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Stredoeurdpsky institut pre zdravotnu politiku — Health Policy Institute (HPI) je think tank, ktorého
ambiciou je analyzovat zdravotnu politiku v $tatoch strednej a vychodnej Eurépy.

Health Policy Institute je obcianske zdruzenie zaregistrované 27. januara 2005 na Ministerstve vnutra
Slovenskej republiky (¢islo spisu VV3/1-900/90-25460).

Zakladatelmi Health Policy Institute su Peter Pazitny, Toma$ Szalay, Angelika Szalayova a Henrieta
Madarova.

Health Policy Institute nemal v roku 2007 Ziadnu formu $tatnej podpory, neziskal Ziadne zdroje
z eurofondov a podobnych finan¢nych schém a nemal Ziadnu grantovu podporu zo zahranicia.

Vykonnym riaditelom Health Policy Institute je Peter Pazitny.
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vizia a poslanie

Nasou viziou je stat sa najreSpektovanejSim zdravotnickym think tankom
v strednej a vychodnej Eurdpe.

(1) V prostredi rastucich ndkladov na zdravotnu starostlivost, ktoré su vyvolané vysokymi oc¢akavaniami
obcanoy, starnutim populdcie, meniacou sa struktirou choréb a technologickym pokrokom je
poslanim Stredoeurépskeho institatu pre zdravotnu politiku — Health Policy Institute:

»  presadzovanie hodnoét, ktoré podporuju finan¢ne udrzatelné zdravotné systémy, ktoré flexibilne
reaguju na potreby populacie.

»  presadzovanie inovativnych rieSeni na Urovni zdravotnych systémov, na urovni zdravotnych
poistovni a na Urovni poskytovatelov s cielom vy3sej efektivnosti poskytovania zdravotnych
sluzieb

»  presadzovanie klientskeho pristupu k poistencom a pacientom

(2) Prvym predpokladom presadzovanie tychto hodnoét je chdpanie zdravia ako individualneho statku.
Stredoeurdpsky institut pre zdravotnu politiku - Health Policy Institute bude presadzovat taku
zdravotnu politiku, ktord motivuje kazdého obcana k zlep3ovaniu vlastného zdravotného stavu.

(3) Druhym predpokladom je ¢o najvacsia decentralizacia rozhodnuti. Preto Stredoeurdpsky institut pre
zdravotnu politiku — Health Policy Institute podporuje aj v zdravotnictve trhové mechanizmy tam,
kde su preukazatelne efektivnejsie ako $tatne intervencia. Ako zdkladny nastroj zdravotnej politiky
preto Stredoeurdpsky institut pre zdravotnu politiku — Health Policy Institute bude presadzovat
efektivnu regulaciu rozsahu zdravotnej starostlivosti poskytovanej z verejného zdravotného
poistenia, flexibilné nastavenie minimalnej siete, dostato¢ne motiva¢né maximalne ceny, pricom
Ulohou stikromného sektora je napinat tieto regulacie.

(4) Tretou dolezitou hodnotou je solidarita. Stredoeurdpsky institut pre zdravotnu politiku — Health
Policy Institute podporuje systém povinného verejného zdravotného poistenia, na zédklade ktorého
ma kazdy poistenec nérok na rovnaku starostlivost pri rovnakej potrebe. Vzhladom k tomu, ze v
zdravotnictve sa stretdva nekonec¢nd tuzba po nesmrtelnosti s prisnym svetom ekonémie, musi mat
solidarita presne vymedzené hranice, aby nedochdadzalo k jej zneuzivaniu a k plytvaniu vzacnych
zdrojov na medicinsky neucinné a ekonomicky neefektivne intervencie.

(5) Stredoeurdpsky institut pre zdravotnu politiku — Health Policy Institute preto bude na Slovensku
ale aj vo svete presadzovat také fungovanie zdravotnych systémov, ktoré podporuju zodpovednost
pacienta, zodpovednost poskytovatela a zodpovednost ndkupcov zdravotnej starostlivosti.
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prihovor riaditela

RO k 2007 bol pre HPI vynimoc¢ny vo viacerych ohladoch. Na prelome jari a leta sme vymenili
nase priestory za priestrannejsie a slnecnejsie. Vyrazne sme sa angazovali na formovani zdravotnej politiky
v zahranici, ¢i uz ako poradcovia madarského ministra zdravotnictva Lajosa Molndara alebo poradcovia
¢eského ministra zdravotnictva Tomasa Julinka.

Povazujeme za prejav mimoriadnej dévery a profesionalneho uznania, Ze Angelika Szalayova bola
nominovana Zdruzenim zdravotnych poistovni CR za ¢lenku kategoriza¢nej komisie v CR.

Obzvlast nas potesilo, ze Henrietu Madarovu, zakladatelku HPI, si ¢esky minister vybral priamo do svojho
reformného timu na MZ CR. Neskér sa externym ¢lenom &eského timu stal aj Michal Gajdzica.

Na sklonku jula a augusta sme vsetci stali pri Karolovi Morvayovi, ktory svoj boj so zakernou chorobou
vyhral a dnes je opéat plnohodnotnym ¢lenom nasho timu.

V juli sa Simona Frisovd zucastnila 2-tyzdriového intenzivneho tréningového programu pre lidrov

a manazérov v zdravotnictve INSEAD vo Francuzsku. Jej pozitivne zazitky a skisenosti nam velmi pomohli
pri spusteni a zlepSovani akadémie Health Management Academy (HMA) pre lekdrov a manazérov

v zdravotnictve. HMA sme s velkou davkou entuziazmu odstartovali v septembri.

V novembri k ndm nastupila Lucia Lenartova, ktord svoje talent preukazuje pri organizovani konferencii
HPI.

Specialna vdaka patri mojim partnerom Angelike Szalayovej, Henriete Madarovej a Toméasovi Szalayovi,
ktori svojimi hodnotami, postojmi a nazormi formuju charakter HPl od samého pociatku.

Peter Pazitny
vykonny riaditel
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Krajina

Ceska
republika

Madarsko

Madarsko

Ceska
republika

Slovensko

Madarsko

Slovensko

Slovensko

Ceska
republika

Madarsko

Rumunsko

Bulharsko

Chorvatsko

Krajiny EU-8
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Rok

2007

2007

2006

2006

2006

2006

2006

2006

2005

2005

2005

2005

2005

2005

Aktivita

Poradcovia pri reforme zdravotnictva

Potencialne rizika reformy systému

zdravotného poistenie v Madarsku

Poradcovia pri reforme zdravotnictva

Kategoriza¢na komisia

Poradcovia

Metodolégia a benchmarky pri definicii
minimalnej siete poskytovatelov

Definicia minimalnej siete
poskytovatelov

Zékladné ramce zdravotnej politiky
2006 - 2010

Fiskalna studia

Fiskalna studia

Konzultacie k zakonu o zdravotnom
poisteni

Komentar k zdravotnej politike

Konzultacie k definovaniu zakladného
balika

Fiskalna udrzatelnost

referencie

Dalsie referencie Vam poskytne

Tomas Julinek
Minister zdravotnictva CR

Pavel Hrobon
N&mestnik ministra zdravotnictva CR

Zsombor Kovacsy
Predseda Uradu pre dohlad

Lajos Molnar
Minister zdravotnictva MR

Vladimir Kothera
Prezident ZdruZenia zdravotnych poistovni CR

Jan Gajdos

Predseda Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou

Gyula Kirély
Riaditel ESKI

Rudolf Zajac
Minister zdravotnictva SR

Igor Dorcak a Eduard Kovac
Zdruzenie zdravotnych poistovni SR

Mukesh Chawla
Svetova banka

Mukesh Chawla
Svetova banka

Alan Fairbank

Reema Nayar a Peter Pojarski

Svetova banka

Neven Ljubici¢

Minister zdravotnictva Chorvatskej republiky

Mukesh Chawla
Svetova banka



prezentdcie a vystupenia

16. januara 2007
Bratislava, Francuzsko-slovenska obchodna komora

Peter Pazitny: Zakladné ramce zdravotnictva do roku 2010

25. - 26. januara 2007
Budapest, parlament Madarskej republiky
Peter Pazitny: Slovak Health Reform in 2004 - Courage to reforms

Na konferencii este vystupili aj:
Bokros Lajos, CEU
Kornai Janos

Hans Hoogervorst, AFM
Pavel Hrobon, MZ CR

Armin Fidler, Svetova banka
Josep Figueras, WHO

7. februara 2007
Bratislava, Slovensko, konferencia Kroky k rozvoju

Peter Pazitny: Zakladné ramce zdravotnictva do roku 2010

27. marca 2007
Zéahreb, Chorvatsko
Peter Pazitny: Drug Policy in Slovakia (the real story)

Peter Pazitny: Intelligent co-payment scheme (the almost real story)

18. aprila 2007
Praha, Ceska republika, International Health Summit 2007

Peter Pazitny: Slovak Health Reform - the source of inspiration

24, aprila 2007
Praha, Ceska republika, konferencia Farmako 2007

Peter Pazitny: Reformy zdravotnictva vo vybranych krajinach
27. aprila 2007

Snem Ceskej lekarskej komory

Peter Pazitny: Reforma zdravotnictva na Slovensku
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prezentdcie a vystupenia

3. maja 2007
Praha - Zofin, Ceska republika, snem ODS

Peter Pazitny: Reforma zdravotnictva

12.-13. juna 2007
Sofia, Bulharsko, Health Round Table

Peter Pazitny: Introducing Competiotion in Slovak Health Insurance

21. - 22. maja 2007
Ljubljana, Slovinsko

Peter Pazitny: How to further improve the competition between Health
Insurance Companies in Slovakia

11. jana 2007
Purkersdorf, Rakusko

Peter Pazitny: Slovak Health Care Outlook 2010

14. juna 2007
Praha, Ceska republika, 4th Annual CEE Pharmaceutical Chalanges

Tomas Szalay: Characteristics of CEE Region

20. juna 2007

Praha, Dialogem k reformé - slovenska zkusenost

Henrieta Madarova: Hlavné charakteristiky slovenskej reformy
Angelika Szalayova: Reforma zdravotnictva a liekova politika

Tomas Szalay, ¢len panelovej diskusie

18-19. septembra 2007
Praha, Ceska republika, konferencia PULS 2007

Michal Gajdzica: Skusenosti vybranych eurépskych krajin s tvorbou
garantovaného balika zdravotnej starostlivosti

11. oktébra 2007
Praha, Ceska repubika, seminar o poistovnictve

Peter Pazitny: Reforma zdravotnictva v Madarsku
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aktivity

Poradenstvo pre ceského ministra zdravotnictva
a ¢esky reformny tim

V priebehu roka sme popri konzultacidm k reformnym zdkonom vypracovali
pre ceské ministerstvo zdravotnictva tri analyzy:

» analyzu regula¢nych poplatkov na Slovensku a v transformujucich
sa krajinach EU

» zacali sme prace na navrhu zabezpecenia minimalnej dostupnosti
ZSvCR

» zacali sme préace na zaradeni HTA do hodnotenia rozsahu
hradenej ZS v CR

Konzulta¢na podpora a poradenské sluzby pri tvorbe
navrhov legislativnych zmien

Ulohou HPI bolo poskytovat konzultaéni podporu, poradenské sluzby
a formulovanie pripomienok pri tvorbe navrhov legislativnych zmien
v oblasti zdravotnictva v CR

Analyza regulacnych poplatkov na Slovensku
a v transformujucich sa krajinach EU

Ulohou Health Policy Institute bolo analyzovat skisenosti so zavedenim
regula¢nych poplatkov na Slovensku a porovnat regula¢né poplatky

v transformujucich sa krajinach. Suc¢astou analyzy bol aj komentar k navrhu
Ministerstva zdravotnictva CR k problematike regula¢nych poplatkov a ich
zavedenia v CR.

ann i
B




aktivity

Navrh zabezpeéenia minimalnej dostupnosti ZS v CR

Ulohou HPI bolo definovat geograficki dostupnost pre jednotlivé
clustre Specializacii. Prace na zadani neboli vzhladom na velkd naro¢nost
dokoncené v roku 2007 a definitvne boli odovzdané v roku 2008.

Geograficki dostupnost chapeme ako vzdialenost bydliska pacienta

od sidla poskytovatela v cestnej sieti, pricom tato vzdialenost moéze byt
udana v réznych jednotkach (km, ¢as priemernou cestovnou rychlostou
pri osobnej alebo verejnej doprave). Standard minimalnej dostupnosti
véak musi okrem geografického parametra (fyzickej dostupnosti) spifat
aj parameter kapacitnej priepustnosti poskytovatela.

Zaradenie HTA do hodnotenia rozsahu hradenej ZS v CR

Ulohou HPI bola analyza pouzivania HTA vo vybranych krajinach
a moznosti zaradenia HTA do hodnotenia rozsahu hradenej zdravotnej
starostlivosti v CR.

Hodnotenie medicinskych intervencii (Health Technology Assessment,
HTA) je systematické zhodnotenie vlastnosti, u¢inkov a/alebo vplyvu
medicinskych postupov. Méze sa tykat priamych (zamyslanych)
dosledkov intervencii ako aj ich nepriamych (nezamyslanych) désledkov.
Hlavnym cielom je informovat ludi zodpovednych za rozhodovanie

v zdravotnictve o hodnote medicinskej intervencie, najma z pohfadu jej
ucinnosti a nakladovej efektivnosti, t.j. pomeru nakladov k zdravotnému
zisku, ktory prindsa.
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aktivity

Poradenstvo pre madarského ministra zdravotnictva
Lajosa Molnara a madarsky tim

Vo februari sme ministerstvu zdravotnictva poskytovali konzultacie
k fungovaniu a vysledkom slovenského Uradu pre dohlad.

Vymena na poste ministra v marci 2007 ukoncila aj aktivity HPI. Po odchode
reformného ministra Lajosa Molnara sa kormidla chytila Agnes Horvath
a nedokazala pokracovat v reformnom kurze.

Zaciatkom jula predstavila svoju kompromisnu koncepciu reformy,
ktoru sme viackrat kritizovali v slovenskych aj madarskych médiach. N&s
principidlny nazor bol publikovany k knizke Petra Mihalyiho.

Poradenstvo pre EBF

V ramci poradenstva pre EBF (madarska obdoba slovenského UDZS) sme
v decembri vypracovali analyzu potencialnych rizik na trhu zdravotného
poistenia, ktoré by mohli nastat po prijati tzv. kompromisného navrhu
reformy zdravotnictva. Cielom Studie bolo predlozit EBF ndvrh modelu
hodnotenia rizik vratane identifikacie rizik, ktorymi bude moct ucinne
monitorovat vykonnost systému zdravotného poistenia v Madarsku.

Studia pozostava zo $tyroch ¢asti. Prva ¢ast sumarizuje zékladné vychodiska
reformy zdravotného poistenia v Madarsku a sumarizuje predloZeny névrh
zdkona o zdravotnych poistovniach. Druha cast sa zameriava na skisenosti
dohladu nad zdravotnym poistenim v Holandsku a na Slovensku. Tretia ¢ast
predstavuje vzorovy model hodnotenia rizik (podla vzoru NZa). Stvrta ¢ast
identifikuje potencidlne rizika na trhu zdravotného poistenia v Madarsku na
zéklade skusenosti z Holandska a zo Slovenska, pricom zohladnuje Specifika
schvalovanej madarskej legislativy.




aktivity

Hromadna pripomienka za zachovanie slobody vyberu
zdravotnej poistovne

Styri institucie (Konzervativny institut M. R. Stefanika, Institat pre ekonomické
a socidlne studie INESS, Obcianska konzervativna strana a Health Policy
Institute) zorganizovali vo februdri hromadnu pripomienku k ndvrhu zdkona
o zdravotnom poisteni.

Dve tisicky obc¢anov, ktori sa s ndmietkou stotoznili, to potvrdili elektronicky
na internetovom serveri Changenet. sk. Viac ako 200 dalSich poslalo svoj
suhlas postou.

Navrh zdkona likvidoval slobodu vyberu zdravotnej poistovne a pre Siroky
okruh poistencov nariadoval povinnost poistit sa vo Vseobecnej zdravotnej
poistovni alebo Spolocnej zdravotnej poistovni. Navrhovanou zmenou zdkona
by pravo slobodného vyberu poistovne malo prestat vztahovat na poistencoy,
za ktorych plati poistenie $tat. Prislusnici ozbrojenych sil, Policajného

zboru, SIS, NBU, Zboru vazenskej a justi¢nej straze, Zelezniénej policie,
Hasi¢ského a zachranného zboru a Colnej spravy by mali byt podla navrhu
povinne poisteni v Spolo¢nej zdravotnej poistovni. Statni zamestnanci, deti,
nezaopatreni $tudenti, dochodcovia, invalidi, osoby celoro¢ne umiestnené

v zariadeniach socidlnych sluzieb, ¢ast zahrani¢nych Studentov, poberatelia
davok v hmotnej nudzi a evidovani nezamestnani by museli byt poisteni bud’
vo VSeobecnej zdravotnej poistovni alebo v Spolocnej zdravotnej poistovni.

Podla signatdrov hromadnej pripomienky by navrhovand zmena robila

zo Statnych zamestnancov a z dalSich fudi, za ktorych plati poistenie stat,
obcanov druhej kategdrie. Kym zamestnanci v sikromnom sektore budu
o svojej zdravotnej poistovni rozhodovat slobodne sami, za zamestnancov
v §tatnej sfére urobi vyber ich zamestnéavatel alebo im bude pravo vyberu
obmedzené na dve stdtom kontrolované zdravotné poistovne. Na takyto
odlisny pristup pritom nebol a nie je ziadny realny dévod.

V sticasnosti rozhoduju o vybere zdravotnej poistovne deti ich rodicia. Podla
navrhu im malo byt toto pravo obmedzené, ¢o predstavuje neprijatelny zasah
do ich rodi¢ovskych prav a do autonédmie rodiny. Diskriminacne p6sobil nédvrh
aj voc¢i déchodcom, invalidom a dal$im skupinam. Stat totiz neplati poistenie
za vybrané skupiny ludi zo zdrojov, ktoré sdm vytvoril, ale z dani, ktoré ziskal
od pracujucich obcanov, ¢ize aj od rodi¢ov neplnoletych deti alebo od deti a
vnukov sucasnych dochodcov.

Opravnenie zastupovat verejnost pri rokovani o pripomienke mali Ondrej
Dostal, Juraj Petrovi¢, Peter Gonda, Peter Pazitny, Tomas Szalay a Juraj Karpis.

Navrh zakona bol nakoniec stiahnuty a vsetci poistenci maju dnes aj vdaka
tejto hromadnej pripomienke pravo na slobodny vyber zdravotnej poistovne.
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Tomas Szalay a Peter Pazitny
si medzi najcitovanejSimi expertmi Slovenska

Rebri¢ek zostavil Gabriel Sipos s ciefom vediet presnejsie, kto u nas
ovplyvnuje verejni mienku, a ako sa tato skupina meni v ¢ase. V rdmci
projektu sledoval Sest médii: hlavné vecerné spravodajstvo Styroch televizii
(Markiza, STV, Joj a TA3) a spravodajstvo a publicistiku v dennikoch Pravda a
SME. Zaratavali sa citacie v prispevkoch, ako aj autorské ¢lanky v nazorovej
¢asti novin.

Podla Sipo3a v rebri¢cku ekondmov za rok 2007 na rozdiel od minulosti
dominovali experti zamerani na $pecificku oblast - maloobchod
(Drahovsky), dane a odvody (Mihal) a zdravotnictvo (Szalay, PazZitny).
Rastuce ceny v maloobchode a mozna reguldcia retazcov, diskusie o
déchodkovej, zdravotnej a socidlnej reforme tahali citovanost tychto
expertov hore. Zhodou okolnosti, okrem Drahovského to su vietci byvali
poradcovia exministra zdravotnictva Rudolfa Zajaca.

Podla blogera Gabriela Sipo3a su citacie u ekonémov o nie¢o menej
koncentrované ako pri politike: polovicu vietkych citacii obsiahne az 11
expertov, pri politike len 8. Na rozdiel od politolégov ¢i sociolégov je pri
ekonédmoch viditelny silny efekt volebného cykla: piati ekonémovia zo
sucasnej TOP 25 pracovali ¢i spolupracovali s Dzurindovou vlddou (Mihal,
Szalay, Pazitny, Svejna a Marusinec). Priebezne, najneskér do zmeny vlady

v roku 2006, odisli do tretieho sektora, pripadne podnikaju, a pre média sa
stali garanciou expertnych komentarov. Naopak, smerom k dnednej vlade sa
z minulych rebri¢kov expertov pohli dvaja ekondmovia (Smal, Stanék).

Tabulka: Desat médiami najcitovanejsich ekonomickych expertov v roku 2007

T Drahovsky Lubomir 113 analytik maloobchodu Terno, agentura pre prieskum trhu

2 Mihal Jozef 68 poradca nadaneaodvody RELIAs.r.0.

2 Szalay Tomas 68 analytik zdravotnictva Health Policy Institute

4 Pazitny Peter 64 analytik zdravotnictva Health Policy Institute

5 Patoprsty Viliam 63 bankovy analytik UniCredit Bank

6 Karasz Pavel 60 ekonom Slovenskd akadémia vied

7 Téth Jan 57 bankovy analytik ING Bank

8 Durana Radovan 54 ekonom INESS

9 Prega Robert 50 bankovy analytik Tatrabanka

10 Chren Martin 46 riaditel Nadécia F. A. Hayeka

Zdroj: http://spw.blog.sme.sk/c/131268/Mediami-najcitovanejsi-experti-rebricek-2007.html



publikdcie

Zakladné ramce 2007 - 2010

. v s . . 3 s v . p , ZDRAVOTHE]
Autori: Igor Dorcdk, Simona Frisovd, Eduard Kovdc, Henrieta Madarovd, w b

Karol Morvay, Peter Pazitny, Tomds Szalay, Angelika Szalayovd

BZAKLADNE

Publikacia ,Zdkladné ramce..” je spolo¢nym projektom Zdruzenia
zdravotnych poistovni SR a Health Policy Institute. Ciefom publikacie je
definovat zédkladné ramce zdravotnej politiky pre roky 2007 az 2010 tak,
aby zdravotny systém bol finanéne stabilny a neprenasal finan¢né riziko
na verejné financie. Ambiciou tohto dokumentu je:

INOYTHYZE

4
n
m
NLOAVHOZ

e
x
| ==
-
o
o
E|

» definovat disponibilné zdroje zdravotnych poistovni na zéklade
vyvoja redlnej ekonomiky a schvéleného rozpoctu verejnych
financii pre roky 2007 — 2009

» navrhnut vydavky zdravotnych poistovni na zaklade ich
predpokladanej ndkupnej stratégie

» podporit dokoncenie zmeny organizacie systému zdravotnictva

» definovat klu¢ové regulacné mechanizmy

» sprostredkovat poistencom a poskytovatelom informéciu, ze
disponibilné zdroje zdravotnych poistovni su obmedzené.
Poslanim zdravotnych poistovni je z tychto limitovanych
zdrojov nakupit ¢o najviac ,zdravotného zisku”

Tento dokument je nutné vnimat ako navrh zdravotnych poistovni. Jeho
cielom voci poistencom je zvysenie kvality a bezpecnosti poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Jeho cielom voci poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti je dohodnut zédkladné ramce nakupnej stratégie
zdravotnych poistovni, ktorych redlnym vystupom bude:

» navrh objemu a Struktury vydavkov zdravotnych poistovni v
intersektoralnom ¢leneni

» navrh podmienok pre sutaz poskytovatelov v [6zkovej
a ambulantnej starostlivosti v procese kontrahovania
LStruktary” (1. faza) a nasledne kontrahovania kvality” (2. faza).

Z metodického hladiska postupujeme v jednotlivych kapitolach tak, aby
sa prognoza opierala o platné a funk¢né pravidld, pricom sucastou kazdej
kapitoly je diskusia, v ktorej sa zameriame na nastolovanie novych tém

a ponukanie inovativnych ndastrojov zdravotnej politiky.

Oproti prvému vydaniu,Zakladnych ramcov pre roky 2006 - 2010",
ktoré vyslo v mdji 2006, sa v nasej spoloc¢nosti udiali zdsadné zmeny
(parlamentné volby v juni 2006 a nastup novej vlady), ktorymi sa
vyrazne menia makropolitické faktory. Kym majové vydanie ,Zakladnych
rdmcov ... bolo postavené na pokracovani reformy zdravotnictva,

tento dokument reSpektuje zasadny obrat v zdravotnej politike, ktorej
vizia a ciele zatial neboli predstavené, aviak doteraz pouzité nastroje
naznacuju buduci smer zdravotnej politiky na najblizsie roky.
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Suhrnna sprava o stave spolocnosti 2007
Editori: Martin Butora, Sergej MeseZnikov, Miroslav Kolldr

Kapitola Zdravotnictvo

Grigorij Meseinikov
Martin Btitora

et} Autori: Peter PazZitny, Tomds Szalay, Angelika Szalayovd, Henrieta Madarovd

Do publikacie Suhrnna sprava o stave spolo¢nosti za rok 2007 sme autorsky
prispeli kapitolou ,Zdravotnictvo” V kapitole sa venujeme analyze rezortu

SLOVENSKO zdravotnictva v roku 2007.
oo 2007 , > , y ,

Zdravotnictvo v roku 2007 najvyznamnejsie ovplyvnil premiér Robert Fico,
a to napriek tomu, Ze zdravotnictvu nerozumie. Zdravotna politika pod jeho
taktovkou nadobudla rozmery ideolégie pod heslom budovania,$tadtneho
zdravotnictva”.

Takto ideologicky ponata zdravotna politika nie je uchopitelna
Standardnym rdmcom cielov a nastrojov zdravotnej politiky. Navyse,
sucasnej vlade na jasné definovanie cielov a néstrojov nechyba len know-
how, ale najma kapacita vzdelanych ludskych zdrojov.

Napriek tomu sa vladnej koalicii podarilo presadit zasadnu novelu zdkona
¢.581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, ktorou sa snazi obmedzit
rozdelenie zisku zdravotnych poistovni. To, Ze novela je zrejme protitustavna
(siaha na zakladné ustavné pravo - sukromné vlastnictvo) neprekvapi.
Prekvapi viak to, Ze bola prijata ako retroaktivna a nespinala zakladné
legislativno-technické nalezitosti.

Tento amatérsky legislativny postup vsak nebol vynimocny. Legislativny
proces bol pocas celého roka zmatocny. Ministerstvo nedodrzZiavalo lehoty
na medzirezortné pripomienkové konanie, odmietlo pravoplatnd hromadnu
pripomienku ob¢anov a zakon nadvakrat pretlacilo cez Legislativnu radu
vlady SR, v ktorej sediaci docenti prava pokojne na vladdu posunuli zrejme
protiustavny zakon.

Ani koncept ,Statneho zdravotnictva” nemal pocas roka 2007 konzistentné
kontury. Premiér R. Fico najprv ohlasil vznik jednej zdravotnej poistovne,
aby nasledne oznamil, Ze pluralita sa nerusi a Ze chce len sikromné
poistovne vytlacit z trhu. Vo findle uz oznamoval, ze ich vytlacit nechce, len
im zakaze dosahovat a vyplacat zisk. Cely tento chaos sa odrazil na kvalite
novely. Podla Zdruzenia zdravotnych poistovni SR je zékon nielenze zly, ale
aj prakticky nevykonatelny.

Druhou ¢astou skladacky do Statneho zdravotnictva malo byt
optimalizovanie siete nemocnic. Ak sa povznesieme nad fakt, Zze nédvrh
minimalnej siete bol celkovo predloZeny patkrat, pripraveny vzdy rozli¢nou
metodikou a s inymi ¢islami, tak nemozeme nepripomenut, Ze v zavere
ziadna metodika potrebnd nebola - oznamil ju premiér R. Fico na tlacovej
besede: kritériom pre zvyhodnenie niektorych nemocnic nebude kvalita,
efektivita ¢i dostupnost, ale statne vlastnictvo.
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Pocit bezradnosti este viac umocniuje neplnenie ani len Standardnych
uloh.V poslednych mesiacoch roka 2007 si minister zdravotnictva Ivan
Valentovi¢ nechal zrusit viaceré ulohy. Medzi nimi aj analyzu zlicenia
VSeobecnej zdravotnej poistovne (V$ZP) a Spoloc¢nej zdravotnej poistovne
(5ZP), analyzu finan¢ne narocnej lie¢by a vytvorenie standardov
uctovnictva pre zdravotné poistovne a vykaznictva pre nemocnice.

Celkovo bola pozicia ministra zdravotnictva pri riadeni systému az
tretorada. Rozhodnutia o smerovani a uplatfovani zdravotnej politiky
prijimali ini: premiér Robert Fico (strategické smerovanie zdravotnictva)
a predseda parlamentu Pavol Paska (nomindcie na ministerstvo a do
statnych nemocnic).

EKONOMIA
Z NADHLADU

b

Wil

Ekonémia z nadhladu
Napisal a zostavil: Ludovit Odor
Cena za nesmrtelnost
Autor: Peter Pazitny

Tridsat najvyspelejsich krajin sveta minulo v roku 2005 na zdravotnictvo
3,6 biliona americkych dolarov. Ano, bilién je to ¢islo s dvanastimi nulami
a ano, americky doldr stal v roku 2005 priblizne 30 korun. Zdravotnictvo
tak celkovo spotrebovalo 10,9% hrubého domaceho produktu tychto
krajin. V roku 2000 to bolo este len 10,0%.

Z konfliktu medzi nekonec¢nou tuzbou po nesmrtelnosti a prisnym svetom
ekondmie vyplyvaju dva zdsadné poznatky. Po prvé, musi sa zmenit
osobna angazovanost fudi na vlastnom zdravi. Zdravie je totiz dlhodoby
statok investi¢ného charakteru, pricom je Skandalézne, ako malo su

udia ochotni investovat do svojho zdravia. Po druhé, financovanie
zdravotnictva z verejnych zdrojov, ktoré su ,zavesené” na mzdy nie je
dlhodobo udrzatelné. Zvysenie finan¢nej spolutcasti ludi by vyznamnym
sposobom zmenilo ich spravanie, viedlo by k vy3sej individualnej
zodpovednosti a k znizovanie moralneho hazardu.

Vsetky tieto inovativne myslienky maju jednu Ustrednu myslienku. Ako
optimélne zmixovat verejné a sukromné zdroje a pritom nezadusit
ekonomicky rast vysokymi dafnami a odvodmi. Zaroven ako udrzat na
uzde dopyt po zdravotnej starostlivosti a ako ¢o najefektivnejsie alokovat
vzacne zdroje. Bez ndroku na nesmrtelnost.
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Rating zdravotnych poistovni 2007

Cielom ratingu zdravotnych poistovni je poméct poistencom zorientovat sa
v rozdieloch medzi jednotlivymi zdravotnymi poistoviiami. Porovnanie je
spracované podla styroch blokov:

Blok 1: finan¢na ochrana poistenca
Blok 2: produkty nad ramec rozsahu

Blok 3: klientsky servis

Blok 4: vztahy s poskytovatelmi

Prvy blok hodnoti schopnost zdravotnej poistovne chranit poistenca
pred finan¢nymi rizikami. Toto kritérium je velmi dblezité, lebo vyjadruje
podstatu fungovania zdravotnych poistovni — zaplatit v mene poistenca
za poskytnutud zdravotnu starostlivost. A to adresne a nacas. Cim vyssia
je miera finan¢nej ochrany, tym vyssia je garancia, Ze poistencovi bude
poskytnutd aj financne naro¢na liecba vcas.

Druhy blok hodnoti ponukané produkty zdravotnej poistovne nad ramec
zdkonnych povinnosti z hladiska ich prinosu pre individualneho poistenca
a velkosti cielovej skupiny poistencov. Najvacsi déraz je pritom kladeny
na také produkty, ktoré maju potencial zlepsit zdravotny stav poistenca,
¢i zvysit komfort sluzby. Mensi doraz je kladeny na zlavy k produktom

a sluzbam, ktoré nesuvisia priamo s verejnym zdravotnym poistenim. Pri
celkovom hodnoteni produktov zohladnujeme aj mieru informovanosti
poistencov. Produkty s vysokou znalostou si hodnotené lepsie ako
produkty, ktoré sice poistovia ma, ale ludia maju nizku $ancu sa o nich
dozvediet, pripadne sa na ich zadklade rozhodovat.

Treti blok hodnoti klientsky servis pre poistencov z hladiska pristupu

k informaciam, jednotlivych kandlov komunikacie, ako aj pomoci
poistencom pri plneni ich povinnosti voci zdravotnej poistovni. Klientsky
servis je doélezitym nastrojom pri budovani dlhodobého vztahu medzi
poistoviou a poistencami.

Stvrty blok hodnoti vztahy zdravotnej poistovne vo¢i poskytovatelom. Tieto
vztahy su mimoriadne délezité, kedZe zdravotna poistoviia plni funkciu
agenta a zastupuje svojich poistencov voci poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti. Vztah nejedného poskytovatela k poistencovi sa zac¢ina
slovami: A v ktorej poistovni ste poisteny?”

Rating rozdelil Sest zdravotnych poistovni do troch skupin:
Rating,A” ziskali ZP Union a ZP Dévera
Rating,B"” ziskali ZP Apollo a EZP
Rating,D" ziskali V$ZP a SZP
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IntoBalance IntOBalance

THERE IS ALWAYS AN ALTERNATIVE SOLUTION

Newsletter o zdravotnej politike prinasa kazdy mesiac aktualne
komentare a analyzy zdravotnej politiky na Slovensku a v okolitych
krajinach. Patri medzi unikdtne periodika vo svojej oblasti.

Prvé ¢islo naSho mesacnika IntoBalance vyslo v janudri 2006. Medzi jeho
stalych autorov patria Peter Pazitny, Tomas Szalay, Angelika Szalayova,
Karol Morvay a Michal Gajdzica. Into Balance ma 1500 slovenskych
Citatelov a asi 500 zahrani¢nych citatelov.




ludia

Mgr. Henrieta Madarova, MSc. (1978)
Health Policy Institute, Partner
Byvala ¢lenka reformného timu na ministerstve zdravotnictva

Absolventka Fakulty manazmentu Univerzity Komenského v Bratislave
(2002). Hlavné zameranie: Financ¢ny manazment, bankovnictvo a
poistovnictvo; Diplomova praca: Financovanie zdravotnictva na Slovensku.
Jeden semester (2002) Studovala na Institute Universitaire Professionnalise
de Management, Universite C.Bernard, Lyon 1 vo Francuzsku. Absolvovala
rozli¢né kurzy: napr. 3-tyzdnovy Flagship Course zamerany na reformy v
zdravotnictva a udrzatelné financovanie, ktory bol organizovany Harvard
School of Public Health v Bostone a World Bank Institute, v USA roku 2004;
dalej 2-tyZzdenny Regional Flagship Course zamerany na Zdravotné reformy a
finan¢nu udrzatelnost, ktory bol organizovany Health Service Management
Training Centre, Semmelweis University, Budapest a World Bank Institute, v
Madarsku v roku 2003.V rokoch 2005 az 2006 vystudovala Masters in Health
Policy and Management na Brandeis University v Bostone, USA.

Na ministerstve zdravotnictva bola ako ¢lenka reformného timu (X/2002 -
V1/2004) zodpovedna za ekonomické analyzy dopadov reformnych zékonoyv,
rozpoctovanie kapitoly ministerstva zdravotnictva v Statnom rozpocte

a analyzu rozpoctov zdravotnych poistovni, ako aj pripravy reformnych
zadkonov. Taktiez bola delegatom Slovenska pri OECD.

V rokoch 2004 - 2005 bola lokalnou individudlnou konzultantkou/
analytickou pre projekt Svetovej Banky - Modernizacia sektoru
zdravotnictva. Jej ilohou bolo vypracovat systém monitorovania
vykonovych a finan¢nych ukazovatelov pre hodnotenie poskytovatelov,
ktorych vlastni ministerstvo zdravotnictva.

V januari 2005 spolu s dalsimi ¢lenmi byvalého reformného timu zalozila
Stredoeurdpsky institut pre zdravotna politiku - Health Policy Institute, ktory
sa zaoberd analyzou zdravotnej politiky v krajindch Strednej a Vychodnej
Eurdpy.
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Ing. Peter Pazitny, MSc. (1976)
Health Policy Institute, Partner
Byvaly hlavny poradca ministra zdravotnictva

Je absolventom Ekonomickej univerzity v Bratislave (1999). V roku 2003
ukoncil postgradualne MSc. studium so zameranim na zdravotnu polittiku a
manazment na Semmelweis University v Budapesti.

V zdruzeni M.E.S.A. 10 (Centrum pre ekonomické a socialne analyzy)
pracoval ako analytik od roku 1997, od roku 2004 do roku 2006 vykonaval
funkciu viceprezidenta M.E.S.A. 10. Popri analyzach makroekonomického
vyvoja, transformacie ekonomiky a fiskalnej politiky sa venuje
predovsetkym systémovym zmendm a procesom reforiem v zdravotnictve.

Spolu s Rudolfom Zajacom je autorom publikacie ,Stratégia reformy
zdravotnictva - redlnej reformy pre obcana” ktora sa v roku 2001 stala
filozofickym a koncepcnym vychodiskom reformy zdravotnictva prijatej na
Slovensku.

Od oktébra 2002 az do decembra 2004 bol hlavnym poradcom ministra
zdravotnictva Rudolfa Zajaca. Podielal sa na vypracovani dolezitych
strategickych dokumentoch rezortu zdravotnictva, priprave reformnych
zékonov a makroekonomickych analyzach rezortu zdravotnictva.

V janudri 2005 spolu s dalsimi ¢lenmi byvalého reformného teamu zalozil
Stredoeurdpsky institut pre zdravotna politiku - Health Policy Institute,
ktory sa zaobera analyzou zdravotnej politiky v krajindch Strednej a
Vychodnej Eurépy.

V rokoch 2005 a 2006 bol ¢lenom predstavenstva Vseobecnej nemocnice s
poliklinikou Levoca, a. s.

Od roku 2006 je ¢lenom rozkladovej komisie predsedu Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou.

Od 25.7.2006 je poradcom Lajosa Molnara, ministra zdravotnictva Madarskej
republiky.
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MUDr. Tomas Szalay (1971)
Health Policy Institute, Partner
Byvaly ¢len reformného timu na ministertve zdravotnictva

Absolvent Lekarskej fakulty UK v Bratislave (1996), odbor: vieobecné
lekdrstvo. Pocas studia absolvoval jeden semester na Univerzite Martina
Luthera v nemeckom Halle an der Saale. V sic¢asnosti Studuje na Pravnickej
fakulte Bratislavskej vysokej skoly prava.

Po skonceni Studia pracoval ako redaktor, moderator v sukromnej
televizii Markiza (1996 — 2002). Manazérske skusenosti ziskal pri vedeni
internetového portalu markiza.sk (2000 - 2001).

Clenom reformného timu ministra Zajaca sa stal v novembri 2002 ako
hovorca ministerstva zdravotnictva zodpovedny za externd komunikaciu a
public relations. Od roku 2003 pripravoval a koordinoval ¢ast zdravotnickej
legislativy (definicia rozsahu zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného
zdravotného poistenia) a prispel k analyzam a modelovaniu dopadov
reformy. V rokoch 2004 - 2005 bol individualnym konzultantom Svetovej
banky zodpovednym za koordinaciu komponentu kvality v projekte Svetovej
banky na modernizaciu slovenského zdravotnictva.

V janudri 2005 spolu s dalsimi ¢lenmi byvalého reformného teamu zalozil
Stredoeurdpsky institut pre zdravotnd politiku - Health Policy Institute, ktory
sa zaoberd analyzou zdravotnej politiky v krajindch Strednej a Vychodnej
Eurdpy.

Momentdlne je Studentom druhého ro¢nika Bratislavskej vysokej skoly
prava.
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MUDr. Angelika Szalayova (1974)
Health Policy Institute, Partner
Byvald ¢lenka reformného timu na ministerstve zdravotnictva

Absolventka Lekarskej fakulty UK v Bratislave (2000), odbor: vieobecné
lekarstvo. Studovala psycholégiu na Filozofickej fakulte UK (1993 -
1995). Postgradudlne studium na Lekarskej fakulte UK v odbore klinicka
farmakoldgia (2000 - 2005). U¢ast na viacerych kurzoch a $tudijnych
pobytoch (napr. 2002 - 2003 Vyskum zdravotnych vystupov - tri moduly:
Medicina zaloZzend na dékazoch a jej aplikacia na spotrebu liekov,
Farmakoekonomika, Liekova cenotvorba a stanovovanie Uhrad - Vienna
School of Clinical Research, Rakusko).

Od roku 2000 vyucuje na Farmakologickom ustave LF UK.V rokoch 2003 -
2005 pracovala na odbore liekovej politiky ministerstva zdravotnictva a bola
predsednickou resp. podpredsednic¢kou kategoriza¢nej komisie. Je autorkou
a spoluautorkou viacerych publikacii a vedeckych prac o vyhodnocovani
kvality farmakoterapie, najma v oblasti srdcovocievnych ochoreni,
neurolégie, psychiatrie, endokrinolégie a antimikrobidlnej terapie.

V janudri 2005 spolu s dalsimi ¢lenmi byvalého reformného teamu zalozila
Stredoeurdpsky institut pre zdravotnd politiku - Health Policy Institute,
ktory sa zaoberd analyzou zdravotnej politiky v krajindch Strednej a
Vychodnej Eurépy.

Od decembra 2005 do augusta 2006 bola ¢lenkou predstavenstva
Vseobecnej zdravotnej poistovne, a. s.

Od oktdbra 2006 do marca 2007 bola ¢lenkou kategorizacnej komisie
Ministerstva zdravotnictva Ceskej republiky.

Momentdlne dokoncuje doktorat na LF UK v Bratislave.
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Ing. Simona Frisova (1980)

Health Policy Institute, Senior Analytik

Simona Frisova je absolventkou Fakulty hospodarskej informatiky
Ekonomickej univerzity v Bratislave, odbor kvantitativhe metédy v ekondmii
a podnikani so zameranim na poistnd matematiku (2003).

Pocas Studia pracovala v spolo¢nosti MORA SLOVAKIA, s.r.o. ako asistentka
na obchodnom oddelenti, kde ziskala skusenosti z oblasti uzatvarania
zmluv, pripravy reklamnych akcii pre obchodnych partnerov a zostavovania
cenovych ponuk (2000 - 2002).

V zdruzeni M.E.S.A. 10 (Centrum pre ekonomické a socidlne analyzy)
pracovala pocas studia najskor ako asistent analytika (2002 — 2003) a neskor
ako analytik od roku 2003 so zameranim na tvorbu finan¢nych analyz,
feasibility studii, dopadovych studii, komentarov tykajucich sa vyvoja
poistného trhu, ziadosti o Uver a stratégidm rozvoja miest a obci.

Od januara 2006 pracuje ako senior analytik v Stredoeurépskom institute
pre zdravotnu politiku - Health Policy Institute, ktory sa zaoberd analyzou
zdravotnej politiky v krajinach Strednej a Vychodnej Eurépy. Hlavné oblasti
ktorym sa venuje si ekonomické a finan¢né analyzy, planovanie projektov,
makroekonomické modelovanie zdravotného sektora, dopadové studie,
Statistické a ekonometrické analyzy.
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Mgr. Michal Gajdzica (1976)

Health Policy Institute, Senior Analytik

Absolvent Fakulty manazmentu Univerzity Komenského v Bratislave
(2000). Hlavné zameranie - finan¢ny manazment. Absolvoval r6zne
kurzy, napr.: (1) Flagship kurz zamerany na chudobu, rovnost a zdravotné
systémy, organizovany Health services management training centrom
pri Semmelweisovej univerzite, Budapest a Institutom Svetovej banky,

v roku 2004; (2) Flagship kurz zamerany na zvladanie novych vyziev v
zdravotnictve organizovany Univerzitou v Lausanne a Harvard Medical
International, v roku 2006.

Povodne pracoval v oblasti financii a kapitalovych trhov. V rokoch 2001 -
2004 vypracoval ako externy analytik M.E.S.A. 10 (Centrum pre ekonomické
a socidlne analyzy) viacero studii zameranych na finan¢ny sektor, menovu
politiku a vybrané oblasti slovenského hospodarstva. Venoval sa tiez
finan¢nym analyzam réznych spolo¢nosti podnikajucich v zdravotnictve.

V rokoch 2002 - 2004 pracoval ako konzultant Svetovej banky pre projekt

- Reforma systému spravy socialnych davok so zameranim na dohlad a
reguldciu nového penzijného systému na Slovensku.

V rokoch 2004 - 2006 bol projektovym manazérom projektu Svetovej banky
- Technicka pomoc pri vzdeldvani zdravotnickych manazérov a pracovnikov
v oblasti zdravotného poistenia poskytnuta Ministerstvu zdravotnictva

SR. Jeho hlavnymi tlohami bolo riadenie a koordinacia projektu. Taktiez

sa podielal na vypracovani a tvorbe kratkodobych vzdelavacich kurzov

ako aj dlhodobého vzdeldvacieho programu v oblasti manazmentu
zdravotnickych sluzieb.

V novembri 2006 zacal Michal Gajdzica spolupracovat so Stredoeurdpskym
institutom pre zdravotnu politiku, ktory sa zameriava na analyzy zdravotnej
politiky v krajinach strednej a vychodnej Eurépy. Specializuje na financie,
rozpoctovanie, u¢tovnictvo, cenotvorbu a kontroling v zdravotnictve.
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Ing. Karol Morvay, PhD. (1973)

Health Policy Institute, Senior Analytik

Je absolventom Ekonomickej univerzity v Bratislave (1997). V roku 2000
ukoncil doktorandské Ph.D. studium so Specializdciou na hospodarsku
politiku na Narodohospodarskej fakulte Ekonomickej univerzity v Bratislave,
s dizertacnou pracou orientovanou na problematiku makroekonomickych
nerovnovah v postsocialistickych statoch. Zucastnil sa kratkodobych stazi na
Ekonomickom Ustave Madarskej akadémie vied v Budapesti a na CERGE- El

v Prahe.

Vyskumnej a analytickej praci sa venuje v zdruzeni M.E.S.A. 10 (Centrum
pre ekonomické a socidlne analyzy) na Ekonomickom uUstave SAV, a od
roku 2006 aj ako externy spolupracovnik Health Policy Institute. Venuje sa
makroekonomickej analyze, hospodarskej politike a ekonomickej tedrii.

V rokoch 2003 a 2004 bol ¢lenom Rady Protimonopolného uradu SR.
V rokoch 2001 a 2002 pésobil ako predseda vedeckej rady Ekonomického
Ustavu SAV.

Pedagogickej ¢innosti sa venuje na Katedre hospodarskej politiky
Narodohospodarskej fakulty EU. V roku 2007 bol prodekanom pre vedu
a doktorandské studium na tejto fakulte. Vyucuje predmety zamerané
na hospoddarsku politiku a ekonomicku analyzu (Hospodarska politika,
Konjunkturdlne Studie, Bilan¢né systémy)
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PhDr. Lucia Lenartova (1978)

Health Policy Institute, Senior Analytik

Absolventka Trnavskej univerzity, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace,
odbor Verejné zdravotnictvo so zameranim na manazment v zdravotnictve
(2003).

Po ukonéeni VS pracovala ako koordinatorka slovensko-holandského
projektu MATRA: Budovanie programu kvality na Slovensku, kde
spolupracovala pri tvorbe sady indikatorov kvality pre externé hodnotenie
poskytovatelov ZS, tvorbe prirucky pre tvorbu guidelines ako aj nédvrhu
konceptu monitorovania kvality zdravotnej starostlivosti v nemocniciach
(2004 - 2005).

V rokoch 2003 - 2005 bola sucastou vyskumného timu v medzinarodnej
organizacii IGEH so sidlom vo Viedni, kde sa zaoberala vyskumom pacientov
s tazkymi Urazmi mozgu so zameranim na kvalitu prednemocnicnej
starostlivosti.

V januari 2005 bola vymenovana za vykonnu riaditelku Narodného institutu
kvality a inovacii, kde manazovala projekt hodnotenia klinickych protokolov.

Od januéra 2005 do oktébra 2006 pracovala ako hlavny manazér kvality
vo Vseobecnej zdravotnej poistovni, kde bola zodpovedna za proces
zavadzania systému kvality ISO.

V spolocnosti Sanigest Europe pracovala na niekolkych medzinarodnych
projektoch od roku 2006 do 2007 ako konzultant, kde spolupracovala

na tvorbe rekonfiguracnej stratégie a akéného planu pre ministerstvo
zdravotnictva v Srbsku, ako aj tvorbe navrhu a implementécie pociato¢nej
fazy platobnej reformy v nemocniciach.

Od novembra 2007 pracuje ako senior analytik v Stredoeurépskom institute
pre zdravotnu politiku - Health Policy Institute. Hlavné oblasti, ktorym sa
venuje su kvalita zdravotnej starostlivosti, indikatory kvality a selekcia rizika.

V stcasnosti dokoncuje doktorat na Trnavskej univerzite.

www.hpi.sk
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Health Policy Institute (HPI)

HPI je think tank, ktorého ambiciou je analyzovat zdravotnu politiku v Statoch

strednej a vychodnej Eurépy.

Zakladatelia HPI: Peter Pazitny, Tomds Szalay, Angelika Szalayova a Henrieta

Madarova.

Hospodarske vysledky HPI v tis. Sk:

2005
Vynosy 1613
Naklady 1659
Vysledok hospodarenia -46

2006

1521

1456

65

Health Research & Consulting, s.r.o. (HRC)

2007

361

529

-167

HRC je dcérska spolo¢nost HPI sa zameriava sa na business consulting v oblasti

zdravotnictva.

Spoloc¢nici HRC: Peter Pazitny, Tomas Szalay, Angelika Szalayova, Henrieta Madarova

a HPL.

Hospodarske vysledky HRC v tis. Sk:

2005
Vynosy 8052
Naklady 2061
Vysledok hospodarenia 5991

2006

15108

5135

9973

2007

6872

5633

1239
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Health Management Academy, s.r.o. (HMA)

HMA je sesterskd spolo¢nost HPI a zameriava sa na vzdeldvania lekdrov a manazérov
v zdravotnictve

Spolo&nici HMA: Peter Pazitny, Simona Frisova, Janka Cervenakova, Tomas Szalay,
Angelika Szalayova, Karol Morvay a Henrieta Madarova.

Hospodarske vysledky HMA v tis. Sk:

2007
Vynosy 1974
Naklady 2493
Vysledok hospodarenia -519

PROREC Slovensko

PROREC Slovensko je sesterskym obcianskym zdruzenim HPI a jeho poslanim
je zhromazdovat udaje, vedomosti a trendy v oblasti elektronickej zdravotnej
dokumentacie.

Zakladatelia PROREC Slovensko: Peter Pazitny, Tomas Szalay a Robert Vincze.

Hospodarske vysledky PROREC Slovensko v tis. Sk:

2006 2007
Vynosy 50 1
Naklady 28 3
Vysledok hospodarenia 22 -2

29



s Partneri

Ing. Peter Pazitny, MSc. (1976)

MUDr. Tomas Szalay (1971)

MUDr. Angelika Szalayova (1974)

Mgr. Henrieta Madarovd, MSc. (1978)

Senior analytici

Ing. Simona Frisova (1980)

Ing. Karol Morvay, PhD. (1971)

Mgr. Michal Gajdzica (1976)

PhDr. Lucia Lenartova (1978)

Administrativna podpora

Eva Konec¢na (1983)

Vyrocna sprava za rok 2007

Stredoeurdpsky institut pre zdravotnu politiku - Health Policy Institute
Hviezdoslavovo nam. 14
811 02 Bratislava
Slovenska republika
www.hpi.sk
hpi@hpi.sk
+421-2-54643051

fotografie: Eva Konecnd, Tomds Szalay



