKTOR

OECD upozornuje na vazne problémy dvoch velkych stcas-
ti verejného sektora, ktorymi su penzijny systém a systém
zdravotnictva. Hovori o potrebe rychlej reformy neudrza-
telného prvého piliera dochodkového systému aj o potrebe
zvysenia efektivnosti verejnych vydavkov na zdravotnictvo
(tomu sa podrobne venuje iny prispevok v tomto vydani
Zdravotnej politiky). Zmierfiovaniu deficitu verejnych fi-
nancii by podla OECD malo napomoct posilnenie bazy dani
(redukcia vynimiek), lepsie vyuzivanie dani z nehnutelnosti
a environmentalnych dani, ¢iasto¢né odpolitizovanie ve-
rejnych financii (nezévisla fiskélna rada?), ako aj vydavkové
stropy. Suhrn opatreni na zvysenie efektivnosti verejného
sektora obsahuje okrem spominaného zefektivnenia vydav-
kov na zdravotnictvo aj zjednotenie vyberu dani a odvodov,
lepSie ¢erpanie prostriedkov EU ¢i efektivnej$i vyber DPH
(Tabulka 2).

BLOK 3:
TRANSFORMACIA SMEROM
K,ZELENEMU RASTU"

Tento blok v sebe zahffa politiky a opatrenia zamerané na
dosahovanie vyssej kvality ekonomického rastu. Nejde iba
o ,zeleny” rast v uzSom, environmentalistickom vyzname.
Ide o udrzatelny rast postaveny na inovaciach, vyuzivani in-
telektudlneho kapitalu, zlucitelny s kvalitnym Zivotnym pro-
stredim. Subor opatreni siaha od tvorby sutazného prostre-
dia, cez vzdeldvaciu politiku az k environmentalnej politike.

Situdcia: Pocet nezamestnanych sa pocas recesie prudko zvysil, napriek rozsiahlemu zniZzeniu poctu hodin odpracovanych
v priemere jednym pracovnikom (za pomoci ¢asového konta pracovnych hodin). Miera nezamestnanosti sa
s hodnotou nad 14 % sa dostala na druhu najvyssiu Uroven v skupine OECD.

Vyzvy:
dalsej socialnej exkluzii.

Hlavnou vyzvou je zabranit upeviiovaniu nezamestnanosti a jej premeny na dlhodobu nezamestnanost a pripadne

Opatrenia / Politiky

Prehodnotenie aktivnej politiky trhu prace: presun vahy
k tréningovym aktivitam, pri si¢asnom prehodnoteni vydavkov
na spustenie podnikania (tzv. start- up iniciatives)

Mzdy sa musia adaptovat na lokélny trh prace. Ziada si

to redefinovanie minimalnej mzdy (prvok diferenciacie

v zavislosti od miery nezamestnanosti), vyhybanie sa
vyraznejsiemu zvysovaniu minimalnej mzdy a odpolitizovanie
minimalnej mzdy (posudzovanie nezavislou expertnou
komisiou).

Bl zdravotnéPolitika 10/2010



Tabulka 2: Odportcania OECD pre oblast verejnych financii

Situacia: Deficit verejnych financii dosiahne za rok 2010 hodnotu okolo 8 % v pomere k HDP. Prvy pilier dochodkového
systému je zjavne neudrzatelny. Zatial¢o dlhova zataz je relativne nizka (verejny dlh blizko 40 % v pomere k HDP),
rychle starnutie populacie hrozf ¢oskoro znac¢nym zvysenim verejnych vydavkov.

Vyzvy: Vldda spravne planuje rozsiahle konsolidacné aktivity. Doraz by mal byt na redukcii verejnej spotreby, reforme prvého
piliera dbchodkového systému, ale aj na zefektivneni ¢innosti verejného sektora.

Opatrenia / Politiky

»  Redukcia darnovych vynimiek

»  Vacsie danové zatazenie nehnutelnosti a environmentalnych externalit
»  Nezavisla fiskdIna rada

»  Vydavkové stropy

»  Urgentna reforma déchodkového systému s nastolenim udrzatelnosti prvého piliera (korekcia miery nédhrady / indexacia len
o inflaciu / posuvanie dochodkového veku)

»  Zvysenie efektivnosti verejného sektora
«  Zvysenie efektivnosti v zdravotnictve
- Efektivnejsi vyber DPH
«  Zjednotenie vyberu danfa odvodov

- Efektivnejsie cerpanie fondov EU

Tabulka 3: Odporucania OECD pre oblast udrzatelného rastu

Situacia: Relativne vysoky podiel energeticky néro¢nych odvetvi v porovnanis priemerom OECD (a pritom relativne nizky
podiel sluzieb). Struktira ekonomiky zna¢ne vychylena v prospech automobilového priemyslu.

Aj ked Slovensko dosiahlo vyznamny pokles emisii sklenikovych plynov od 90-tych rokov, Uroven emisif zostava
stale velmi vysokd — v dosledku vysokej energetickej ndro¢nosti. OECD varuje pred dal$im zosilnenim znecistovania
ovzdusia v najblizsich rokoch kvoli absencii ucinnych politik.

Vyzvy:  Slovensko potrebuje vybudovat Ucinny rdmec pre tzv. zeleny rast, maximalizujuci vyuZivanie, istejsich” zdrojov rastu
je vy Yy Yy ) Y ) )
a davajuci stimul na rozvoj novych,zelenych” odvetvi, zamestnani a technoldgii.

Opatrenia / Politiky

»  Postihovanie environmentélnych externalit rozsirovanim environmentalnych danf
»  Obmedzovanie administrativnch bariér vstupu na tovarovy trh
»  Posilfovanie sutaze na trhoch s energiami a v telekomunikaciach
»  Reforma tercidrneho vzdeldvania
»  Rozvijanie ziskavania zru¢nosti (tréning) a celoZivotného vzdeldvania
»  ZlepSenie adaptivnej kapacity ekonomiky prostrednictvom eko- inovacif.
« Podpora inovacii a vydavkov na vyskum a vyvoj
« Posilnenie ochrany vlastnickych prav

« Rozvijanie trhu rizikového kapitalu

zdravotndPolitika 10/2010



Tabulka 4: Vybrané makroekonomické parametre SR podla prognézy OECD

Parameter 2008 2009 2010 2011 2012
Zmena redlneho HDP v % 6,2 -4,7 4,1 35 44
Zmena redlnej konec¢nej spotreby domacnosti v % 6,0 -0,7 -0,1 04 33
Zmena realnej konec¢nej spotreby verejnej spravy v % 53 2,8 1,6 -3,7 1,0
Medziro¢nd zmena redlnej tvorby hrubého fixného kapitalu v % 48 -2,5 0,1 0,9 3,7
Miera inflacie (z CPI), v % 3,9 0,9 0,8 34 2,9
Miera nezamestnanosti v % 9,5 12,1 141 134 12,5
Saldo verejnych financii (% HDP) -2,1 -7.9 -8,0 -52 -4,0
Verejny dih (% HDP) 27,7 353 42,6 46,6 48,38
Saldo bezného uctu platobnej bilancie (% HDP) -6,5 -32 -3,1 -0,9 -0,3

Zdroj: OECD (2010)

Ekonomicky prehlad OECD prindsa aj kratkodobu makro-
ekonomicku prognézu. V nej sa odrdza relativne silny eko-
nomicky rast v roku 2010, nasledovany jeho do¢asnym ne-
vyraznym oslabenim v roku 2011 a opdtovnym zosilnenim
od 2012. Miera nezamestnanosti sa eSte ani v roku 2012 ne-
dostane spat na svoju predrecesnu Uroven (pozri Tabulku 4).
Tato progndza je blizka aj nasim ocakavaniam, hoci pocita-
me s moznostou citelnejsieho spomalenia rastu v zavere
roka 2010 a v roku 2011.

* ¥ %

Publikacie radu OECD Economic Surveys stavaju na kvalit-
nom analytickom zaklade. Délezité je, Ze odporucania pre
hospodarsku politiku obsiahnuté v dokumente OECD su zlu-
Citelné s politikou realizovanou ¢i deklarovanou vo vladnych
dokumentoch (napr. Narodny plan reforiem SR 2010). Mohli
by sme polemizovat s niektorymi navrhovanymi opatrenia-
mi (napr. namiesto diferencidcie minimalnej mzdy by sme
doporucovali jej zrudenie a doplnenie podprahovej mzdy
Castou socialnej davky), celkovo vsak mézeme konstatovat
kompatibilitu ndvrhov OECD a plédnov vlady. Je cenné, Ze
materidl OECD je velmi kvalitne vyargumentovany a nema

na sebe ten politicky nanos a tu davku frazovitosti a vse-
obecnosti, s akou sa stretdvame v dokumentoch EU. Aj v tom
vidime ,pridanu hodnotu” prave desatro¢ného ¢lenstva Slo-
venska v OECD.

BLIZSIE INFORMACIE:

OECD Economic Surveys: Slovak Republic, November 2010
(overview). Dostupné na:

http://www.oecd.org/dataoecd/4/8/46478358.pdf

Ing. Karol Morvay, PhD. (1973)
je senior analytik Health Policy
Institute.

Zaobera sa hospodarskou
politikou, makroekonémiou
a ekonomickou tedriou.

N

» kontakt morvay@hpi.sk

www.hpi.sk

Zaujimave cislo

milionov eur

Objem pohladdvok Socidlnej poistovne na neuhradenom
poistnom voci zdravotnickym zariadeniam v pésobnosti MZ SR
a transformovanym zdravotnickym zariadeniam k 31. 10. 2010.

Kym pohladdvky voci statnym nemocniciam nardstli oproti
predchddzajicemu mesiacu o 2,9 mil. €, pohladdvky voci
ostatnym zariadeniam klesli za rovnaky ¢as o 0,3 mil. €.

Od pridelenia ndvratnej financnej vypomoci

vybranym nemocniciam na prelome rokov 2009 a 2010
vzrdstol objem neuhradeného poistného na dvojndsobok.
V pripade Stdatnych nemocnic dokonca na trojndsobok.

Zdroj: zdpisnice zo zasadnuti Dozornej rady Socidlnej poistovne,

25.10. a9.12.2010

Bl zdravotnéPolitika 10/2010



OECD o slovenskom zdravotnictve: neefektivne

Hodnotiaca sprava OECD o Slovensku sa v ¢asti o efektivnosti
verejného sektora podrobnejsie zamerala na zdravotnictvo.

Spréava konstatuje, Ze vydav-
ky na zdravotnictvo mohli
byt pouzivané efektivnejsie.
Slovenské zdravotnictvo
dokazalo menej efektiv-
ne nez zdravotné systémy
inych OECD transformovat
vysoké narasty vydavkov
na zdravotnictvo do lepSich zdravotnych vysledkov.

Stredna dizka zivota na Slovensku by mohla byt vyznam-
ne dlhsia, ak by bol systém efektivnejsi. Podla studie OECD
od Joumard et al. (2010) sa narast strednej dl'iky Zivota v ob-
dobi 1997 - 2007 dal dosiahnut aj pri vydavkoch na zdravot-
nictvo nizsich o 2,7 % HDP (pri porovnatelnom institucional-
nom ramci). Alebo este inak: pri rovhakom objeme zdrojov
mohla byt stredna dizka zivota dlhsia o $tyri roky.

Problémom je tiez nerovnost v zdravotnych vysledkoch,
merand $tandardnou odchylkou umrtnosti populécie starsej
ako 10 rokov: na Slovensku je vyssia nez v dalSich krajinach
OECD.

Hoci zdravotnictvo preslo v roku 2005 systémovou refor-
mou, zatial sa neprejavili vietky jej benefity.

Za problémy oznacuje sprava vysoké priame platby v zdra-
votnictve, nizku motivaciu vieobecnych lekdrov a nemoc-
ni¢nych zamestnancov, vysoké vydavky na lieky, obmedze-
nu sutaz na trhoch zdravotného poistenia a poskytovania
zdravotnej starostlivosti.

ZNIZIT VYSOKE VYDAVKY NA LIEKY

Vydavky na farmaceutikd tvoria 28 % celkovych vydavkov
na zdravotnictvo: ide o druhud najvyssiu hodnotu v OECD
hned po Madarsku. Priemer OECD je 17 %. V pomere k HDP
vydava Slovensko na lieky najviac v OECD: 2,8 % (priemer
je 1,8 %). Cielom zdravotnej politiky by malo byt zniZovanie
tohto podielu.

Sprava navrhuje prijat opatrenia na zvy3enie transparen-
tnosti vo farmaceutickom marketingu a distribucii a zniZzovat
indukovanu spotrebu liekov. Vyzyva k podpore generickej
substitucie, ako i generickej preskripcii spojenej s povinnos-
tou lekarnika vydat najlacnejsi liek.

Odporuca pravidelne vyhodnocovat nakladovu efektivitu
novozaradovanych, ako aj uz zaradenych lieciv, pouzivat pri
tom Standardnui medzinarodni metodolégiu a vyradovat
z kategorizacie nevyhovujuce lieciva.

FINANCNA SPOLUUCAST PACIENTOV

Hoci celkové vydavky na lieky su vysoké, doplatky pacien-
tov st podla OECD nizke. Na Slovensku tvoria per capita
ro¢ne 140 USD v parite kupnej sily (priemer OECD je 211
USD v PPP). To m6ze povzbudzovat spotrebu drahsich liekov
a stimulovat tak narast vydavkov. Medzi rokmi 2000 a 2008

zdravotndPolitika 10/2010

stupali vydavky na lieky medziroéne o 0,3 percentualne-
ho bodu z HDP: to je takmer dvakrat tolko, ako priemer
OECD.

Podiel sukromnych vydavkov na vydavkoch na lieky je
45 %. Preto OECD navrhuje zvySovat spoluti¢ast pacientov
na Ciastoc¢ne uhradzanych liekoch. Neziaducim dopadom
by mala zabranit kombinacia s ochrannym limitom na spo-
lulcast.

Zavedenie horného limitu na priame platby by malo podla
odporucania zo spravy vychadzat z ro¢ného prijmu domac-
nosti.

SUTAZ POISTOVNI A POSKYTOVATELOV

Slovensko by malo zvacSovat priestor pre sutaz na trhoch
zdravotného poistenia a poskytovania zdravotnej starostli-
vosti.

OECD odporuca zrusit obmedzenie na pouzitia zisku zdra-
votnych poistovni, znizit bariéry vstupu novych subjektov
na trh zdravotného poistenia (napr. prehodnotit strop na
administrativne vydavky zdravotnej poistovne), podporovat
selektivny kontrakting, ¢i umoziovat zdravotnym pois-
tovniam odliSovat sa vo vyske poistného (napr. kombinaci-
ou danového systému a nomindlneho poistného). Navrhuje
tiez zvazit rozdelenie a ciastocnu privatizaciu VSZP.
Podpora sutaze zdravotnych poistovni si vyzaduje zdravy
regulacny ramec: je potrebné zlepsit kompenzaciu rizikovej
Struktury poistnych kmenov. Kritéria prerozdelenia (index
rizika) by mali zohladiovat aj parametre zdravotného sta-
vu.

Sprava navrhuje prehodnotit suc¢asné nastavenie minimal-
nej siete, ktord obmedzuje selektivny kontrakting. Podla
OECD by minimalna siet mohla byt definovana cez indika-
tory kvality.

V primarnej sfére by sa mala zvysit koordinacia zdravotnej
starostlivosti zavedenim klinickych protokolov a disease
managementu. Kapitaciu by mal doplnit motivacny platob-
ny mechanizmus.

V rdmci restrukturalizacie nemocni¢ného sektora OECD od-
poruca pokracovat v transformacii statnych nemocnic na ak-
ciové spoloc¢nosti a implementovat DRG.

Odporucania OECD sa do velkej miery prekryvaju s vliad-
nym programom. Zostava ich uz len uskutocnit.

MUDr. Tomas Szalay (1971)

je partner a senior analytik
Health Policy Institute.

Zaobera sa zdravotnou politikou,
zdravotnickou legislativou,
dostupnostou a kvalitou
zdravotnej starostlivosti.

» kontakt szalay@hpi.sk

www.hpi.sk



Legislativhe zmeny schvalené v parlamente

NOVELA ZAKONA O ZDRAVOTNOM POISTENI

2. decembra poslanci schvdlili viadnu novelu zdkona o zdra-
votnom poisteni. Novela rusi vynimky pri plateni odvodov
zo zavislej ¢innosti okrem dohdd o vykonani prace. Zavadza
odvody z prijmov z prenajmov (od 500 € roc¢ne) a dividend
(od 329 € ro¢ne), zvySuje minimalny vymeriavaci zéklad sa-
moplatitelov (na 44,2% priemernej mzdy spred dvoch ro-
kov) a stanovuje sadzbu poistného za poistencov statu pre
rok 2011 na 4,32% z priemernej mzdy spred dvoch rokov.
Podrobnejsie sme novelu predstavili v Zdravotnej politike
7/2011.

Podla HPI je krok k odvodovej neutralite (rovnaké odvodo-
vé zatazenie bez ohladu na typ prijmu) spravny, avsak ne-
dosledny. Odvodovej povinnosti nebudu ani nadalej pod-
liehat prijmy z dohéod o vykonani prace mimo pracovného
pomeru. Tato vynimka predstavuje priestor pre legalnu
optimalizaciu odvodovej povinnosti a v zasadnej miere
oslabuje prinos zakona.

Poslanci doplnili k zdkonu este jednu zasadnejsiu Upravu,
ktord je v rozpore s odvodovou neutralitou - pre dividen-
dy schvdlili osobitnt, 10%-nu odvodovu sadzbu. Takato
vynimka bude vyznamne komplikovat ro¢né zuctovanie po-
istného a jej vykonatelnost si bude vyzadovat dalSiu noveli-
zaciu zdkona. KedZe odvody z dividend sa po prvy raz za¢nu
platit az v roku 2013 v ro¢nom zuctovani za rok 2012, zmena
pravidiel do tohto terminu nie je vylucena.

Sadzba poistného za poistencov $tatu (4,32% z priemernej
mzdy spred dvoch rokov) znamena nominalny pokles pris-
pevku $tatu s odévodnenim, Ze verejné financie su v zlom
stave. Dodato¢né zdroje z odvodovej neutrality sa tak ne-
pouziju na zniZenie sadzby odvodov pre ekonomicky ak-
tivnych poistencov, ale na sanaciu verejnych financii.

Pre pripad podobného ,vypadku” odhadovanych prijmov
by podla HPI zdravotné poistovne mali mat moznost za-
viest tzv. nomindlne poistné. V pripade, ak statom regulo-
vany objem zdrojov v zdravotnictve nestaci na objem garan-
tovanej starostlivosti, by zdravotné poistovne mohli vyberat
od poistencov dodato¢nu platbu, v ktorej vyske by si konku-
rovali. V pripade preklopenia zdravotnych odvodov do dani
bude zavedenie nomindlneho poistného nevyhnutné na
zabezpecenie finan¢nej udrzatelnosti a konkurencieschop-
nosti sektora.

Vyska sadzby poistného za poistenca $tatu je vsak viac po-
liticky symbol nez klu¢ovy ukazovatel financovania zdra-
votnictva. Po rokoch 2006 az 2008, ked medziro¢ny narast
objemu zdrojov v zdravotnictve bol dvojciferny, nie je spo-
malenie rastu medziro¢ne na 2% kardidlnym problémom.
Vacsim problémom je efektivita vyuzivania zdrojov (vid' ¢l3-
nok OECD o slovenskom zdravotnictve: neefektivne).

Preto je dolezité, aké opatrenia na strane pouzitia tychto
zdrojov dokdze vlada presadit.

NOVELA ZAKONA O ZDRAVOTNYCH POISTOVNIACH

Na rovnakej schédzi parlamentu bola na programe aj nove-
la daldich zdravotnickych zdkonov (transformdcia $tatnych
nemochnic, nezavislost UDZS ¢i zavadzanie DRG), ktorej do-

sah na zdravotnictvo v dalSich rokoch bude zasadnejsi nez
schvélena novela poistného zakona. Poslanci tento zakon
schvdlili 9. decembra, avsak 28. decembra ho prezident vratil
parlamentu na opdtovné prerokovanie. Novela upravuje na-
sledujuce okruhy:

1. Transformacia nemocnic
Do 31. 12. 2011 maju byt transformované vsetky statne
nemocnice na akciové spolo¢nosti. Ak by to ndhodou
nestihli, tak posledny termin transformacie je 30. 6.
2012.

2. Platobna schopnost zdravotnych poistovni

Do metodiky vypoctu platobnej schopnosti zdravot-
nych poistovni pribudaju dva ukazovatele: kapitalova
primeranost (podiel vlastnych zdrojov na poistnom as-
pon 3%) a current ratio (podiel kratkodobych aktiv ku
kratkodobym pasivam aspon 1,2). Dopinaju tak indi-
kator splatnosti faktur (do 30 dni po lehote splatnosti).
Indikator current ratio sa bude pouzivat az od januara
2012 (vid' Schéma na nasledujucej strane).

3. Nezavislost Uradu pre dohlad nad zdravotnou starost-
livostou
Zmena podmienok odvolania predsedu UDZS: vlada ho
nebude méct odvolat bez udania dovodu (ide o navrat
znenia zakona do roku 2006, pred jeho ucelovu Upravu).

4, Limit spolutcasti pri doplatkoch na lieky

Zakon zavadza strop spoluticasti pri doplatkoch za lie-
ky — strop sa tyka déchodcov a invalidov s déchodkom
mensim nez 329 eur a bez zdanitelného prijmu. Do limi-
tu 45 eur Stvrtrocne (u invalidov 30 €) sa zapocitavaju
len doplatky za najlacnejsie generikum. Ak poistenec
prekroci za Stvrtrok uvedeny limit, zdravotna poistovna
mu automaticky posle preplatok na jeho ucet resp. pos-
tovou poukazkou.

5. Zrusenie povinnosti odporucacich listkov
Navsteva ambulancie $pecialistov nebude podmienena
vymennym listkom od vieobecného lekdra. Vystavovat
odporucacie listky vSak bude nadalej mozné a minister-
stvo ma k tomu vydat vyhlasku.

6. Zverejnovanie zmlav
Novela Obcianskeho zdkonnika o zverejriovani zmliv sa
tyka aj zdravotnictva, zverejiiovanie zmluv medzi zdra-
votnymi poistovinami a poskytovatelmi zdravotnej sta-
rostlivosti ma odlozenu ucinnost od 1. augusta 2011.

7. Predpoklady pre zavedenie DRG
Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou ma
kompetenciu pre zber dat potrebnych pre zavedenie
DRG, klasifika¢ného a platobného systému diagnostic-
kych skupin skupin.

8. Zmiernenie sankcie za nedodrzanie povinnosti su-
stavne sa vzdeldvat
Ak zdravotnicky pracovnik neziskal dostatocny pocet
kreditov, podla doteraz platného zakona mu hrozilo
zrusenie registracie, ¢o znamena prekéazku pre dalsi vy-
kon povolania. Poslanecky navrh presuva rozhodnutie
o doplneni vedomosti, spésobe i lehote na prislusnu
komoru.
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9. Zrusenie preventivheho dychového testu na helico-
bacter pylori

10. Legalizacia vernostnych systémov v lekarnach
Vernostné systémy v lekdrnach, ktoré boli presne pred
rokom zakdzané, sa dostdvaju poslaneckym navrhom
opat do zékona. Zlavy nemézu byt poskytované v na-
turdlidch, len v podobe zniZenia ceny ndkupu. Vyznam-
nou inovaciou je, ze o zlavy sa vo vernostnom systéme
musi delit poistenec i poistoviia, aby sa zachoval efekt
fixného doplatku. Vernostny systém tak moéze byt v le-
karnach prevadzkovany len na zdklade zmluvy so zdra-
votnou poistovnou, v ktorej sa stanovi podiel ZP na po-
skytnutej zlave.

Vernostné systémy v lekarfach boli dovodom, pre ktory
prezident |. Gasparovi¢ novelu zakona nepodpisal a 28.
decembra 2010 vratil na opatovné prerokovanie parla-
mentu. Znamena to, Ze Uc¢innost zakona nebude v planova-

nom termine od 1. 1. 2011, ale zrejme (ak sa najde koali¢na
vacsina na prelomenie prezidentovho veta) od 1.4.2011.

ZAKON O DOTACIACH

Zékon schvéleny 8. 12. 2010 upravuje Ucel, rozsah, spésob
a podmienky poskytovania dotacii v pdsobnosti Minister-
stva zdravotnictva SR. Vzhladom na skutocnost, Ze rezort
nema rozpoctované zdroje na poskytovanie dotacii, ide skor
o technickd normu pre mozné pripady v budtcnosti.

TOMAS SZALAY

Disclaimer: Tomds Szalay md uzatvorenu zmluvu na cas urcity
s ministerstvom zdravotnictva na odbornu asistenciu ministro-
vi lvanovi Uhliarikovi pri pIneni dloh vyplyvajucich z programo-
vého vyhldsenia viddy. Aktivne sa podielal na priprave novely
zdkona ¢. 581/2004 Z. z.

Schéma: Kritéria solventnosti podla novely zdkona ¢. 581/2004 Z. z.
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= Urad pre dohlad nariadi vypracovat ozdravny pldn, ak
za uplynulych 12 mesiacov boli tri mesiace (nielen po
= sebe iduce), ked poistovna nespihala niektoré z troch

Ak Urad ozdravny plan neschvdli alebo zdravotna
poistovna nesplnila opatrenia ozdravného planu,
moZe nad poistoviiou zaviest ndtend sprdvu.

Ak nesplfanie kumulativnych troch kritérii platobnej
schopnosti trva viac ako 5 mesiacov za sebou, urad
= zrusi zdravotnej poistovni povolenie na vykonavanie
verejného zdravotného poistenia.
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Urad pre dohlad méze zaviest
nutend sprdvu.

Ak je zdravotna poistovna
v tomto pasme tri mesiace
za sebou, Urad musi zaviest
nutenu spravu.
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/hodnotenie kampani zdravotnych poistovni v roku 2010
a faktory ozivenia trhu zdravotného poistenia

Vitazom kampane o poistencov v roku 2010 sa stala jednoznacne ZP Union. Ako jedina skoncila s pozitivnou Cistou
zmenou novych poistencov (+ 19 197), ktoru pocitame ako rozdiel medzi akceptovanymi prichadzajucimi (+ 35 685)
a akceptovanymi odchadzajucimi poistencami (- 16 488). Zvysné dve poistovne, VSZP aj Dovera skoncili s negativnou
bilanciou - odhlasilo sa z nich viac poistencov ako sa prihlasilo. Konkrétne, VSZP prisla v kampani o 13 255 poistencov

a Dovera prisla o 5 972 poistencov (Tabulka 1).

Tabulka 1: Prehlad akceptovanych prichadzajicich a odchadzajucich poistencov v roku 2010

. . C i . odhad %
pocet poistencov k  prichadzajuci odchadzajuci celkovy . . s .
30.9.2010 (akceptovani) (akceptovani) vysledok PO FEEETEDY [PEE oG
T k1.1.2011 k1.1.2011
Dovera 1401 480 33238 39210 -5972 1395 508 26,54 %
VSZP 3490 091 12 185 25410 -13225 3476 866 66,13 %
Union 366 075 35685 16 488 +19197 385272 7,33 %
sumar 5257 646 81108 81108 5257 646 100,00 %

Zdroj: Tlacovd sprdva UDZS, 4. 11. 2010

Ovela vyraznejsie zmeny na celkovom pocte poisten-
cov v roku 2010 vsak mali spdjania poistovni. Dovera sa
k 1.1.2010 zlucila s Apollom a VSZP so SZP. Po spocitani vy-
sledkov zo zlicenia a z kampani bude mat k 1. 1. 2011 VSZP
66,1 % trhu, Dovera 26,5 % a Union 7,3 % (Graf 1). Koncen-
tracia na trhu zdravotného poistenia je tak nadalej velmi
vysoka (Herfindahlov index dosiahne v roku 2011 hodnotu
0,513). Pre zlep3enie konkuren¢ného prostredie je preto
nevyhnutné prildkat novych hrac¢ov do odvetvia zdravotné-
ho poistenia, a to budovanim investorsky priaznivého pro-
stredia (napr. zrusenie zdkazu zisku) ako aj rozdelenim V$ZP
(pripadne jej kmena) na 4 Casti a jej naslednou privatizaciou
v medzinarodnom tendri.

Graf 1: Podiely na trhu zdravotného poistenia v roku 2011

Union
7,3%

Dovera
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Zdroj: HPI na zdklade udajov UDZS, 2010

Stagndcia na trhu zdravotného poistenia je viak désledkom
viacerych faktorov a nielen negativnymi zdsahmi predcha-
dzajucej vlady. Jednym z hlavnych faktorov je, Ze zdravotné
poistovne ani v roku 2010 nedokdzali ponuknut poistencom
nové poistné produkty a poistné plany. Diferenciacia medzi
zdravotnymi poistoviami je velmi mald, ¢oho vysledkom je

nezdujem poistencov o prestupy medzi poistoviiami. V roku
2010 prestupilo len 81 108 poistencoy, ¢o je iba 1,5 % viet-
kych poistencov (Graf 2).

Graf 2: Pocet prestupov medzi zdravotnymi poistoviiami
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Zdroj: HPI na zdklade udajov UDZS, 2010

Z hladiska Struktury prestupov je velmi zaujimavy presun
poistencov z Dévery do Unionu - az 29 901 poistencov,
pricom Dévera stratila celkovo aj najviac poistencov — az
39 210. Na druhej strane, do V3ZP stupilo najmenej poisten-
cov —iba 12 185 (Tabulka 2).

Tabulka 2: Struktura prestupov poistencov

prihlasky do: Dévera VSZP  Union odchéadzajuci
2

Doévera . 9309 29901 39210
VEZP 19626 5784 25410
Union 13612 2876 _ 16 488
prichadzajuci 33238 12185 35685 81108
vysledny pocet -5972 -13225 +19197

Zdroj: Tlacovd sprdva UDZS, 4. 11. 2010
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Kampanou v roku 2010 si Union upevnil poziciu lidra v ziska-
vani poistencov v kampani. Doteraz ich takymto sp6sobom
ziskal uz 565 210. Druha je Dévera (373 793) a posledna je
VSZP s 115 358 poistencami (Tabulka 3).

Nelichotivé prvenstvo v odchadzajucich poistencoch drzi
V$ZP. Od roku 2005 od nej odislo uz 610 147. Z Dovery do-
teraz odislo 201 887 a z Unionu 177 222 poistencov (Tabul-
ka 4).

Tabulka 3: Prichadzajtci akceptovani

Z hladiska cistej zmeny po odratani odchadzajucich od pri-
chadzajucich poistencov je od roku 2005 najuspesnejsi Uni-
on so ziskom 387 988 poistencov (Tabulka 5). VSZP a Dévera
sa v poslednych rokoch posilhovali predovietkym cez zlu-
¢ovanie poistovni. VSZP sa v roku 2010 zlucila so SZP, ktora
predtym na zaklade administrativneho rozhodnutia UDZS
(pod vedenim Richarda Demovica) absorbovala sukromnu
EZP (v roku 2008). Dévera sa zlu¢ovala najprv so Sideriou
(2007) a minuly rok s Apollom.

prichadzajuci akceptovani 2005 2006 2007 2008 2009 2010 spolu
VSZP 16 857 12428 30169 30317 13402 12185 115358
SZP 3056 1761 2832 12 896 1876 22421
Union 462 077 5186 43230 19032 35685 565210
EzP 74598 76513 151111
Apollo 3563 17 996 9719 54200 54 706 140184
Doévera 13119 144730 107 726 38273 36 707 33238 373793
Sideria 13563 2877 16 440
Spolu 50158 716 467 232145 178 916 125723 81108 1384517
Zdroj: HPI na zdklade udajov UDZS, 2010

Tabulka 4: Odchadzajuci akceptovani

odchadzajuci akceptovani 2005 2006 2007 2008 2009 2010 spolu
VSZP 23726 449 456 43772 40420 27 363 25410 610147
SZP 10380 84 004 10579 5653 19299 129915
Union 2 125268 11354 24110 16 488 177 222
EZP 0 20722 79 082 99 804
Apollo 9920 45057 7970 2961 13985 79887
Dovera 2751 55680 23834 39446 40 966 39210 201 887
Sideria 3381 82274 85 655
Spolu 50158 716 467 232145 178916 125723 81108 1384517
Zdroj: HPI na zdklade udajov UDZS, 2010

Tabulka 5: Cista zmena poétu poistencov

netto zmena 2005 2006 2007 2008 2009 2010 spolu
VSZP -6 869 -437 028 -13603 -10103 -13 961 -13225 -494 789
S7P -7 324 -82 243 -7 747 7 243 -17 423 -107 494
Union 0 462 075 -120082 31876 -5078 19197 387988
EZP 0 74 598 55791 -79 082 51307
Apollo -6 357 -27 055 1749 51239 40721 60 297
Dévera 10368 89 050 83892 -1173 -4259 -5972 171906
Sideria 10182 -79 397 0 0 0 -69 215
Spolu 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: HPI na zdklade udajov UDZS, 2010

zdravotnaPolitika 10/2010



Graf 3: Prichadzajuci a odchadzajuci poistenci vo VSZP
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Zdroj: HPI na zdklade udajov UDZS, 2010

Graf 4: Prichadzajuci a odchadzajuci poistenci v Dévere
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Zdroj: HPI na zdklade udajov UDZS, 2010

Graf 5: Prichadzajuci a odchadzajuci poistenci v Unione
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Zdroj: HPI na zdklade tdajov UDZS, 2010

Nizku atraktivnost VSZP dokumentuje fakt, ze od roku 2005
ma V3ZP kazdy rok viac odchodov ako prichodov (Graf 3.
Prekvapivo, Dévera od roku 2008 nedokaze prekonat nega-
tivne saldo a ma podobne ako V5ZP viac odchodov ako pri-
chodov (Graf 4). Vitazom kampane v roku 2010 je Union, pri-
¢om jeho vysledky su velmi kolisavé - v rokoch 2009 a 2007
negativna bilancia, v roku 2008 zase pozitivna (Graf 5).

AKO OZIVIT TRH ZDRAVOTNEHO POISTENIA?

Ozivenie trhu zdravotného poistenia nebude mozné bez
viacerych délezitych zmien:

1. Prvou je zatraktivnenie podnikatelského prostredia
v zdravotnictve a navrat ku kultire a atmosfére zisku
v zdravotnom poisteni. Pozorne preto budeme sledo-
vat rozhodnutie Ustavného sudu (26. 1. 2011) ako aj vy-
voj legislativy, ktord ma podlla programového vyhlase-
nia odstranit najvacsie deformdacie Ficovej vlady.

2. Druhou je vécsia odvaha zdravotnych poistovni v di-
zajne a implementacii novych poistnych produktov
a poistnych planov.

3. Tretou je rozdelenie VSZP (resp. jej kmena) na 4 casti
a ich nasledna privatizacia v medzinarodnom tendri,
¢im sa vytvori nielen vyssia miera konkurencie na trhu,
ale novi hra¢i mozu priniest nové inovécie a novu hod-
notu pre poistencov. Navyse, takto ziskané zdroje mézu
byt pouzité na oddlZzenie a modernizaciu nemocnic.

Ing. Peter Pazitny, MSc. (1976)
je riaditel, partner a senior analytik
Health Policy Institute.

Zaobera sa zdravotnou politikou,
ekondmiou zdravotnictva
a makroekondémiou.

» kontakt pazitny@hpi.sk

www.hpi.sk

m Grad pre

m dohlad nad

m zdravotnou

m starostlivostou

VSimli sme s

Webstranka Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (www.udzs.sk) vyrazne zlepsila svoju informaént hodnotu.
Pribudli prehfadné navigac¢né prvky k najviac vyuzivanym informacidm a ¢o osobitne ocenujeme, zlepsila sa sekcia spristup-
fAujuca dokumenty Gradu. Pre kazdoroéné spravy o &innosti UDZS alebo spravy o vykonavani verejného zdravotného pois-
tenia uz netreba prehladavat portal pravnych predpisov alebo zdznamy z rokovania vlady. Vsetky su prehladne umiestnené

v Casti Dokumenty > Sprdvy.

-ts-
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Komentdr k rozpracovanému programovému vyhldseniu viddy v oblasti zdravotnictva — cast verejné zdravotnictvo

Ak sa raz niekto dostane do redlneho sveta, prosim, poslite mi pohladnicu

Pri prvom ¢itani textu rozpracovaného Programového vyhlasenia vlady v oblasti zdravotnictva - ¢ast verejné zdravot-
nictvo (dalej,dokument”) mi najskor napadlo, Ze sa mi omylom dostal do rik dokument z doby minulej, ddvno minule;j
(len v minulosti bolo mozné robit programy a aktivity bez naroku na rozpocet, z lasky ku strane a vlasti). Druhé ¢itanie
ma, zZial, z tohto omylu vyviedlo: ide fakt o dokument patriaci sticasnej vlade charakterizovanej ako pravo-stredova
vlada. Vzhladom ku kvalite textového spracovania mi napadol ¢lanok jedného z velikanov behavioralnej mediciny a vy-
chovy ku zdraviu Eda Fishera z roku 2008 (zaujemcom rad zaslem képiu), kde na deviatej strane textu k slovam ,,...stan-
dardizovat cielené intervencie na kontext redlneho sveta...” vlozil odkaz na poznamku uverejnent na spodku strany, ktora
znela , ak sa raz niekto dostane do redlneho sveta, prosim, poslite mi pohladnicu na adresu...” Mne v texte tohto dokumen-
tu chybal len odkaz niekde na strane 3, Ze je to celé zly vtip. Zial, nie je tam. V dalSich ¢astiach sa pokusim konkrétne

vysvetlit negativny dojem, ktory dany material vo mne vyvolal.

Zacnem administrativnou ¢astou, predsa len je jednoduchsia
a v podstate ide zrejme,len” 0 obycajné lajdactvo, nezadujem
aj od pisatela, ale Zial' aj od tych, ktori dany text schvalovali.
Inak by sa totiz nemohlo stat, aby boli pomiesané cislova-
nia ,Casti” a ,bodov”. Kazdy, kto kedy pisal text a usiloval sa
ho strukturovat vie, ze ked mam cast 2, tak v nej by mali byt
body 2.1, 2.2, 2.3, atd. Zial, ako sa ukazalo, predsa len nie
kazdy, rozhodne nie na ministerstve zdravotnictva. V tejto
suvislosti je tiez uzito¢né pripomendt, ze ked'v jednom texte
autor prichadza s nejakou iniciativou, je vhodné ju zadefino-
vat a pouzivat pod tym istym ndzvom v celom texte. V ko-
mentovanom materidli sa nachadzaju odkazy na ,Iniciativu
2020" a aj na,Zdravotnictvo 2020" pricom je vlastne nemoz-
né identifikovat, o ¢o ide a ¢i su to tie isté iniciativy. Tento
problém je na hranici administrativno-odbornej neschop-
nosti tvorcov dokumentu, takze prejdime k odbornym prob-
[émom v dokumente.

Text si uplne volne zamiena a miesa pojmy ,zdravotnic-
tvo” a ,zdravie”. Zdravotnictvo je systém, ktorého zlozky su
dostatocne presne definované napriklad Tallinskou chartou
Svetovej zdravotnickej organi-
zacie (SZO), ktorej ¢lenom je aj
Slovenska republika. Popisat stav
systému by mala byt uloha pre
akademické organizacie, a nie
zlozky systému, ako je to uvedené
v casti 1 dokumentu. Podla toho,
ktoré organizacie su uvedené ako
gestorské pre danu ulohu to skoér
budi dojem popisania stavu zdra-
via v Slovenskej republike. Aby uloha priniesla zmysluplne
vystupy, s ktorymi sa da dalej pracovat, mala by byt presne
definovana bez ohladu na to, ¢i ide o systém zdravotnictva
alebo stav zdravia. Podobne ako pre systém existuje uz spo-
menutd Tallinska charta, aj pre stav zdravia existuju medzi-
narodné databazy, ktorych indikatory su pouzitelné aj pre
Slovensku republiku a mali by pri Ulohe byt uvedené ako
zaklad.

Velka ¢ast bodov dokumentu napifiaju témy roznych na-
rodnych programov. Faktom je, Ze Slovenska republika je
celkom iste majstrom sveta v existencii narodnych progra-
mov; mame ich temer nespocitatelné mnozstvo. Za normal-
nych okolnosti by kazdy mohol len zavistlivo konstatovat
Ze Slovenska republika je velmi bohaty $tat. Aj také ekono-
micky vyspelé $taty ako Dansko alebo Svédsko maju jeden
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To, o je potrebné, je absolttne
moratdrium na tvorbu Ndrodnych
programov kym nebude dostupné

odborne a kvalifikovane vypracované
vyhodnotenie existujtcich, vrdatane ich

streSny Narodny program, rozdiel je vsak v tom, Ze ten ma
svojho ,pana’, svoj rozpocet a aj zodpovednost. Dokument
sa v Uvode Casti 2, ale aj v Bode 3 akoby usiluje o nejaké vy-
hodnotenie vybranych Narodnych programov, ale zarover
neskor (bod 1 a v bode 3.1, daldia nelogi¢nost) naznacuje
vytvorenie novych programov. To, ¢o je potrebné, je abso-
lutne moratérium na tvorbu Narodnych programov kym
nebude dostupné odborne a kvalifikovane vypracované
vyhodnotenie existujucich, vratane ich implementacie
a efektu. Uplne tragikomicky vyznieva ,Nastroj’, ktorym je
~materidl predkladany na rokovanie vilddy SR” Ten material
predsa moze byt vystupom vyhodnotenia, ale nie nastrojom
vyhodnotenia. Nastrojom moze byt len odborne vykona-
na analyza na zéklade poznatkov z teérie implementacie
a postupov vyhodnotenia (RE-AIM framework, Mazmanian
&Sabatier, Rogers, atd’, je ich niekolko). A takuto analyzu by
mala vypracovat vedecky kvalifikovand instittcia, ktord ma
skusenosti s podobnymi analyzami.

Tragické neznalosti pisatelov dokumentu snad'vrcholia stéle
este v bode 3.1, kde sa uvadza termin ,kontrolovat determi-
nanty zdravia” Determinanty
zdravia totiz nejde celkom
dobre kontrolovat, oni pros-
te su a budu. Bude MZ SR ini-
ciovat vytvorenie orgdnu na
kontrolu pohlavia kazdého
obcana? Pohlavie je determi-
nant zdravia; alebo orgén na
kontrolu prijmov? Individual-
ne prijmy su determinantom
zdravia a teda ked ma niekto slaby prijem, asi bude $tat zalo-
vat zamestndvatela, atd. V tejto casti je pouzity aj bajny ter-
min ,efektivny Stdtny zdravotny dozor”; videl niekto niekedy
dokazy, Ze v sucasnej forme je efektivny? Dozor je potrebny,
ale v presne vymedzenej miere a ako stucast minimalne 9
zakladnych cinnosti verejného zdravotnictva definovanych
uz pred viac nez desatro¢im SZO. Kde je zostavajucich 8 ¢in-
nosti (Tabulka 1)? Prec¢o nie su suc¢astou dokumentu?

implementdcie a efektu.

Bod 3.2 dalej poukazuje na odbornu aj komunikacnu ne-
schopnost tvorcov a schvalovatelov dokumentu. Podporu
zdravia nejde rozsirit do inych oblasti Zivota; ona totiz je
sucastou inych oblasti Zivota a chyba paradoxne prave
tam, kde ju chcu rozsirovat inam: na MZ SR. Ved existuju
stovky ucitelov vyskolenych v podpore zdravia z prelomu ro-
kov 1998-2000, existuju Skoly podporujuce zdravie, existuju



Tabulka 1: Ulohy verejného zdravotnictva podla amerického Center for Disease and Prevention (CDC) a podla WHO

CDC model

WHO studia model

1 Monitorovat zdravotny stav, identifikovat a riesit
problémy komunity

Prevencia, surveillance a kontrola prenosnych
a neprenosnych ochoreni

2 Diagnostikovat a vysetrit zdravotné problémy a rizika
komunity

Monitoring zdravotného stavu

3 Informovat, vzdeldvat a posilnovat obyvatelstvo
v oblasti zdravia

Podpora zdravia

4 Mobilizovat partnerstva v komunite s cielom
identifikovat a riesit zdravotné problémy

Pracovné lekarstvo

5 Vypracovat a planovat politiku, ktord podporf
individudlne Usilie a Usilie komunity pre lepsie zdravie

Ochrana prostredia

6 Vymahat zakony a vyhlasky v oblasti ochrany zdravia
a bezpecnosti

Legislativa verejného zdravotnictva

7 Prepdjat obyvatelov k potrebnym zdravotnickym
sluzbam a zabezpecit tieto sluzby, ak nie su inak
zabezpecené

Manazment verejného zdravotnictva

8 Zabezpecit kompetentnu pracovnu silu

Specialne sluzby verejného zdravotnictva

9 Vyhodnocovat efektivitu, dostupnost a kvalitu
zdravotnickych sluzieb

Osobna starostlivost o znevyhodnenych
a vysokorizikovych obcanov

10 Vyskum, nové pohlady a inovacné riesenia
zdravotnych problémov

zdravé mesta, podniky atd. Len Zial' v rdmci MZ SR dodnes
neexistuje ani len koncepcia podpory zdravia, resp. existuje,
ale ¢aka uz treti rok na schvalenie v stoliku niekde na MZ SR.
Dokument ani nenaznacuje zaujem MZ SR nieco s tym uro-
bit, je jednoduchsie ist inde... To, Ze nase delegécie na Sveto-
vom zhromazdeni ¢lenskych statov SZO podpisali napriklad
rezoluciu ¢islo WHA60.24 nezaujima dnes uz nikoho.

Predsa vSak bod 3.2 obsahuje aj veci pozitivne vo forme
ndvrhu na vytvorenie medzirezortnej komisie (ktord tu sice
donedévna bola, ale bez konkrétnej zodpovednosti, finan-
cii a uloh) a naznaceni Gsilia spoluprace so samospravnymi
krajmi. Zial, zdsadny nedostatok je, Ze tie nie su zahrnuté do
gestorstva tejto ulohy, ¢o budi dojem formalnosti.

Zaujimalo by ma, kto dava licencie zamestnancom SZO
vo svete alebo fudom z DG SANCO, pripadne zamestnan-
com svetovo uzndvanych univerzit, centier ako ECDC, CDC
v USA a podobne. Ako ¢lovek pracujici uz 9 rokov na uni-
verzite v Dansku poznadm odpoved: je to nasa publikacna
aktivita a schopnost prezentovat svoje metodicky validnym
spésobom ziskané vysledky. Nie nejaky statny organ, ktory
naviac ¢asto sdm nepozna najnovsie poznatky vedy a vysku-
mu z vlastnej oblasti (d6kazom je prave text daného doku-
mentu). Usilie o zavedenie akychsi licencii preto nemozno
povazovat za nic iné, len zhadzovanie vzdelavacieho sys-
tému vlastnej krajiny a otvoreny pokus o vytvorenie systé-
mu pre korupciu (vid opatrenie 3 bodu 3.2.)

Opatrenie 4 k bodu 3.2. ponuka dalsi exemplarny nezmysel.
Podmienky uspesnosti intervencnych programov ako aj
ich design resp. poziadavky na to aby boli validne, davno

existuju, staci vediet citat odbornu literaturu. Nie je
potrebné ni¢ vytvarat, treba proste uplatiovat ,evidence
based public health”. HIA nie je metodika na meranie
dopadov intervenénych programov v zdravotnictve,
ubezpelujem vas, Ze nie je. Publikujem medzindrodné
o HIA, som spoluautorom knizky o efektivite HIA, vediem
svoj druhy projekt s témou HIA financovany Eurépskou
komisiou. Dovolim si vas ubezpecit, Ze HIA je na nieco Uplne
iné. Koniec koncov, hned' nasledujtice opatrenie 5 bodu 3.2
uddva spravny zmysel HIA a otvara opat otazku, ¢i vobec
niekto ¢ital dany dokument az do konca.

Uvedeny komentdar k dokumentu zdaleka nepokryva vietky
problémy v nom nacrtnuté, pretoze ten nema velmi ¢o po-
nuknut po stranke kvality. Na zadver chcem len vyjadrit smu-
tok nad tym, Ze tento dokument mohol uzriet svetlo sveta
z ruk tzv. pravo-stredovej vlady, ktora mala naviac plne Usta
slubov o novom spdsobe viladnutia zalozenom na vzdela-
nosti. V skuto¢nosti sa mozno o to fakt usiluje, len jej niekto
predlozil kalendar z roku 1950.

Doc. RNDr. Gabriel Gulis, CSc. je
docentom na danskej Syddansk
Universitet, kde posobi na
Institute verejného zdravia.
Venuje sa vyskumu podpory
zdravia.

ggulis@health.sdu.dk

» kontakt
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Transparentnost a nezavislost regulacie liekovej politiky

V auguste 2010 vypracovala Angelika Szalayova v spolupraci s Martinom Filkom pre Ministerstvo zdravotnictva né-
vrh zmien v liekovej politike pod nazvom projekt Mintha. Na nasledujucich stranach prinddame zoznam navrhovanych

opatreni ako aj podrobnejsi popis jednotlivych zmien.

V rdmci (1) transparentnosti a nezavislosti regulacie navrh
zabezpecoval vyssiu transparentnost procesu zverejiova-
nim vietkych dokumentov v ramci kategorizacie na inter-
nete — od podanych ziadosti a ndvrhov zo strany minister-
stva, poistovni, odbornych skupin a pacientskych organizacii,
cez posudky odbornych skupin, zapisnice z kategorizacnej
komisie so zdévodneniami a menovitym hlasovanim jej ¢le-
nov az po podané rozklady a rozhodnutia o nich. Kazdy ob-
¢an by mal tak moznost sledovat, na zaklade akych dékazov
rozhodlo ministerstvo a tieto dokazy si aj overit.

Dalej navrh predpokladal vytvorenie pravidiel pre streta-
vanie sa ¢lenov kategorizacnej komisie so zastupcami far-
maceutického priemyslu, kde by ku kazdému stretnutiu bol
zverejneny nielen datum, ¢as a miesto konania, ale zdznam
so stretnutia. Clenovia kategorizaénej komisie by zaroven
mali povinnost zverejiiovat vSetky penazné a nepenazné
prijmy od farmaceutickych firiem.

Praca kategoriza¢nej komisie by bola oddelend od politic-
kej moci a mala byt vytvorend samostatnd agentura podla
vzoru britského NICE alebo nemeckého IQWiIG, ¢o by viedlo
k profesionalizacii tvorby farmakoekonomickych posud-
kov.

Cely (2) proces kategorizacie mal byt uvedeny do stladu so
spravnym poriadkom, kedZe dnes platny zakon je pre mi-
nisterstvo nevykonatelny a v niektorych bodoch si protireci.
Schvalili a zacali by sa pouzivat jasné a transparentné pra-
vidla pre kategorizaciu lieciv, vyhladskou by sa vydali pravid-
14 aj pre proces stanovovania a referencovania cien a tvorbu
a posudzovanie farmakoekonomickych posudkov.

Pravidla pre stanovovanie Uhrad by zahfhali vytvorenie te-
rapeutickych referen¢nych skupin, pri ktorych by sa thrada
stanovovala v rovnakej vyske pre terapeuticky zamenitel-
né lieky (t. lieky, ktoré maju rovnaké terapeutické pouzitie
a porovnatelny Uc¢inok a bezpec¢nostny profil). Pravidla by
boli aj pre stanovenie Uhrad liekov obsahujuicich kombinaciu
ucinnych latok a obsahujicich ndsobky beznych dennych
terapeutickych davok. Kategoriza¢na komisia by zaroven
mala povinnost aspon raz za 2 roky prehodnotit vSetky
lieky v kategorizacii.

Novinkou pri kategorizacii mal byt institut do¢asnej ihrady.
Docasna uhrada by znamenala, ze vietky nové liec¢iva by sa
kategorizovali na 24 mesiacov, pricom najneskor 180 pred
uplynutim tejto lehoty by bol vyrobca povinny predlozit
Udaje o skusenostiach s pouzivanim lieku na Slovensku, na
zaklade ktorych by sa rozhodlo o trvalej kategorizacii alebo
o vyradeni lie¢iva zo zoznamu hradenych liekov.

Sprisnenie referencovania cien maximalne na Uroven 2.
najnizsej ceny v EU malo zvysit efektivitu pouzivania zdrojov
verejného zdravotného poistenia.

Efektivne vyuZivanie verejnych zdrojov malo byt podporené
aj umoznenim rychlejsieho vstupu generickych liekov na trh
a to umoznenim subezného procesu registracie a katego-
rizacie, ktory by zabezpecil o kvartal skorsi vstup lacnejsich
generickych liekov na trh.
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V sulade s programovym vyhldsenim vlady navrh obsahoval
podmienky pre predpisovanie liekov generickymi nazva-
mi (tzv. generickd preskripcia) a na zvazenie uvadzal zavede-
nie roznych uhrad pre lieky v zavislosti od indikdcie, ak by sa
dokazali prekonat technické problémy s tym spojené.

Navrh bol zamerany aj na zvySovanie zodpovednosti jed-
notlivych ucastnikov. Kategoriza¢na komisia mala byt zod-
povednd za dodrzanie globdlneho rozpoctu stanoveného
ministerstvom pre nasledujuci rok zalozenom na odhade fi-
nancnych prostriedkov v zdravotnictve. Umoznil by sa vznik
tzv. podmienenej kategorizacie, pri ktorej by sa umoznili
dohody medzi ministerstvom a vyrobcom v zmysle zdielania
rizika alebo nédkladov. Liek by sa zakategorizoval s ,lepsimi
podmienkami’, ale vyrobca by sa zarucil, ze ak sa prekroci
dohodnuty objem finan¢nych zdrojov, prekrocenie obje-
mu vrati zdravotnym poistovniam, alebo v pripade nedo-
siahnutia deklarovanych vysledkov v klinickej praxi (napr.
pocet vyliecenych pacientov) vrati dohodnutu cast penazi
za poistencov, pri ktorych bola liecba nedspesna. Farmace-
uticka spoloc¢nost by tiez musela niest zodpovednost za to,
ak prihlasi do kategorizacie liek s nizkou cenu, ktory sa tak
stane referencnym liekom, a potom ho na trh nedovezie,
dostupnym.V snahe zabranit takémuto konaniu navrh pred-
pokladal zaviest pokuty pre takéto farmaceutické firmy, ako
aj systém bezpecnostnych kontrol, aby ministerstvo vedelo
takejto situdcii vcas predist.

Dolezitou ¢astou navrhu bola (3) regulacia marketingovych
aktivit farmaceutickych firiem. Znamenalo by to zavedenie
pravidiel pre neinterven¢né klinické studie, podporu alebo
financnovanie vzdeldvacich a vedeckych aktivit, reklamnych
a PR aktivit farmaceutickych firiem (priamo alebo cez spros-
tredkovatelov) vyuzivajucich poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti. Tieto aktivity by sa museli nahlasovat regula-
torovi (zrejme SUKL), ktory by posudil ich sulad so zéakonom
a zverejnoval ich.

V rdmci (4) regulacie distribucie a vydaja liekov dokument
navrhoval zvazit zavedenie rovnakej obchodnej prirdzky pre
celd referen¢nt skupinu (aby distributor ani lekarnik neboli
motivovani predavat drahsie lieky v rdmci referen¢nej skupi-
ny), analyzu zniZzenia marzi, zadefinovanie minimélnej siete
lekarni cez fyzicku (vzdialenost) a ¢asovu (otvaracie hodiny)
dostupnost a uvolnenie predaja volnopredajnych liekov
mimo lekarni.

MUDr. Angelika Szalayova (1974)
je partner a senior analytik Health
Policy Institute.

Zaobera sa kvalitou, liekovou
politikou a reviznymi procesmi
zdravotnych poistovn.
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Projekt Mintha

Lieky predstavuju z klinického aj ekonomického pohladu jeden z najvyznamnejsich
segmentov zdravotnictva. Hoci rast vydavkov na lieky v ostatnych rokoch zaostaval za
rastom celkovych zdravotnickych vydavkov (ich podiel na zdravotnickych vydavkoch
klesol 38 % v roku 2004 na okolo 31 % v roku 2009), niektoré problémy stéle pretrvavaju.
SuU to najmad nedostatoc¢na transparentnost a predvidatelnost procesov liekovej politiky,
korupcia, vstup relativne neucinnych ¢i nakladovo neefektivnych liekov na trh a ich
historickd pritomnost na trhu, a problematické marketingové praktiky v liekovom
retazci.

U¢elom tohto memoranda je navrhnut pozitivne zmeny v liekovej politike — v jej
regulacnej praxi aj priamo v teréne. ldentifikuje pozadované zmeny zdkonov
a podzdkonnych noriem, spolu s predpokladanym harmonogramom. Projekt
predpokladd schvadlenie balika legislativnych zmien zaciatkom roka 2011 a sucasnu
novelizaciu viacerych podzakonnych predpisov. VyZaduje si tiez vplyv na exekutivne
rozhodnutia v kategorizacii liekov, najma v jeho Uvodnych fazach. Projekt je mozné

zrealizovat do polovice roka 2011.

1. TRANSPARENTNOST A NEZAVISLOST KATEGORIZACIE

L. . zmeny ucinnost ucinnost
cislo opatrenie L, o .
v legislative legislativy Vv praxi
exekutivne
Zverejriovanie celého procesu kategorizacie — Ziadostf, posudkov, rozbodnuﬂe, uc¢innost k najblizsej
1.1 o . S nasledne NP
rozhodnuti a ich odévodneni na internete. Y k1.1.2011 kategorizacii
novela vyhlasky
723/2004
Pravidla pre ¢lenov kategorizacnej komisie (KK) pre kontakty
s farmafirmami, vratane zdznamov o stretnutiach vedenych exekutivne
¢lenmi KK aj firmami, pravidelne zverejriovanych na internete. rozhodnutie, ‘s , D lwe
o o N . . . . . uc¢innost k najblizsej
1.2 Zverejhovanie vietkych prijmov ¢lenov KK a ich blizkych oséb nasledne e
A N . . ” k1.1.2011 kategorizacii
od Ucastnikov kategorizatného procesu a prostrednikov, aj do novela vyhlasky
minulosti. Zverejiiovanie konfliktov zaujmov ¢lenov KK, aj do 723/2004
minulosti.
Profesionalizacia KK — financovanie posudkov a prace KK - s , pouzitie v kat.
o . R . novela vyhlasky uc¢innost ,
1.3 (s vynimkou ¢lenov za zdravotné poistovne). Doc¢asne do s ucinnostou
. 723/2004 k1.1.2011
platnosti 1.6. k1.4.2011
Profesionalizacia posudkov - vytvorenie timu pre
farmgkoekonommke analyzy‘transformaoog SL.JC.aSﬁ'eJ pracovnej N Géinnost poutitie v kat,
skupiny pre farmakoekonomiku, financovanie jej prace novela vyhlasky 111 2011 ‘e .
14 . . . . s s ucinnostou
a posudkov. Personalna obmena pracovnej skupiny nahradenim 723/2004
L N . , , k1.4.2011
jej sucasnych ¢lenov fudmi s farmakoekonomickou skisenostou
a/alebo prislusnym vzdelanim. Docasne do platnosti 1.6.
novela zdkona ousitie v kat
Zosuladenie kategorizacnej legislativy a praxe so zdkonom 577/2004, ucinnost P .
1.5 . ; L s ucinnostou
o spravnom poriadku. novela vyhlasky — k1.4.2011 k1.7 2011
723/2004 o
Viytvorenie Narodného institutu klinickej excelencie (NIKE),
pripadne rozsirenie kompetencii SUKL o hodnotenie liekov
a zdravotnickych technolégif podla Standardnej medzinarodne;j
praxe(najma na zaklade ich nékladov a prinosov, po vzore
britského NICE, nemeckého IOWiG a pod.) Kategoriza¢na novela zékona ousitie v kat
komisia sa pretransformuje na Radu NIKE, ktorej ¢innost sa 577/2004, G¢innostzakona  © L
1.6 ) o ; , . Lo [ s ucinnostou
sprofesionalizuje a oddeli od vykonnej moci v sulade s 1.3. novela vyhlasky — k1.4.2011 k1.7 2011
Riaditelom NIKE bude kariérny $tatny dradnik a Rada sa bude 723/2004 o

rozhodovat na zaklade analyz a hodnoteni vypracovanych
profesionalnymi zamestnancami NIKE. Predseda Rady a jej
¢lenovia budu menovani viddou a nebudu bez dévodu
odvolatelnf.
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2. PROCES KATEGORIZACIE
2.1 TRANSPARENTNOST A PREDVIDATELNOST ROZHODNUTI

dislo  opatrenie zmeny ucinnost ucinnost
P v legislative legislativy v praxi
Viytvorenie jasnych pravidiel pre zaradenie alebo nezaradenie
(vyradenie) lie¢iva medzi lie¢iva hradené z verejného zdravotného ousitie
poistenia na zaklade jasnych a preukdzatelnych kritérif; sucastou novela whidik GEinnost v k;te orizacii
2.1.1  bude definovanie pravidiel pre stanovenie Uhrad liekov 723/2%04 y k112011 . tjéingnost'ou
s obsahom dvoch alebo viacerych lie€iv a liekov s obsahom o k1.7 2011
rovnakého liec¢iva s rovnakou cestou podania, ale s mierne o
odlisnou liekovou formou a pod.
Viyznamnou sucastou hodnotenia lieciva pre potreby jeho pouZitie
219 zaradenia medzi hradené lieciva bude aj vyhodnotenie jeho novela vyhlasky uc¢innost v kategorizacii
o farmakoekonomického profilu; pre tento Ucel sa upravia pravidla 395/2005 k1.1.2011 s uc¢innostou
pre farmakoekonomicky rozbor lieku. k1.7.2011
Viytvorenie jasnych pravidiel pre zaradenie liekov do skupiny ousitie
definujucej formu dostupnosti lieku pre pacienta (zaradenie novela whidik GEinnost v k;te orizaci
2.1.3  medzilieky predpisované na lekérsky predpis alebo medzi 723/2%04 y k112011 S L]éingnost’ou
lieky, ktoré nakupuje poskytovatel a podava ich pacientovi pri o k1.7 2011
ambulantnom vykone). o
Legislativne zakotvenie procesu pre stanovovanie cien liekov; pravdlepod,ovbne Gcinnost pouZitie
214 Uprava,dier” v legislative (liek, ktory ma cenu v menej ako 6 nova vyhlaska, k1.1.2011, v kategorizacii
o krajinach). Referencovanie priamo na troven ceny v druhej novela zékona uéinnost s ucinnostou
najlacnejsej krajine EU, nie na priemer niekolkych krajin. 577/2004 k1.4.2011 k1.7.2017
Zavedenie pravidelnych revizii skupin liekov (podla delenia novela vyhlagky GEinnost v kei(;;f)l:sécii
2.1.5 o?ebho()r(rjwafgft\ea?izv;:czhr;l;upm) tak, aby bola kazda skupina 723/2004 k112011 s iéinnostou
P 4 k1.7.2011
Zavedenie institUtu docasnej uhrady, ktory znamena povinnu revi-
ziu kazdého nového lieciva, resp. jeho novej formy alebo indikacie,
do 2 rokov od prvého zaradenia alebo zmeny zaradenia; drzitel novela zakona ousitie
rozhodnutia o registracii bude povinny podat novu (pre tento 577/2004 uc¢innost y kfte orizaci
216  Ucel modifikovanu) ziadost o zaradenie alebo zmenu zaradenia, novela v hlé’§k zédkona . L’Jéingnost'ou
kde predlozi Udaje o pouzivanf lieku v obdobf od zaradenia lieku 723/2y004 Y k14201 K1.72011
a vyhodnoti naplnenie oc¢akavani o lieku; v pripade, Ze drzitel o
rozhodnutia takdto Ziadost nepredloZi, liek bude z kategorizacie
vyradeny, resp. mu bude zrusend zmenend indikacia.
pouzitie

Vydavanie rozhodnutf pre drZitelov rozhodnutia o registracii aj

v kategorizacii

2.1.7 v pripade, Ze zmena v zaradeni ich lieku vznikla na podnet inej s )
. . s ic¢innostou
zUcastnenej strany. K1.1.2011
)18 Zachovanie kategorizacie minimalne 4x do roka, prehodnotit
o Castejsiu publikaciu kategorizacie.
2.2 EFEKTIVNE VYUZIVANIE VEREJNYCH A SUKROMNYCH ZDROJOV
L. . zmeny ucinnost ucinnost
cislo opatrenie S s .
v legislative legislativy V praxi
Stanovovanie Uhrad pre terapeuticky porovnatelné lieky v rovna-
kej vyske (zavedenie Sirsich referen¢nych Uhradovych skupin, tzv. , .
. , SR T ucinnost postupné
jumbo clusterov, na zaklade terapeutickej ekvivalencie liekov). (v O .
, . R TI . o , novela vyhlasky — k1.1.2011 priblizovanie
Vzhladom na to, Ze narazové rozsirenie referencnych dhradovych e
. ) ] - : , 723/2004, cielovému
221 skupin by viedlo k skokovému zvyseniu doplatkov za niektoré .
. : . ! PRI novela zdkona stavu od
lieky, navrhujeme prechodné obdobie 4 kategorizécif, pocas - ,
. . L . TR , 577/2004 uc¢innost 1.7.2011 do
ktorého by sa Uhrady v rdmci skupiny k sebe priblizovali podla 142011 142012

vopred stanovenej trajektorie. Umozni to postupné prispdsobenie
sa pacientov pouzivaniu liekov v rdmci jednej skupiny.
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y. . zmeny ucinnost ucinnost
cislo opatrenie L, s .
v legislative legislativy v praxi
Viyradenie liekov, ktoré nemaju preukazany terapeuticky pouzitie
299 ucinok, alebo ktoré maju hradend Gcinnejsiu a menej nakladnu ) . v kategorizacii
- alternativu, resp. ktoré nebudu spihat nové podmienky pre s Uc¢innostou
zaradenie lieciva medzi hradené lieky. k1.7.2011
Revizia a dodrziavanie pravidiel pre stanovenie Uhrad pre lieky e
: T pouZitie
s obsahom dvoch alebo viacerych lieciv, liekov s obsahom . , L
s . . novela vyhlasky ucinnost v kategorizacii
2.23  rovnakého liec¢iva s rovnakou cestou podania, ale s mierne ,
- . . o , « 723/2004 k1.1.2011 s ucinnostou
odlisnou liekovou formou a lieky s viacndsobnym obsahom SDL
. - . k1.7.2011
v jednej liekovej forme.
Zvysenie Ulohy farmakoekonomického posudenia lieku pri novela vyhlasky pouzitie
224 jeho zaradovani medzi hradené lieky a pri stanovovani vysky 723/2004, uc¢innost v kategorizacii
- Uhrady, pozadovanie kvalitnych farmakoekonomickych rozborov  novela vyhlasky — k1.1.2011 s uc¢innostou
od Ziadatelov. k1.7.2011
Ulahcenie a urychlenie vstupu generickych liekov na trh —
umozZnenie podania Ziadosti o zaradenie lieku po podani
Ziadosti o registraciu lieku, ale pred vydanim rozhodnutia
o registracii, ak z lehot pre registraciu vyplyva, Ze liek bude mat ) s ,
A : e ) R , novela zakona uc¢innost
225  registratné rozhodnutie pred Uc¢innostou kategorizacie; Ziadatel
S . wo s : o 577/2004 k1.4.2011
bude povinny v Ziadosti predloZit kdpiu Ziadosti o registraciu
a predpokladany dadtum vydania rozhodnutia o registracii
a nasledne dolozit platné rozhodnutie o registracii minimalne 30
dnf pred planovanou uc¢innostou kategorizécie.
. o o . - . novela zakona - .
Zavedenie generickej preskripcie (predpisovania liekov cez ndzvy , ucinnost
226 L, X . 140/1998 (novy
ucinnych latok, t.j. INN nazvy). . k1.7.2011
zakon)
pouzitie
257 Zavedenie odlisnej vysky uhrady pre rézne indikacie lieCiva — ak sa  novela zdkona uc¢innost v kategorizacii
- technické a procesné problémy neukazu neprekonatelné. 577/2004 k1.4.2011 s U¢innostou
k1.7.2011
2.3 ZVYSOVANIE ZODPOVEDNOSTI UCASTNIKOV KATEGORIZACIE
L. . zmeny ucinnost ucinnost
Cislo opatrenie s o .
v legislative legislativy v praxi
Globalny prospektivny rozpocet na lieky. Raz ro¢ne bude
v sUvislosti s rozpoctovym procesom stanoveny globalny
rozpocet na lieky na nasledujuci rok. Sucastou kazdej pouZitie
3.1 kategorizacie bude analyza dopadov na rozpocet, pricom novela vyhlasky uc¢innost v kategorizacii
- kategoriza¢na komisia bude zodpovedné za dodrzanie uréeného 723/2004 k1.1.2011 s ucinnostou
finan¢ného limitu; v pripade, ak skuto¢ny vyvoj v ndkladoch na k1.1.2011
lieky prekroci planovany objem, kategorizacna komisia bude
preniest objem nedosiahnutych Uspor do dalsich obdobf.
Umoznenie systému rizikovych kontraktov pri stanovovani ihrad;
systém ma umoznit zniZit riziko nespravnych rozhodnutf v ¢ase,
kedy nie su redlne skusenosti s pouzivanim lieku v praxi a je
mozné sa rozhodovat len na zaklade indikativnych informacif
z kontrolovanych vyskumov a odhadov spravania sa trhu;
na zéklade dohody medzi Ziadatelom a decision-makerami . ucinnost zékona v
R T h , , novela zdkona pouzitie
kategoriza¢na komisia ur¢i uhradu, ktord je platna len v pripade k1.4.2011, L
) : o , . : 577/2004, - , v kategorizacii
232 naplnenia podmienok deklarovanych Ziadatelom; dosiahnutie y uc¢innost s ,
, : . . novela vyhlasky » s u¢innostou
tychto podmienok sa vyhodnotf vo vopred stanovenom case 93/2004 vyhlasky k1.7 2011
a v pripade ich nesplnenia bude Ziadatel musiet napr. vratit k1.1.2011 o

Cast ziskanych prijmov, resp. inak kompenzovat nedosiahnutie
deklarovaného liecebného efektu alebo inych definovanych
parametrov (pocet pacientov, dopad na rozpocet, podiel
vylieCenych pacientov, podiel pacientov, ktorf sa vratia do
zamestnania,...).
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y. . zmeny ucinnost ucinnost
cislo opatrenie L, s .
v legislative legislativy v praxi
Systém pokut v pripade, ak Ziadatel zniZi cenu lieku tak, Ze sa
stava najlacnejsim liekom v skupine (podla ktorého sa nésledne pouzitie
33 nastavuje vyska Uhrady v referen¢nej skupine), a nedoda liek na novela zdkona Ucinnost zékona v kategorizacii
- trh (v pripade vzniku technickych problémov s vyrobou je povin- 577/2004 k1.4.2011 s uc¢innostou
ny minimalne 30 dni pred planovanou uc¢innostou kategorizacie k1.7.2011
informovat o nemoznosti doviest lieky na trh regulatora).
2.4 PREHLADNOST A ZROZUMITELNOST ROZHODNUTI
L. . zmeny ucinnost ucinnost
Cislo opatrenie s s .
v legislative legislativy v praxi
Revizia indikacnych obmedzeni, definovanie ich ulohy pouZitie
o4y @ spresnenie (ulahcenie kontroly ich dodrziavania cez ich jasnu novela vyhlasky uc¢innost v kategorizacii
o definiciu), stanovenie pravidiel pre ur¢ovanie indika¢nych 723/2004 k1.1.2011 s ucinnostou
obmedzeni. k1.7.2011
Revizia preskripénych obmedzeni, definovanie ich ulohy pouzitie
Say @ spresnenie (definovanie Uloh a kompetencif vseobecnych novela vyhlasky uc¢innost v kategorizacii
o lekdrov a Specialistov v lie¢be ochorenti), stanovenie pravidiel pre 723/2004 k1.1.2011 s ucinnostou
ur¢ovanie preskripc¢nych obmedzent. k1.7.2011
3. REGULACIA MARKETINGOVYCH AKTIVIT FARMAFIRIEM
. . zmeny ucinnost ucinnost
Cislo opatrenie s s .
v legislative legislativy v praxi
Registracia a posudenie vybranych marketingovych aktivit
regulatorom (pravdepodobne SUKL). Ide najmé o neintervencné - ) - ,
Zo . o A . uc¢innost ucinnost
klinické testovanie, vzdeldvacie a vedecké aktivity s Ucastou novela zékona , ,

3.1 : ) - . NP zakona zakona
farmafiriem, a reklamné a PR aktivity farmafiriem vyuZivajuce 140/1998 K1.4.2011 K1.4.2011
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Toto sa bude tykat aj C C
aktivit vykondvanych cez prostrednikov.

Povinné zverejiovanie aktivit podla 3.1 farmafirmami alebo novela zakona uqrmost uc,mnost

32 reguldtorom 140/1998 zakona zkona

9 ‘ k1.4.2011 K1.4.2011
S - R o . . ) uc¢innost uc¢innost
Povinné zverejnovanie prijmov od farmaceutickych spolo¢nosti novela zakona . )
33 a prostrednikov poskytovatelmi a lekdrmi 140/1998 zakona zakona
P POSKY ' k1.4.2011 k1.4.2011
Regulacia aktivit reprezentantov — napriklad maximalny pocet
navstev reprezentantov jednej firmy u jedného lekara do roka, L , - ,
o AN y o ) uc¢innost ucinnost
maximalny pocet ndvstev jedného lekdra od uvedenia lieku na novela zakona . ,
34 . e y ) zékona zdkona
trh, ur¢enie nedovolenych interakcii reprezentanta s lekdrom, 140/1998
) . o o . k1.4.2011 k1.4.2011
zakaz navstev reprezentantov v ordinacnych hodinach. Register
reprezentantov.
Operacia Antropoid — vyuZitie dafiového Uradu a protikorupénej

35 policie na mapovanie a demonstrativne odhalenie vypuklych - - Koniec 20107
pripadov korupcie v ambulanciach.

4. REGULACIA DISTRIBUCIE A VYDAJA LIEKOV

y. . zmeny ucinnost ucinnost

cislo opatrenie Lo s .

v legislative legislativy v praxi

s , pouzitie
, . y . o . . ) uc¢innost L
Rovnaka maximalna marza pre lieky v ramci jednej referenc¢nej novela zakona , v kategorizacii

4.1 . . . zakona . ,
Uhradovej skupiny. 577/2004 K140 s uc¢innostou

o k1.7.2011
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" . zmeny ucinnost ucinnost
cislo opatrenie Lo s .
v legislative legislativy Vv praxi
pouzitie
Zmena uc¢innost v kategorizacii
42 Analyza moznosti znizenia marzi distributora a lekarne. cenového aregonz
opatrenia k1.1.2011 s ucinnostou
P k1.4.2011
novela zdkona Uc¢innost Uc¢innost
43 Zrusenie obmedzeni vytvérania sietf lekarni. 140/1998 zakona zakona
k1.4.2011 k1.4.2011
Sprisnenie regulécie otvéaracich hodin a poskytovanych sluzieb , uc¢innost uc¢innost
e . L ) . . novela zdkona , ,
44 lekarnami, s moznostou substitucie tychto povinnosti inou blizkou 140/1998 zakona zadkona
lekarnou v pripade dohody a kompenzécie. k1.4.2011 k1.4.2011
novela zikona uc¢innost uc¢innost
4.5 Uvolnenie predaja OTC liekov v inych (registrovanych predajniach). 140/1998 zakona zadkona
k1.4.2011 k1.4.2011
novela zékona uc¢innost ucinnost
4.6 Uvolnenie internetového predaja liekov. 140/1998 zakona zakona
k1.4.2011 k1.4.2011

Dqg. pre istotu

1 EEEEEE g

Stanovujeme ju spravne, v sulade s platnou legislativou?

Uvaha detského lekara z Cifera je dalsou zo zavere¢nych prac programu Manazér na Health Management Academy,
ktora zaznela v ramci Dna otvorenych dveri HMA v juni 2010 v PieStanoch. Mario Moro sa zamysla nad defenzivnou

medicinou.

UVOD.

V poslednych niekolkych rokoch pozorujem v praxi narast
poctu pacientov, ktori prichddzaju alebo ,su rieSeni” - pre is-
totu. Hoci treba jednoznacne povedat, Ze v medicine istota
neexistuje.

Napriklad atypicky priebeh ochorenia je typicky tym, ze je
atypicky a nie nezriedkavy.

Preco je to tak? Pricin je asi viac, skisim niektoré popisat a
navrhnut riesenie, aby td istota bola vyssia.

Zaujimavym trendom je presvedcenie pacientov-obyvate-
lov-klientov, ze v medicine istota existuje. Pacienti myslia, Ze
je to jednoduché, stadi prist, urobi sa x vysetreni, zacne sa
lie¢ba (musi byt 100% ucinnd) - a je to.

Problém nastdva vtedy, ak to také jednouché nie je a ta diag-
néza sa nestanovi, alebo sa stanovi neskor, ale v sucasnej
dobe liecba nie je velmi efektivna. Prikladov je na stovky od
obycajnej nddchy, cez migrénu az po artrézu.

Cize nenastava to Ziaduce ,a je to vyrieSené’, ale nastava
neistota, ¢o to je a ¢o s tym. Lekdrom je tento problém ich
dennodennej praxe znamy (aj ked' aj medzi nami su rozdie-
ly), pacientom v poslednych rokoch tento problém uplne
unika. Este tak v oblasti onkoldgie su uzrozumeni, ze moze
byt problém, ale v ostatnych oblastiach to pre nich uz také
pochopitelné nie je.

Je logické, Ze vyvoj mediciny ide dopredu a to % pacien-
tov bez spravnej diagndzy alebo nedostato¢nej lie¢by by
sa malo logicky znizovat. Podla poctu navstev pacientov na
Slovensku tento trend asi nenastava, pretoze navstevnost je
vysoka (od 13 po 16,4 navstev v priemere za rok), ale efekt
zostava s velkym otaznikom.

A tento efekt nikto nemeral a ani nemeria. Je to chyba.

Urcite pric¢inou tohto obrovského poctu pacientov bude aj
hladanie tej istoty, ktora ale v medicine nikdy nebude. Ak by
bola, tak hlavné spradvy mnohych médii by boli ochudobne-
né o senzdcie a mali by trvald uhorkovu sezénu.

Samozrejme, pacient ma na hladanie istoty narok a lekar po-
vinnost skusit byt si isty, hoci je pravda, ze povinnost pacien-
ta aby v prospech istoty nieCo urobil uz nie je.

Klasickym prikladom je prevencia, resp. preventivne vysetre-
nia. Bezne sa analyzuje aké percento prevencie sa vykondva
u pediatrov, vSeobecnych lekarov, gynekolégov a pod., hoci
ovela ddleZitejsie je preventivne sa spravat, a to uz neana-
lyzuje nikto. Tu si myslim, Ze sme Uplne vedla a nas systém
zdravotnictva nijako k tomu preventivhemu, to znamena
efektivnejSiemu, systému nevedie. Hoci je to na samostatnu
tému, uvediem klasicky priklad. Ak navstivim stomatoléga
kvoli preventivnej prehliadke, tak nasledne nemusim uhré-
dzat niektory vykon. Rozumnejsie by bolo a dokonca efek-
tivnejsie pre pacienta, ak by sa choval tak, Ze na prehliadku
nepojde, ale stard sa o chrup a nepotrebuje intervenciu sto-
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matoldga. Zubny kaz by o tom vedel rozpravat svoje. Pre is-
totu usetrenia idem na prehliadku, ale pre vyssiu istotu mat
zdravy chrup urobim skoro ni¢. Rodicia pridu na LSPP s die-
tatom, ktoré ma opuchnuté lice, pretoze ma skazené zubky
a nasledne maju zadpalovu komplikaciu a povedia ,Ved cho-
dime k stomatologovi.” Pritom by stacilo umyvat zubky a ne-
napchavat dieta sladkostami. Systém preventivnych prehlia-
dok v stomatologii je absurdny.

ALE VRATME SA K TEME.

To, Ze v hladani istoty a teda spravnej diagnézy s adekvéatnou
liecbou sme ako lekari boli vedla, bolo pri¢inou legislativnej
snahy o uzdkonenie povinnosti, aby lekar poskytol zdravot-
nu starostlivost v sulade s §4 ods. 3 zékona ¢. 576/2004:

,Zdravotna starostlivost je poskytnuté spravne, ak sa bezod-
kladne vykonaju vietky zdravotné vykony potrebné na ur-
Cenie spravnej choroby a zabezpedi sa spravny preventivny
postup alebo spravny lie¢ebny postup.”

A kedZe poskytovanie zdravotnej starostlivosti na Slovensku
bolo urcite len chybou lekarov velmi zIé a velmi nekvalitné
(pricina marazmu sa nasla v podobe neschopnych, nevzde-
lanych, lenivych a pod. lekarov), tak aby sa prinutili konat
spravne, bol prijaty (asi) tento paragraf. Samozrejme pripus-
tam, ze sa mézem hlboko mylit, ale mne to tak nejako z pra-
xe vychéadza.

Zéroven bol ustanoveny Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou, ktory md, okrem iného, aj dohliadat nad
tym, ¢i sa starostlivost poskytuje spravne.

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou vydava kaz-
dy rok zaujimavé kazuistiky pripadov, ktoré riesil, ak dostane
staznost pri podozreni na nespravny postup v poskytovani
zdravotnej starostlivosti. Ak vyda stanovisko, ktoré potvrdi
tento nespravny postup, vzdy je poruseny tento paragraf.

Aby ktorykolvek poskytovatel neporusil tento paragraf (je
ale otdzne ¢i sa to vobec dd) mal by to % neistoty ¢o naj-
viac znizovat a mal by teda urobit vietko, ¢o je mozné, aby
stanovenie diagndzy bolo spravne a aby bola realizovana
najspravnejsia liecba eventudlne preventivny postup. (Ibaze
je problém s tou prevenciou ako som uz pisal vyssie a este
okrajovo spomeniem)

VED CO AK NAHODOU... VED CO AK PRIZNAK X
JE PRIZNAKOM PRE CHOROBU Y.

Ako som uz spomenul, porusenie alebo neporusenie toh-
to paragrafu, je velmi ¢asto medializované. Skoro bezne sa
stava, ze v hlavnych spravach mienkotvornych médii je Sot
o tom, ako si rodi¢ia myslia, ze vrahom ich dietata je doktor
a podaju podnet na urad.

Takéto medialne polovanie na lekarov zhorsuje dost vyraz-
ne vztahy pacient-lekdr, co ma svoje nasledky (paradoxne
skor pre pacienta).

Je treba povedat, Ze zavedenie Uradu pre dohlad a prijatie
§4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 viedlo k zlep3eniu kvality ve-
denia zdravotnej dokumentacie, kedZe iné paragrafy zdra-
votnickych zdkonov upravuju, ako méa byt dokumentécia
vedend. Ak je vedeni zle, tak sa porusuje okrem iného aj § 4
ods. 3 zakona ¢. 576/2004.
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Nepravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti v zmysle toh-
to paragrafu moze viest k sankciam a je pravdou, ze strach
u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti je v su¢asnej dobe
beznym fenoménom.

Je pochopitelné, ze lekari sa vzdy podvedome bdli, ¢i spravili
vietko ako sa ma, alebo ¢i sa nieco nestalo, ¢i liecba zabra-
la a pod.,, ale faktom sa stalo, Ze strach z postihu sa dostal
do podvedomia kazdého lekéra u nas a urcite viade tam vo
svete, kde takato legislativa je, ak teda vobec je. Neviem. Ne-
viem, kde je podobny Urad ako u nas a s takymi kompeten-
ciami a o nasom paragrafe 4 velmi pochybujem, ¢i niekde je.

Je pochopitelné, Zze vysetrovanie, preSetrovanie, liecba pre
istotu sa u nas tak povediac udomacnila. Az ¢as a hlavne
analyza pravneho systému s dopadom na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti by mali ukézat, ¢i je to vietko OK. Ci
je legislativa spravna, ¢i netreba nieco zmenit, ale hlavne ¢i
netreba nieco upravit. Mne ako beznému doktorovi, ku kto-
rému prichadza velké mnozstvo pacientov s pomerne Siro-
kou 3kélou tazkosti a moznych diagnéz chyba to B a mozno
aj C.To povestné A uz mame, B? Ale o abecede neskor.

A este viac je pochopitelné, Ze pacienti navstevuju zdravot-
nicke zariadenia z dovodu obdv a z dévodu hladania istoty,
ze ¢i maju, alebo nemaju nejaku (vaznu) diagndzu, pricom
média a hlavne internet v tomto zohravaju velmi délezitu
ulohu. Média Ziju hlavne z reklamy a t& ma velky dopad na
spravanie sa pacientov. Vyvolanie strachu ma vynikajuci re-
klamny vplyv.

LEKARI. AKO SPRAVNE POSTUPOVAT
PRI STANOVENI SPRAVNEJ DIAGNOZY?

Uvediem relativne ,lahkd” diagnézu anginy u 15-ro¢ného te-
enagera. Ma horucku 1 den, boli ho velmi v krku. Objektivne
ho ma prekrvené a ma tiez povle¢ené mandle. Ma tzv. laku-
nadrnu anginu, ma dostat liecbu penicilinom? Ma ju dostat
hned, alebo sa maju spravit aj laboratérne vysetrenia a aj
mikrobiologické vysetrenia, tzv. vytery? V akom rozsahu?
Méze sa ist aj o mononukleozu, ¢o je povlakova angina vi-
rusova, ibaze mozu to spésobovat dva virusy. Odbery mézu
byt na zaciatku v norme, alebo méze byt hrani¢né CRP, ¢o
sa ¢casom modze menit. Priebeh ukaze. Vytery su velmi prob-
lematické, pretoze zachyt nie je 100% a v krku médme velké
mnozstvo baktérii, ktoré nie su patogénom, resp. len za urci-
tych okolnosti... Tak ako teda? Aky postup zvolit?

Iny priklad: trojdhové bolesti hlavy. CT, MR, RTG - kedy?
Hned - vSetkym — niekomu....



Iny priklad. Dal3i priklad... Pre istotu, ved ¢o ak by nahodou.
Co ak sa bude pacient stazovat.

Na prvy pohlad mozno nezmysel, ¢o to ten doktor z dediny
tu riesi. Ibaze zdkony platia. Ako si to ma vysvetlovat, ¢o teda
vsetko vysetrit.

Mnozstvo vysetreni na Slovensku stupa. Slovensky pacient
ma lahsiu cestu ¢o najskor mat napriklad MR kolena ako pa-
cient niekde pri Londyne. Ale v Londyne, ak je podozrenie
z fraktury nosa, tak RTG nebude, naco aj. U nas ano, lebo pa-
ragraf 4? Hoci aj v Nemecku to RTG pri podozreni na frakturu
nosa asi urobia.

V Londyne bez RTG bez postihu, u nds bez RTG s postihom?
Historicky pristup, raciondlny pristup, spravny pristup? Samé
otazniky.

Zéver ortopedického vysetrenia: Bolesti neuddva, Pedes
plani (ploché nohy). Doporucené FW, KO, CRP, séroldgia na
chlamydie, mykoplazmy, yersinie, borélie.

Co maé spravit VLD alebo VLDD? Neodobrat krv na evidentne
zbytocné (?) vysetrenie? Ci preistotu radsej ano?

Alebo takad 19-ro¢na Veronika, ktora pride, ze chce ist na
cievne, lebo ma na lytku povrchovu Zilku a nechce aby mala
neskor kicové zily. Ma ist na cievne alebo nema? Ak podla
vseobecného lekdra nema, ¢o s tym tam urobia, ked ona
chce a p6jde?!

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou vydava kaz-
dy rok kazuistiky v ktorych popisuje niektoré zaujimavé pri-
pady, ktoré riesil. Jeden z nich, bol pripad velmi obézneho
mladého muza s hypertenziou, ktory velmi nechodil na kon-
troly, neuzival lieky na hypertenziu ako mal a ndhle zomrel.
Vseobecnd lekérka pochybila aj v tom, Ze ho neposlala na
interné vysetrenie. Ak by isiel, bola by potvrdend diagnéza
tazkej obezity, hypertenzie s odporicaniami... Samozrejme,
odporucania by skoncili ako hrach na stene, pacient by zo-
mrel aj tak, ale doktorka by mala mensiu pokutu. Hoci asi
pochybila aj v tom, Ze nezabezpetila spravny preventivny
postup. Pacient neschudol (lie¢ba), hoci mal a zarover nemal
pribrat (prevencia). Sice neviem, ako to mala zabezpecit, ale
nespravila to a je evidentné, Ze pokuta je vyrubena spravne
v stlade so zakonom, lebo porusila patri¢ny paragraf.

Takze tu Veroniku radsej, pre istotu, posleme, ved ¢o ak na-
hodou sa bude staZzovat, Zze dostala kicové zily. A ak ju ne-
posleme, aj tak pojde. Ved reklama o novootvoreniej cievnej
ambulancii svieti tyzden ¢o tyzden v regionalnych reklam-
nych novinach. Kazdy pacient dobry, aj také Veronika. Budu
body a ¢im viac, tym lepsie, aspon mam argument ziadat na-

vysenie. A taka Lenka s kicovymi zilami, ktoré ak lekar zbada
od dveri ambulancie, tak vie, Ze operacia je nutnd. Posle ju
na chirurgiu, odtial ju poslu na cievne, lebo kfcové Zily patria
tam a odtial spat na chirurgiu, lebo operacia nutna a ta sa
realizuje na chirurgii.

Ale ak ndhodou potrebujete akutne vysetrit pacienta na
cievnom, pretoze mate podozrenie z trombdzy, tak je prob-
I[ém. Nie je termin, lebo médme prave niekolko Veronik a Le-
niek (ako spolu kecaju, ved'su z jednej dediny) v ¢akarni.

Sen? Nig, realita bludenia ¢i skor bliznenia a mozno aj v su-
lade so zakonom.

PREDOPERACNE VYSETRENIA.

Zaujimavym problémom su predoperacné vysetrenia a ich
rozsah. Je to oblast mediciny, kde nejaky Standardny postup
by bol relativne najjednoduchsie vytvorit a aj ho dodrziavat.
Zéroven by riesil to zékladné, pacient dostane to ¢o ma do-
stat pred operaciou, lekar vie ¢o ma urobit, poistoviia vie za
¢o ma zaplatit a vSetko sa to da relativne lahko skontrolovat.

Citdt z odporucaného postupu u nasich susedov uverejne-
ného nainternete :

V. Vyznam laboratornich a pomocnych vysetfeni pro stano-
veni operac¢niho rizika.

Laboratorni vysetfeni hraji ve stanoveni rizika podruznou
roli. Nékteré prace dokazujize jenom 59 % provedenych
laboratornich testd meélo vyznam pro zménu postupu
v pfedoperacni pfipravé a vsechny vyznamné patologické
odchylky bylo mozno na zdkladé kvalitniho klinického vy-
Setfeni predpokladat.

Setfeni zUstava peclivd anamnesa a fyzikalni nalez. Spek-
trum pomocnych vysetfovacich metod by mélo byt ur¢eno
individudlné na zdkladé rizik vyplyvajicich z typu vykonu
a pfidruzenych onemocnén.”

Realita na Slovensku: Bandlny vykon v celkovej anestéze
u inak zdravného dietata. Poziadavka z operujiceho praco-
viska: FW, KO, HT, VP, HbsAg, anti HIV,BWR, EKG, RTG hrudni-
ka, kardiologické a psychologické vysetrenie. (?27?)

Iny banalny vykon, poziadavka z jedného pracoviska KO, P¢,
z druhého, pri tom istom vykone FW, alebo CRP, KO, HT, VP,
P¢, Fbg, mo¢. A pustanie zilou sa volakedy pouzivalo ako lie-
¢ebna metdda, teraz to ma pozitivny psychologicky dosah.
Brali mi krv, hurdda. Ved o by sme pre istotu neurobili.

PACIENTI.

Strach, podvedomie, média, suseda, kolega, internet... Je to
pochopitelné, Ze sa vietci bojime o zdravie seba a svojich
blizkych a strach zo vielicoho je velmi ¢asto pric¢inou navste-
vy u lekara.

,Ani by sme nesli ale pre istotu sme prisli ,Asi to nie je ni¢ vdz-
ne, ale suseda mala podobné a..” ,Prdve sme doleteli z dovo-

lenky z Egypta a maly mal 1x hnacku, pre istotu sme prisli aby
nedostal hnacky...”

Dokonca nie je ni¢ lepsie pre reklamu ako strach a jeho vy-
voldvanie (mozno i zdmerne).
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LSPP.

O LSPP nema vobec vyznam pisat a hovorit, to ¢o sa tam rie-
3i je nieco, ¢o v 99% pripadov vobec nie je lekdrska sluzba
prvej pomoci. A ti ktori ju v skuto¢nosti potrebuju, napriklad
pri infarkte myokardu, nakoniec maju vdaka navsteve poho-
tovosti len oddialenu ¢o najrychlejsie potrebnu zdravotnu
starostlivost. A to, Ze RZP je najmenej v polovici pripadov
poskytovanie taxika v ¢ervenom zadarmo (pre klienta), ale
pre istotu, alebo pre usetrnie 1,99 Eura ako poplatku na LSPP,
je bohuzial vieobecne zndma vec. Rozdiel je len jeden, RZP
je dobre platena a LSPP zle. Ale, ¢o by sme pre obcana, voli-
¢a neurobili, lekdr voli¢ je nezaujimavy.

FENOMEN INTERNETU.

V sucasnej dobe mame vsetkym znamy fendmén internet.
Je plny informacii, spravnych aj nespravnych a hlavne pre
bezného cloveka informdacii, ktoré casto nevie dobre trie-
dit, analyzovat. Len na Sovesku je niekolko diskusnych for
so zameranim na zdravotnictvo, kde sa pacienti pytaju, ra-
dia, obcas aj s prispenim lekarov (hoci to je zriedkavé). Su
to anonymné fora, ktoré su perfektné v tom, ze poodhlauju
ako to na Slovensku v zdravontictve tak trosku chodi a ¢o
sa ako spravne robi alebo nerobi, ¢o si pacienti myslia o nas
doktoroch a ¢o si myslia o medicine a ¢o ich trapi a ¢oho sa
boja a ¢o pre istotu robia. Kazdy den su to stovky pripadov,
vacsinou tych istych diagndz, vaésinou nezavaznych (chlala-

bohu). Na prvy pohlad ako sa tomu hovori pikosky. Bohuzial

nie su to piskosky, su to stovky pripadov denne, ktoré ¢asto
poukazuju na nespravny postup a nespravny pristup i uz zo
strany lekarov, alebo pacientov. Je to tvrda realita, dokonca
katastrofa, pretoze stovky denne su tisickami mesacne a za
rok obrovské mnozstvo, v podstate len ta povestna 3Spicka
ladovca.

Na druhej strane spojenie nespravny postup je velmi disku-
tabilné, pretoZe Co je spravne? Aky je to ten spravny postup
hladania istoty v sulade s platnou legislativou?

KAZUISTIKY.

Vznikd nam skupina pacientov, kde by sa dala stanovit dg.
kyberchonder. Pre tychto pacientov hladanie istoty je ¢asto
dennodenou pracou a o tom, ako ich to zoziera, ani neho-
vorim.

KAZUISTIKA C.1.

Obraciam sa na Vds s prosbou o pomoc. Ja uz naozaj nevld-
dzem a to doslovne. UZ vyse 2 rokov mdm zdravotné problémy
prejavujuce sa ako zimnice, zvysené teploty, strata energie, to-
tdlna tnava, bolesti svalov, kibov, slabost. Uz sa mi nechce ani
chodit, z toho vsetkého mdm aj psychické problémy. Absolvo-
vala som velmi vela vysetreni, krvné testy mi robia 1x do mesia-
caasu uplne ok.

KAZUISTIKA C. 2.

Specidlne vysetrenia chlamydie/plticne chlamydie negat. bo-
reliéza, mononukledza, EB — negat., MR mozgu 2x po pol roku
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negat. Gynekologické vysetrenie/ kultivdcia + PAP test ok, gas-
troskopické vysetrenie + helicobacter — negat., hormdny Stitnej
Zlazy ok. Proste vsetko ok. Bola som aj na imunologickom vy-
Setreni, a jediné, ¢o signalizovalo, Ze nie je ok boli asi 3x zvysené
celkové IgE. Doktorka mi povedala, Ze mdm v tele nejakého pa-
razita, a dalej sa tym nezaoberala, ked’ mi vysla boreliéza nega-
tivna. Ja uz nevlddzem. Neviem, &i to méZe mat suvis s tym, Ze
tieto problémy sa mi objavili cca 4 mesiace po ndvrate z Egyp-
ta. Nikto mi nevie poméct a ja uz naozaj neviem, ¢o mdm robit
a hlavne kam mdm ist.UzZ len sedim a cumim do blba a myslim
na najhorsie.

Rada

Nechajte sa hospitalizovat na pozorovanie, tam vdm urobia
vsetky vysSetrenia pod jednou strechou, prip. na imunoldgii sa
doZadovat hlbsich vysetreni...C3, C4, C125 alebo tak nejako. Ak
bude naozaj vsetko negativne, jednoznacné psychiater... podla
mojho ndzoru, prajem vela zdravia.

Odpoved’

Dakujem za odpoved, aviak za kym mdm ist ohladne tej hospi-
talizdacie? Za obvodnou lekdrkou? Na zdklade ¢oho a hlavne na
akom oddeleni ma hospitalizuja? Uz som aj ja uvazovala nad
tou hospitalizdciou.

KAZUISTIKA C. 3.

Ahoj Lenka, mdm pocit, Ze som Citala opis svojich problémov.
Nespozorovala si, kedy si najviac unavend? A ktoré Easti tela Ta
najviac bolia? Najskér Ti odporuc¢am hospitalizdciu na neuro-
18gii, aby Ti urobili lumbdlku a urlite ischemicky zdtazovy test.
Potom budes vediet viac. Ozvi sa mi na mail.

KAZUISTIKA C. 4.

Dobry den,

chcela by som poprosit o radu. Citim sa velmi unavend, pripi-
sovala som to vysokému pracovnému nasadeniu, pri odberoch
krvi mi zistili anémiu a hodnoty anti EBV (VCA) IgG 3,659 a anti
EBNA IgG 4,0077 (norma do 0,9), tieZ sa mi tvoria po tele, predo-
vsetkym na tvdri cervené flaky, su trvalé v ndvaloch sa to zhor-
Suje. MéZu tieto problémy spolu suvisiet, alebo je to podmiene-
né stresom? Chcem sa opytat, Ci je treba nejaku liecbu hlavne
v suvislosti s vy$$imi hodnotami anti EBV IgG a anti EBNA IgG.
Mdm mononukleézu?

Odpoved’

Podla testov ste sa minimdilne stretli s EBV, mozZno telo proti
nemu prdve bojuje. Mononukledza je od vyrazu pre jeden druh
bielych krviniek, ktorych pocet sa meni pri ochoreni - to sa dd
zistit vysetrenim. Unava je typicky priznak prebiehajiceho
ochorenia, rovnako ako aj anémie. Prejavy na koZi sa tieZ obja-
vuju pri mononukledze, ale co mdte konkrétne vy by musel po-
sudit lekdr. Mononukledza sa nedd Specificky liecit, podporuje
sa organizmus. Casto sa zhorsuju (na pdr mesiacov) peceriové
testy, preto sa doporucuje diéta Setriaca pecen podla aktudl-
nych vysledkov. Pocas ochorenia je ¢lovek menej odolny voci
infekcidm - u 50 % pripadov sa méze vyvinut ,,angina” — po-
ddvaju sa antibiotikd. Doporucuje sa, aby sa pacient celkovo
setril.



Odpoved'priinom probléme

Overit si pritomnost kvasinkovej infekcie méZete testom slin.
Vyplujete do vody v pohdri sliny rdno nalac¢no. Do polhodiny
sledujete ¢i sa voda zakali. Ak mdte infekciu candida, z hladi-
ny padaji ku dnu vidkna. Zdravému cloveku sliny pldvaji na
hladine a voda pod tym ostdva ¢&ira. Mne sa vidkna tvorili do
minaty po vypluti.

Dalsi pacient

Ja sa bojim, ¢o ak ich mam uz velmi premnozene? Uzivam lie-

spdsobené tym? Aj stresy som mala a vela sladkého jedla,... Da-
kujem za ndzor.

KAZUISTIKA C. 5

Zistili mi chlamydie pltcne, tak som sa preliecila (3 balenia azit-
romycinu); chlamydie som tam mala stdle, tak mi doktor opdit
dal na 21dni Klacid 500 a po 2 mesiacoch mi spravil zase testy
a hodnoty chlamydii sa este zvysili, su stdle pozitivne. Tak sme
to nechali tak a dostala som Imunor na 3 mesiace. Inak nechd-
pem ako je moZné, Ze tie chlamydie mdm stdle pozitivne. Teraz
mi vsak bol zisteny z vyteru v krku Hemofilus parainfluenza tak
mi zase dali antibiotikum Zinnat 500mg 2 balenia na 10 dni
a chcem sa spytat ¢i by nestacilo keby vyuzivam Zinnat len jed-
no balenie na 5 dni? Lebo uz mdm zniceny Zalidok aj imunitu
z tolkych antibiotik, co som pobrala. A este by ma zaujimalo, Ci
méZem brat ten Imunor, ked beriem teraz Zinnat?

KAZUISTIKA C.6

Pekne by som poprosila o vysvetlenie vysledkov krvnych testov
u alergoléga-imunoléga. Mdm oslabent imunitu, chronicky
zdpal hrdla, unava, potenie. Uvddzam len pozitivne vysledky
rozboru krvi:

EBNA IgG pozit., CMV IgG pozit., Herpes virus 1 IgG pozit. Trom-
bocyty — 138, tesne pod dolnou hranicou normy. IgE — 377 j.
zvysené (NH do 100j.). Anti HP-IgG protildtky 85 j. zvysené (NH
je do 24 j.), teda a vs klin. signifik. Anti HP-IgA protildtky 25,4 j.
zvysené (NH je do 20j.), teda a vs klin. signifik.

Aj u ostatnych parametrov su vysledky bud hrani¢né alebo zvy-
sené, ale nie st zvyraznené.

Zdver: Sérologickd antiHP IgG, IgA pozitivita bez klin. dysp.sy.
(st.in observ.). Chr. herpeticka vs floridna infekcia (HSV1). Trom-
bocytopénia NS.

Lie¢ba je navrhnutd. Dakujem za vysvetlenie.

Doporucenie xy

Robili Ti na neuroldgii EEG vysetrenie? Ak nie, doZadujte sa ho,
alebo chodte za inym neurolégom. Nebolo by zlé urobit ani CT
mozgu, popripade MR. S tym nie su srandy, ale nechcem vds
strasit, len nech ho dékladne vysetria.

Ddm sa vysetrit, ni¢ mi nie je, ale preco nie.

Dakujem, ja som uZ objednand do Lubochne. Kazdy rok tam
chodi moja svokra, tak som si povedala, Ze sa nechdm vyset-
rit aj ja. Ale neviem, ¢i mi to odporucanie dd moja doktorka. Ci
bude vyzadovat vysetrenie, bude sa vypytovat ¢o mi je, atd.

Vysledky, vysledky, vysledky. My chceme - lekari, my chceme

- pacienti. Tazko definovatelné problémy. Lie¢ba v mnohych
pripadoch velmi diskutabilna, az Gplne sporna. ALE. Co ak
nahodou, pre istotu.

Ak pride pacient k lekarovi, ze plul do pohdra a zistil candi-
du, ¢o s nim? Ved ¢o ak ndhodou, pre istotu...

V3etky tie kazuistiky hore, ak by sa presne analyzovali, tak by
bolo velmi diskutabilné a sporné preco sa vobec tie vyset-
renia robili. Aky méa vyznam, prakticky, napriklad serolégia
na EBV virus a pod.? Ak by nabehli revizni lekari, vedel by si
lekar obhdjit, preco to robil a ako sa k tomu postavil? Bolo to
spravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti?

Pre aku istotu, pre mna, pre pacienta, pre Urad? Existuje vo-
bec nejaka istota v medicine?

Neexistuje, bohuzial. Paradoxne existuje len percento prav-
depodobnosti, ze aj ten velmi zriedkavy priznak je u konkrét-
neho pacienta priznakom jedinym, zriedkavym, raritnym.

Apendicitida a pri operdcii sa zisti, Ze neslo o apendicitidu
ale o M. Crohn.

Chyba? Je to postup v rozpore s nasim zdkonom? Pacient sa
bude stazovat ako dopadne staznost? Sice iSlo o NPB, resp.
pacient mal znamky svedciace pre takuto zdvaznu dg. Ne-
malo sa bezodkladne urobit aj nieco iné?

Ak pride pacient o jednej v noci na LSPP, ze ho 4 dni pomer-
ne intenzivne boli hlava. Ma mat neurologické vysetrenie?
M4 neurolog bezodkladne zabezpecit CT, MR pre istotu, ¢o
ak ndhodou nador. Ak to o druhej v noci urobi a vietko je
OK, pacienta hlava prestane boliet a 0 mesiac sa to zopa-
kuje. Nemal by pre istotu mat znova MR, ved nador mohol
narast?

PRAVIDLA, POSTUPY, STANDARDY.

Kde su (ak su) paragrafy, ¢o vsetko musim(e) urobit pre
spravne stanovenie dg. a liecby?

Je jasné a pochopitelné, Ze Standardy nie su zadchranou nas-
ho zdravotnictva, a je pochopitelné, Ze nevyriedia vietko.
Nie vzdy privedu lekéra k spravnej dg., ale urcite ciastocne
eliminuju strach z pochybenia.

Nase zdravotnictvo je v podstate zalozené na represii a cha-
ose. Chyba snaha o edukdciu. Zbieraju sa body, ale neviem,
¢i aj vedomosti. Rad3ej robime pre istotu, vsetko a dokola.
Liecime pacientove vysledky a nelie¢ime pacienta.

Su oblasti, kde sa doslova plytva, predoperacné vysetrenie
je typickou ukazkou. Najréznejsie seroldgie, ale ani tak nej-
de o to dat vysetrit seroldgiu, ale interpretacia je uz velkym
problémom. Nasleduje ¢asto lie¢ba a znova kontrola a znova
liecba a pod. Mononukledza, chlamydie, mykoplazmy, boré-
lie, helicobacter, vytery.... tisice asi nespravne hodnotenych,
nespravne riesenych. Hoci pre istotu (preco nie? a hlavne ak
som dostal radu z internetu...).

Treba priznat, Ze minimalne snaha o vytvaranie Standardov
je. Realizacia pokrivkéva a ako to v praxi dopadne, vyzera
u nas asi takto:

V zdkone mame uzakonené preventivne vysetrovanie dy-
chovym testom na Helicobacter pylori u 19-20 ro¢nych. Ne-
budem polemizovat s logikou tohto vysetrenia, na to su tu
mudrejsi MUDr., ktori maju atestaciu z gastroenterolégie.
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A hoci skoro unisono tvrdia, Ze ide o0 nezmysel, asi lobing do-
kazal zaviest do praxe tento skrining.

A ¢uduj sa svete, v tomto pripade prisli noty z MZ SR. Od
marca roku 2010 je vo vestniku ministerstva doporuceny
postup ako a hlavne kedy liecit. Ak pacient nema problém,
ale ma pozitivny dychovy test, tak sa liecit nema. Vyborné.
Trosku mediciny a logiky. Ibaze naco potom skrining, ¢i vari
ide len o peniaze?

A teraz sa vzite do koze lekdra, ku ktorému pride pacient,
lebo prisla do ich triedy sestri¢ka a spravila im dychovy test
a ten vysiel pozitivny a tento pacient, ktory nema Ziadne tat-
kosti, pride s tymto pozitivnym vysledkom k lekarovi. Ozné-
mite mu, Ze netreba s tym nic robit, neliecit. IbaZe ¢o ta rako-
vina, ktoru ten bacil¢ek vyvold, pocul pacient.

Vseobecne mdzeme povedat, ze A mame ale chyba ndm B.
Mame paragraf, ale noty chybaju, a ak aj su, tak velmi falos-
né.

V podstate nase zdravotnictvo nemda medicinske pravidla.
Stale sa o tom rozprdva, ale zaujem riesit nema nikto. Naco
aj. Namiesto snahy o edukaciu a dodrziavanie pravidiel, oby-
¢ajny chaos a represia. Urad ma robotu, média sa prizivia
a vinnika mame. Tak ¢o by sme riesili. Naco.

Chaos medzi lekdarmi a chaos medzi pacientami. Na jednej
strane doslova vyhadzovanie penazi von oknom, na druhej
nedostatok penazi na vseli¢o a ¢asto aj zakladné.

Sukromna poistoviia, ktora nemoze tvorit zisk, ma zdravot-
nicke zariadenia, laboratérid, lekarne. Tadialto si zisk zreali-
zuje. Ma zdujem toto riesit? Nemd, ved by boli hltpi. Aké-
kolvek pravidla by mohli viest k obmedzeniu zisku cez svoje
zariadenia.

Druhg, statna poistovia: nie je zdujem. Naco. Nebudu penia-
ze, $tat posle.

Stastim je, Ze slovensky doktor neza¢ne realizovat taliansku
formu Strajku. Ak by sme zacali odzajtra — katastrofa, kolaps
zdravotnictva a v sulade so zdkonom.

Paradoxne ten doktor, ktory ordinuje vietko mozné je pre
pacienta ten lepsi, ako ten lekar, ktory sa snazi rozmyslat,
vysledky davat do stvisu s problémami pacienta a s jeho kli-
nickym stavom.

Ako sa to teda mé sprévne, v sulade so zakonom, poskytovat
zdravotna starostlivost? Cim dlhsie robim, tym mam s tym
vacsi problém a pri debatach s lekarmi vidim, Ze nielen ja.

,Sak som stdle viac sprostejsi/” ako hovori méj kamarat MUDr.
Fero.

Zdravotnicke noviny z 25. 3. 2010: Ako povedal doc. Ing. Pe-
ter Stanék, CSc. z ekonomického ustavu SAV: ,problémom je
plytvanie v zdravotnom systéme... kde sa dospelo k zaujimavé-
mu poznaniu - tridsat milidrd zo slovenského zdravotnictva je
problémovych, ak péitndst milidrd presmerujeme na iné oblasti,
druhych pétndst milidrd je Cisté plytvanie.”

Pre istotu rad3ej plytvame, ¢i plytvajme a mozno sa obcas tra-
fime, aby to plytvanie bolo v stlade s platnou legislativou.

Nebol som nikdy v USA a zdravotny systém pozndm len
z pocutia, ale vychadza mi, ze sme sa dali na cestu amerika-
nizacie zdravotnictva, akurat s tym rozdielom, Ze takyto sys-
tém pri zdrojoch, ktoré mame, sposobuje deficit.

zdravotnaPolitika 10/2010

OVERDIAGNOSIS A OVERTREATMENT.

Ak pouzijem akékolvek vysetrenie hlavne ako prevenciu
pred obvinenim zo zanedbania starostlivosti, tak to vysetre-
nie je zbyto¢né a z medicinskeho hladiska nespravne pou-
Zité.

Na nakopnuté koleno sa najlepsim stalo v ,horSom” pripade
RTG, v ,lepSom” MR - a nie lad (hoci toto som zdmerne tros-
ku prehnal).

Overdiagnosis a overtreatment vedie k zhor3eniu poskyto-
vania zdravotnej starostlivosti a to napriek tomu, Ze je to asi
v sulade so zakonom.

PRESVEDCENIE NA ZAVER.

Ak tychto par stran poslem o 10 rokov do nejakej redakcie
a ndhodou by to odpublikovali, vietko tu napisané bude
stale aktualne, iba to Cislo o plytvani pre istotu a v sulade so
zékonom bude ovela vyssie. Ci to bude viest k poskytovaniu
kvalitnejSej zdravotnej starostlivosti, to netusim, ale velmi
o tom pochybujem.

Hoci vinnika budeme mat vzdy: lekara zodpovedného za ne-
dodrziavanie zdkonov a za chaos ktory tu panuje. Neviem,
mozno je to vietko OK, ale ak je len desatina z toho, ¢o som
popisal pravda, nemali by sme sa pokusit to zmenit? Nemali
by sme sa pokusit tento chaos zmenit aby to zdravotnictvo
bolo efektivnejsie?

Hoci na druhej strane, pri takomto systéme sa asi nemusim
bat, ¢i najblizSich 10 rokov budem mat robotu a ¢i nie. Fajn
pocit istoty v krizovej neistote.

Cielom mojej prace bolo popisat, ako to tam dolu (ne)fun-
guje, ako sa mnohé veci riesia, aky je pohlad obycajného
dedinského lekara a Ciastocne aj pohlad pacienta na ten
koloto¢ hladania istoty v neistote, v sulade alebo v rozpore
s platnou legislativou.

Ak to je tak spravne, tak nerobme ni¢, ak ale nie, tak by sme
uz mohli ozaj nieco zacat.

Zacat tvorit pravidld, aby sme sa pohli k tej istote, ktora sa
aj tak v medicine neda dosiahnut, ale hlavne zmenit nase
zdravotnictvo na zdravotnictvo, kde lekar bude mat snahu
o edukdciu — a nie pracovat pod tlakom strachu a byt spo-
kojny, Ze sa tak deje v sulade s platnou legislativou.

LITERATURA

e Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluz-
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