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Referendum v Madarsku predstavuje
stop Strukturalnym reformam

reformam
Reforma zdravotnictva v Madarsku sa po rezig-

nécii Lajosa Molndra v marci 2007 stala centrdlnym
dejiskom politického boja. Tym, ze premiér Ferenc
Gyurcsany rezignaciu ministra Molndra prijal, zaro-
ven odmietol jeho koncepciu reformy poistného
systému. T4 bola zaloZzena na holandskom modeli,
konkurencii sukromnych zdravotnych poistovni
a limitovanej ulohe $tatu ako reguldtora zdravot-
ného trhu.

Molndrove kratke posobenie (menej ako 12
mesiacov) vsak bolo plné potrebnych stabiliza¢-
nych opatreni zdravotnej politiky:

« zaviedol poplatky u lekara, u Specialistu a za
pobyt v nemocnici
zaviedol Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou
e zniZil pocet 16zok o viac ako 10 000
« liberalizoval liekovu politiku a zaroveri znizil

vydavky na lieky
Vysledkom jeho posobenia je stabilizovany sys-
tém. Podla odhadov Institatu pre strategicky
vyskum zdravotnictva ESKI sa monopolna zdra-
votna poistoviia OEP po viac ako 12 rokoch opat

dostane do prebytkového hospodarenia (Graf 1).

| Nastupkyna Lajosa Molnara pani Agnes Horvath
4 bola pri nastupe do funkcie v mimoriadne zloZitej
i situacii. Holandsky, pro-trhovo orientovany model
' zdravotného poistenia bol zamietnuty a vlada
nemala Ziadnu ind reformnud agendu, a tak sa v juni
2007 zrodil tzv. kompromisny model. Hybrid, o kto-
rom autor piSe vinom ¢lanku (vid'str. 8).

V kone¢nom désledku viak nebol dolezity za-
kon, ale politika okolo neho. Poplatky a novy navrh
systému zdravotného poistenia sa stali Ustrednou
témou boja vo vnutri koalicii ako aj boja medzi
koaliciu a opoziciou. Novy zdkon o zdravotnych
poistovniach bol nakoniec v decembri 2007 prijaty
a prezil aj prezidentovo veto. Neprezili viak poplatky.

Opozi¢na strana FIDESZ totiz iniciovala referen-
dum, v ktorom sa hlasovalo o troch otazkach. Dve
sa tykali poplatkov v zdravotnictve a jedna poplat-
kov za vysokoskolské studium. Aj ked sa ocakavala
vysoka Ucast, vysledky referenda prekvapili vietkych.
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Graf 1: Hospodarenie zdravotnej poistovne OEP

v Madarsku v mld. HUF v beznych cenach
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K urnam prislo 50,51 % volicov a proti pop-
latkom sa vyjadrilo viac ako 82 % hlasujtcich
(Graf 2). Komentétori situaciu oznacuju ako velké
vitazstvo Viktora Orbéna - lidra opozicie.

Toto vitazstvo vsak nie je dobrd sprava pre
madarskych obcanov. Znamend totiz riziko, Ze
Ziadna z buducich vldd nebude chciet robit boles-
tivé, avSak mimoriadne dolezité Strukturdlne
reformy. Madarsko stale trpi vysokymi dariami,
vysokym deficitom verejnych financii a suZzuje ho
velmi nizky hospodarsky rast na rovni 1 %. Ratin-
gova agentura Standard & Poor's 14. 3. 2008
znizila ratingovy vyhlad Madarska na negativny
s odévodnenim na zhorsujicu sa perspektivu
udrzatelnej konsolidacie verejnych financii.

Kym v devéatdesiatych rokoch bolo Madarsko
lidrom reforiem (najmd za cias Lajosa Bokrosa,
1995-96), dnes musime konstatovat, Ze stagnuje.
Od roku 2002 sa jeho HDP na hlavu zvysilo len
velmi mierne. Kym Slovensko dokdzalo vdaka
reformam zvysit HDP na hlavu v parite kipnej sily
z 54,3 % priemeru EU27 na 69,8 %, tak Madarsko
zvysilo svoje HDP na hlavu v rovnakom obdobi zo
61,7 % iba na 63,5 % (vid Tabulka na 3. strane).
Reformami v dlhodobom horizonte ziskavaju viet-
ci — aj ti, ktori v kratkodobom horizonte docasne
stracaju. Je skoda, ze Madari sami sebe zobrali
$ancu na rychlejsie zbohatnutie. PETER PAZITNY

Health Policy Institute

VYSLEDKY

Hviezdoslavovo nam. 14
811 02 Bratislava

Graf 2: Uéast a vysledky madarského referenda z 9. marca 2008
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1. februara informovalo
ministerstvo
zdravotnictva, ze
uznesenie spravnej rady
Specializovanej
nemochnice respiracnych
choréb v Kvetnici

o hromadnom prepustani
zamestnancov
nepovazuje z procesnych
dovodov za pravoplatné.

MONITORING
FEBRUAR
2008

8. februara predlozila
poslankyria Narodnej rady
SR za KDH Méria Sabolova
poslanecky navrh na
zrusenie tzv. vymennych
listkov. Poslanci vladnej
koalicie v NR SR tento
navrh zamietli.

13. februara informoval
Urad pre dohlad nad
zdravotnou
starostlivostou, ze v roku
2007 ulozil pokuty

v celkovej vyske takmer
28,27 miliéna korun.

14. februara informovala
spoloc¢nost IMS Health, ze
v minulom roku sa na
Slovensku predalo do
lekarni 162,3 mil. baleni
liekov (medziro¢ny rast
04,8 %).

15. februdra informovala
Asociacia fakultnych
nemocnic, ze zakladné
platy zamestnancov
fakultnych nemocnic sa
od 1. februdra zvysia

0 10 %. Asociacia tak
vyhovela poZiadavke
Slovenského odborového
zvazu zdravotnictva a
socialnych sluzieb.

19. februara informovalo
ministerstvo
zdravotnictva, ze
pripravuje navrh novely
zakona o zdravotnych
poistovniach. Novela by
mala zmenit kompetencie
Uradu pre dohlad nad
zdravotnou
starostlivostou a zaroven
by sa mala zaoberat
financne naro¢nou
zdravotnou
starostlivostou.

A4
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Zakladné ramce zdravotnej politiky
pre roky 2008 - 2011

Health Policy Institute uz po treti raz pripravil publikdciu Zdkladné rdmce zdravotnej politiky,
tentoraz pre obdobie rokov 2008 - 2011. Kazdym novym vydanim sa snazime zlep3it a priniest

kvalitnejsie udaje a prognézy.

Nasou ambiciou je, aby sa Zékladné ramce zdravotnej politiky stali najdélezitejSim a najdovery-
hodnejsim zdrojom udajov o slovenskom zdravotnictve. Preto nas velmi zaujima nazor vas — nasich
citatelov. Vase pripomienky a podnety nam pomahaju zlepsit argumentéaciu a spresnit Udaje
v prognoze. Preto ich radi uvitame na adrese hpi@hpi.sk.

Oproti predchadzajucim vydaniam sme sa tento rok snazili napisat publikaciu stru¢nejsie, viac
sa orientujeme na prognézu samotny. Na zaklade pripomienok nasich recenzentov z minulého
roka sme sa snazili texty ¢o najviac odpolitizovat a venovat sa vecnému hodnoteniu zdravotnej

politiky a jej néstrojov.

Publikacia bude oficialne predstavena na konferencii Zdravie je luxus. Vieme ako ho financovat?
10. aprila 2008 v Bratislave. Na tomto mieste prinaSame Uvodnu kapitolu nazvanu Zhrnutie.

V roku 2008 zdravotnictvo najzavaznejsie
ovplyvni budovanie tzv. konceptu ,statneho
zdravotnictva”. Odrazi sa to najma v smerovani
zdrojov $tatnej V3ZP, ktord bude koncentrovat
zdroje do fakultnych nemocnic a obmedzovat
zdroje sukromnym a nestatnym nemocniciam.

Sukromné zdravotné poistovne a ich akci-
onari sa budi musiet vysporiadat's regulaciou
pouzitia zisku, ktord neumoziuje zisk rozdelit
akcionarom poistovne, ale nuti ich pouzit ho na
nakup zdravotnej starostlivosti. Viaceré zdravot-
né poistovne uviedli, Ze mienia Slovensku repu-
bliku za tuto legislativu Zalovat na medzinarod-
nych arbitraznych sudoch.

V oblasti liekovej politiky vstupi do platnosti
degresivna marza, ktord vyrovndva motivacie
pre distribuciu drahych a lacnych liekov. Podla
nasich prepoctov tento krok bude zmierfiovat
riziko vysokého rastu cien liekov. Vzhladom na
to, Ze porastu aj objemy predanych liekov, pred-
pokladdme, Ze lieky nadalej zostanu najvac-
Sou vydavkovou polozkou zdravotnych pois-
tovni.

Lozkova starostlivost najviac ovplyvni
kartelové spravanie fakultnych nemocnic,
ktoré maju oporu v minimalnej sieti, kam vlada
zaradila len $tatne zariadenia. Vznikd tak dvoj-
rychlostny systém - Statne nemocnice dostanu
od statnych poistovni medziro¢ne viac nez dvoj-
nasobok (rast priblizne 20 az 25 %) v porovnani
so sukromnymi a neStatnymi nemocnicami (rast
0 az 10 %). Dvojrychlostny systém vSak nema
jeden dolezity vektor - a to je zvySovanie
kvality, efektivnosti a produktivity. Pacienti
tak za viac penazi dostani menej kvalitnej sta-
rostlivosti.

Ambulantnu sféru najviac ovplyvnia od-
porucacie listky. Predpokladame, Ze protesty
pacientov, ako aj zbyto¢nd byrokracia s nimi
spojend, prispeju k ich rychlemu zruseniu.
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Mzdy v zdravotnictve budu podla nas rast
vrozpati 10az15% a urcite neddjde k napl-
neniu poziadavky odbordrov o ich zvysenie
o 30 %. Migrécia lekdrov preto nadalej moze
zohravat dolezitu ulohu.

Nadalej predpokladame, Ze ani v roku 2008
sa vlada a ministerstvo zdravotnictva neposunu
k Standardnym nastrojom zdravotnej politiky
a budu pouzivat nestandardné nastroje na
presadenie konceptu ,Statneho zdravotnictva”.

SIMONA FRISOVA
MICHAL GAJDZICA
LUCIA LENARTOVA

KAROL MORVAY

PETER PAZITNY
TOMAS SZALAY
ANGELIKA SZALAYOVA
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Tabulka 1: Prijmy a vydavky zdravotnych poistovni v mid. Sk (2005 - 2011) I
21. februara informovalo
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 | cdenie Sanatoria Dr.
A. Prijmy zdravotnych poistovni 73,6 81,2| 90,1 98,4(107,1|116,2 (124,4 Guhra, OV Tatransk’ej
Polianke, ze od 1. aprila
A.1 Odvody zamestnancov 466 | 525| 574| 622| 669| 71,8 77,3 |RuEiREHArAeISEReC)[0)
dochodcov. V prvej etape
A.2 Odvody SzCO 34| 38| 45| 50 55| 60| 67 |NEEERE el
b poskytovat socialne
A.3 Odvody samoplatitelov 0,3 0,3 0,3 0,3 04| 04| 04 slugby na 32162kach.
A.4 Odvody za poistencov statu 21,7 233| 269| 299 333| 369| 390 |EEANars generélny
A.5 Ostatné prijmy 1,6 1,3 1,0 1,0 1,0 10| 1,0 EESLE ngobgcpej
zdravotnej poistovne
B. Vydavky zdravotnych poistovni 73,6 81,2 90,1 98,4(107,1|116,2 |124,4 | PRIV CIEE]EFAKTe] o171 e
— doévodov vzdal funkcie.
B.1 Ostatné vydavky 77 57 6,0 57 6,2 66| 7,0
26. februara bola
B.1.1 Marza (prevadzkové néaklady + zisk) 4,1 51 53 4,9 53 57 SX hotvrdend informacia
. . i 0 zmene podmienok
B.1.2 Prispevok ZP na ¢innost UDZS 0,7 0,3 0,5 0,5 0,5 0,6 0,6 itadia pre &udentov
B.1.3 Prispevok ZP na opera¢né strediska 01| 02| 03| 03| 03| 03| 04 FT(Kalirskﬁho Studia na
ekarskyc
B.1.4 Iné (NFV, pokuty, penale, poplatky) 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0 VAV o zdravotnickych
. . . , fakultach. Od februa
B.2 Uhrady za zdravotnu starostlivost 659| 754| 841| 924|1006/| 1092 |117,0 chL: oargku bu deu ::S;?et’
B.2.1 Liecivé na recepty vratane A liekov 249| 287| 299 331 363| 396| 42,8 LRI
bakalarskeho studia, ktori
B.2.2 Zdravotnicke pomocky 2,2 29 33 4,0 LS YARRE] chcu pokracovat na
o~ . L T magisterskom stupni, ist
B.2.3 Lozkova starostlivost vratane kupelnej 166| 188 229| 263| 290| 319| 344 povinne na rok do praxe.
B.2.4 V3eobecna ambulantna starostlivost 34| 38| 42| 45 49| 53| 55|
B.2.5 Specializovana ambulantna starostlivost 8,6 96| 108| 11,0| 11,9 128 134 | itarim fa,rm?ceUt'Cky,Ch
spoloc¢nosti orientovanych
B.2.6 Spolo¢né vysetrovacie a lie¢ebné zlozky 7,1 770 84| 92| 99| 106| 114 |RENMACHENICIECNS)
nové predstavenstvo.
B.2.7 Zachranna zdravotna sluzba 1,2 1,9 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 Staronovym predsedom
P . SAFS sa stal Miroslav
B.2.8 Ostatné, EU, bezdomovci 1,7 2,1 2,4 2,4 2,5 2,6 2,6 Lednar (Sanofi-Aventis).

Za podpredsedov
opatovne zvolili Stefana
Mesarosa (Pfizer) a Pavla

T B e

predstavenstva su

Vo Zvolene uz 26. aprila! Program LEKAR »www.hma.sk [ Pacholik (El Lill)
Prvy z troch modulov: Legislativa v zdravotnictve / Uzatvaranie zmliv [SSESSIENRCE A

Zdroj: Zdkladné rdmce zdravotnej politiky pre roky 2008 - 2011, Health Policy Institute, 2008

Schering Pharma).

X T 197— 27.februara informovala
Tabulka: HDP na hlavu v parite ktpnej sily, EU27=100 P

zdravotnej poistovne, ze
novou predsednickou

19970 19980 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 20070 2008p

Slovinsko 770| 778| 797| 789| 790| 813| 825| 854| 87,0| 880| 907| 91,1 |[EATEAIANINES

Cyprus 862| 870| 877| 891| 913| 896| 83| 906| 927| 92,1 91,6 90,1 |FEEEEUCINECIECE

- VSeobecnej zdravotnej

Ceskarepublika| 73,2| 70,7| 698| 687| 705| 707| 737| 754| 767 | 787| 81,2 82,0 | el el leNere b

Malta 808| 808| 813| 840| 782| 798| 787| 769| 77.5| 70| 774| 763 | IS EAIAL NS
X 29. februara zverejnila

Estonsko 420| 425| 425| 448| 463| 500| 546| 570| 630| 685| 725| 744 | SSEREREERAIEN

Slovensko 51,5| 522| 50,7| 503| 525| 543| 557| 573| 606| 638| 67,7 69,8 |KielilcIeiPLlEIeliplld ey

- zariadeni voci socialnej
Madarsko 517| 529| 537| 563| 591| 617| 635| 634| 643| 650| 641 63,5 FSEoN e en A

Litva 383| 403| 389| 394| 41,6| 442| 491 506| 532| 562| 60,1| 62,4 | NHRCLERAERIELIEE
korun, z toho pohladavka

Loty3sko 34,7 357| 362| 369| 389|( 41,4| 435| 458| 500| 542| 574 596 |RieldRiE() %!

. zdravotnickym
Polsko 469| 480| 487| 484| 477| 485| 49,1 | 508| 513| 525| 54,7| 557 | BSSSHESAESTREIER

Pozndmky: o... Odhad, p... Prognéza 887,4 mil. korun.
Zdroj: Eurostat, 2008
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Prieskum: vacsina opytanych
uprednostnuje kvalitu pred dostupnostou

V drioch 1. - 4. marca 2008 vykonala agentura Polis Slovakia pre Zdruzenie zdravotnych poistovni (ZZP SR) telefonicky
prieskum na vzorke 1015 respondentov starsich ako 18 rokov, ktori boli pomocou kvétneho vyberu vybrani tak, aby
vzorka vyhovovala zdkladnym demografickym a politickym znakom celej verejnosti. Respondentom boli polozené

otazky spracované v nasledujucich grafoch.

P> Mite dostatok informécii o kvalite zdravotnej
starostlivosti poskytovanej vasou nemocnicou? (v %)

Neviem

Rozhodne ano
40,3 %

Skor nie ako ano
18,4 %

D> Siihlasite s tym, aby zdravotné poistovne
neobjedndvali starostlivost pre svojich poistencov
na tych nemocniénych oddeleniach, ktoré nemaju
dobré medicinske vysledky a ani nehospodaria
efektivne? (v %)

Neviem
20,9 %

Urcite ano

Skor nie ako 4no 58,4 %

Into Balance 3/2008

P> Ak by ste potrebovali nemocnicni starostlivost,
vyberali by ste si nemocnicu na zaklade kvality, alebo
dostupnosti? (v %)

Neviem
13,0%

Skor na zéklad )
dostupnosti ako™
na zaklade kvality

13,1%

Rozhodne
na zaklade kvality

60,4 %

P> Suhlasite s tym, aby zdravotné poistovne
neuzatvorili zmluvy s takymi nemocnicami, ktorée
nemajiu dobré medicinske vysledky a ani nehospodaria
efektivne? (v %)

Neviem
16,3 %

Urcite ano

Skor nie ako ano 59,7 %




P Odkial'dostdvate informacie o kvalite zdravotnej starostlivosti vo vasej nemocnici? (v %)

Z médii 49,6
Od vasej nemocnice

Od rodiny a zndmych

Zinternetu

Z propagacnych materidlov

Od vasej zdravotnej poistovne

Odnikial

Z ministerstva zdravotnictva

Z Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
Ind

Neviem

0 10 20 30 40 50 60

p Odkial'by ste chceli dostdvat informdcie o kvalite zdravotnej starostlivosti? (v %)

Z médii

Od vasej zdravotnej poistovne

Od vasej nemocnice

Z propagacnych materidlov

Zinternetu

Z ministerstva zdravotnictva

Z Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
Ind

Neviem

60

Na zaklade odporucani mojho osetrujuceho lekara 53,2
Na zaklade vlastnej skdsenosti

Na zaklade odporucani mojich zndmych

Inym sp6sobom

Na zaklade informacii zverejnenych nemocnicami
Na zaklade odporucani mojej zdravotnej poistovne

Neviem

60

P> Aké informdcie povaZujete za najdélezitejsie pri volbe nemocnice? (v %)

O ochote personalu 50,4
O komplexnosti zdravotnej starostlivosti

O pristrojovom vybaveni

O prostredi v nemocnici

O dizke praxe lekarov a sestier

O procese liecby

O certifikacii a oceneniach nemocnice

O pocte vylie¢enych pacientov

O pocte lie¢enych pacientov s ochorenim aké mam ja
0 dizke liecby

O pocte umrti na na oddeleni, kde budem lie¢eny()
Ind

Neviem

0 10 20 30 40 50 60

Pozn.: sucet percent je vyssi ako 100, kedzZe respondenti mali mozZnost viacerych odpovedi.
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Ceska republika pripravuje zasadnu
reformu svojho zdravotnictva

Ceské ministerstvo zdravotnictva (MZ CR) uz viac ako rok
intenzivne pracuje na reforme, ktord ma zlepsit fungovanie
Ceského zdravotného systému. Pripravované zmeny sa
tykaju predovietkym oblasti poskytovania zdravotnej
starostlivosti a oblasti verejného zdravotného poistenia.
Minister zdravotnictva Tomas Julinek by mal eSte vtomto
roku predlozit vldde 7 reformnych zdkonov, ktoré budu
obsahovat nosnu ¢ast vecného rieSenia zmien. Findlnu
podobu buducej legislativy zdravotnictva predurci roko-
vanie vlady 2. aprila 2008, ktord prerokuje vecné navrhy
zakonov. i

Reforma  zdravotnictva
patri k prioritdm ceskej vla-
dy. Samotnej reforme pred-
chadzaju stabilizacné opat-
renia. Ktym najdolezitejsim
patri zmrazenie sumy pla-
tieb na zdravotné pois-
tenie za tzv. poistencov
Statu vrokoch 2008 a 2009
(na urovni roku 2007) a za-
vedenie regula¢nych pop-
latkov od 1. 1. 2008. Pop-
latky su vyberané posky-
tovatelmi zdravotnej staros-
tlivosti alekdrfiami a maju
stanoveny maximalny ro¢ny limit na drovni 5.000,- CZK.
V pripade jeho prekrocenia vrati poistencovi zdravotna
poistoviia prislusny rozdiel. Systém zaroven oslobodzuje
urcité skupiny oséb od platenia poplatkov.

Reforma je rozdelena do troch faz. Okrem uz spome-
nutej stabilizacnej casti, ktord ma zabezpecit navrat ku
standardnym vztahom a komunikécii, by malo dojst k refor-
me vybranych institucii s ciefom zvysit efektivitu systému.
V poslednej faze by mala byt zrealizovana reforma financo-
vania, ktora ma zabezpedit dlhodobu udrzatelnost zdravot-
nictva.

Tabulka: Prehlad siedmich ¢eskych reformnych zakonov

Kla¢ovym logickym integratorom reformy je klient sys-
tému - poistenec, od ktorého sa odvijaju vietky dolezité
kroky. Poistenec je zaroven hlavnym cielom v3etkych zasad-
nych zmien. Potreba reformy zdravotnictva vychadza
z potreby zefektivnit azlepsit zdravotny systém azabez-
pecit vymdhatelnost plnenia narokov pre poistencov.
Mnohé oblasti fungovania ¢eského zdravotnictva sa roky
nemenili a vyzaduju zadsadné zmeny. K najzaostavajucejsim
prvkom ceského zdravotnictva patri segment verejného
zdravotného poistenia. Jeho nedokonalostou dnes najviac

. trpi poistenec, ktory nema
k dispozicii takmer Ziaden
nastroj ani garanta, prostred-
nictvom ktorého by sa
mohol doméhat narokov,
ktoré mu zarucuje Ustava.
Vietky dolezité subjekty
dnes pbsobia v prostredi
makkych rozpoctovych ob-
medzeni anemajui redlnu
motivaciu vykondvat svoju
¢innost efektivne av pros-
pech prijmcu poskytovanych
sluzieb. Aj preto MZ CR
pristapilo k zasadnej revi-
zii fungovania zdravot-
nych poistovni, ktoré by sa mali transformovat na stan-
dardné obchodné spolocnosti sjasne definovanymi
povinnostami voc¢i poistencom. Transformaciou na
akciové spolocnosti by mali prejst aj vsetky fakultné
nemocnice, ktoré by sa mali zmenit na univerzitné ne-
mocnice. Spolu so zmenami v zdravotnom poisteni planuje
MZ CR zaviest nezavisly a komplexny dohlad nad sub-
jektmi verejného zdravotného poistenia, ktory bude
vykonavat Urad pre dohlad nad zdravotnymi poistoviiami.

MICHAL GAJDZICA

Z3kon o verejnom zdravotnom poisteni

Oblast verejného
zdravotného poistenia

Zékon o zdravotnych poistovniach

Zakon o Urade pre dohlad nad zdravotnymi poistoviami

Zékon o zdravotnych sluzbdch a podmienkach ich poskytovania

Zékon o 3Specifickych zdravotnych sluzbach

Oblast poskytovania
zdravotnej starostlivosti

Z3kon o zdravotnej zachrannej sluzbe

Zakon o univerzitnych nemocniciach a univerzitnych zdravotnickych pracoviskach

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

o
Reformnym zmendm v ¢eskom zdravotnictve sa budeme pravidelne venovat aj v dalich Cislach Into Balance. Postupne
rozoberieme vsetky ndvrhy zdkonov a zosumarizujeme ich hlavné ciele. Rovnako budeme sledovat legislativny proces
pripravy siedmich reformnych zdkonov a déleZitych suvisiacich predpisov.

/)
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Schéma: Tri fazy refomy c¢eského zdravotnictva

CIEL

Navrat k Standardnym vztahom
a komunikécii

Reforma institucii —
zvysenie efektivity dnesného systému

Reforma financovania -
zaistenie dlhodobej udrzatelnosti
solidarneho systému

Reforma svojpravneho pacienta

Reforma pre ohrozeného poistenca

1. Zlep3enie vykonu Statnej spravy

. Posilnenie prav, ale aj zodpovednosti

—_

. Zmeny v odvodoch na verejné

2. Schvalend kategorizacia liekov pre obcanov zdravotné poistenie
rok 2007 2. Opatrenia na strane zdravotnych 2. Moznost zdravotného sporenia
3. Zaistenie zdrojov zo $trukturélnych poistovni 3. Moznost volby rozsahu poistenia
fondov EU 3. Opatrenia na strane poskytovatelov |4. Zmena financovania zdravotnej
socialnej oblasti
>
STABILIZACNA FAZA REFORMA PRE SUCASNOST REFORMA PRE BUDUCNOST
2006 - 2007 2007 - 2009 2010 -

Zdroj: Into Balance ¢. 4/2007

Vyhlaska o minimalnych standardoch nemocnic v pripomienkovom konani

Ministerstvo zdravotnictva SR uverejnilo na pripomienko- Strukturalne kritérid kvality a az doteraz nijaky z ministrov
vanie navrh vyhlasky, ktorou sa stanovia minimalne persondl- zdravotnictva takyto predpis nepripravil.
ne a materidlno-technické standardy pre 16zkové zariadenia. Ak by bol navrh vyhlasky prijaty, po prechodnom obdobi
Termin pripomienkovania je do 26. marca 2008, navrh by bolo mozné pristupit k redukcii l6zkovych zariadeni prave
predpisu najdete na www.health.gov.sk. jej Gcinnym vymahanim. Nepopularne opatrenia bude mozné
Ocenujeme — bez komentovania konkrétneho znenia — ze  komunikovat pozitivne: ako Usilie o zvysenie kvality zdravot-
tento dokument vobec vznikol. Na rozdiel od ambulantnej nej starostlivosti a o bezpec¢nost pacientov.

sféry v Ustavnej starostlivosti doteraz neplatia Ziadne zavazné -red-
Tabulka: Vyvoj miery platobnej schopnosti zdravotnych poistovni na Slovensku v roku 2007
40 %
_—__ ngﬁcgg A \ Union
POISTOVNA Zdcavatnd Poistovia
35%
DOVERA-{I-/\ \
30 % ZDRAVOTNA POISTOVNA \
25 % S \
apollo>
20 % ZDRAVOTNA POISTOVNA A,
€Y spoloené / \
P zdravoind
10 % poisfovnaas
"/
594 Y ___
VSEOBECNA L ——— e
ZDRA}JOT[\IA
0% FOISTOVEA minimalna miera platobnej schopnosti (3 %)
(0] T T T T

august september oktéber november december
(predbez.)

januar ‘ februar ‘ marec ‘ april maj jun jul
Pozndmka: Vzhladom na vyvoj parametrov, z ktorych vychddza prepocet platobnej schopnosti nebola skutoénd miera
platobnej schopnosti Union zdravotnej poistovne, a. s. a Eurépskej zdravotnej poistovne, a. s. plne porovnatelnd v celom
sledovanom obdobi s ostatnymi zdravotnymi poistoviiami.

Zdroj: Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, 2008
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STRANA 8

Reforma na Slovensku rozhybala V4

ZAOSTAVANIE V4 ZA EU15 JE 15 ROKOV Na rozdiel od bohatstva, vydavkov na zdravotnictvo
Napriek tomu, Ze Zivotna Urovef obyvatelov strednej @ dizky Zivota vSak nezaostavaju nase ocakavania a na-
Eurépy sa zvysuje, su krajiny V4 eite stale 15 rokov za roky voci zdravotnému systému. Z obmedzenych zdrojov
krajinami EU15. Toto zaostavanie je citelné v troch Pozaduju pacienti Uroved starostlivosti, ktord vidia vo
rovinach — v ekonomickej vykonnosti, vo vydavkoch Vyspelych tatoch EU15. Vzhladom na to, Ze na zdravot-

na zdravotnu starostlivost a v strednej dizke Zivota.
Medzi tymito tromi parametrami mézeme ndjst nasle-
dovné vztahy:
1. vy3sia ekonomicka sila umoznuje vyssie vydavky na
zdravotnictvo
2. vyssie vydavky na zdravotnictvo generuju lepsie
vysledky zdravotného systému
3. vyssie vydavky na zdravotnictvo generuju nizsiu
variabilitu vo vykonnosti zdravotného systému
4. ak su vydavky nizke, tak moznosti zlepSovania
vysledkov rastu rychlo s ndrastom vydavkov

V roku 2005 dali krajiny EU15 na zdravotnictvo v prie-
mere 2 875 USD na hlavu (v parite kdpne sily), ¢o je takmer
dvaapolkrat viac ako prie-
mer V4. Tie vynalozili na
zdravotnictvo v roku 2005
na hlavu 1 221 USD, ¢o je
priblizne  rovnako  ako
krajiny EU15 v roku 1990
(1261 USD).

Vy3$sie vydavky na zdra-
votnictvo umoznuje kraji-
nam EU15 alokovat vyssia
ekonomickd  sila.  Kym
v roku 2005 dosiahli krajiny
EU15 HDP na hlavu v obje-
me 33 913 USD (v parite
kupne sily), tak krajiny V4
len 17 003 USD. To je
aroven, kde boli krajiny EU15 v roku 1990 (17 677 USD).

Pri porovnani ocakavanej dizky Zivota je zaosta-

vanie medzi V4 a EU15 este hlbsie. Priemerny obyvatel

V4 mohol v roku 2005 pocitat so zivotom dlhym 74,5 roka.
Tuto uroven dosiahli krajiny EU15 uz v roku 1983! Dnes je
otakavana dizka zivota v EU15 uz na hladine 79,4 — takmer
o 5 rokov vysdia ako vo V4. Co je viak horsie, za
poslednych 15 rokov sme nase zaostavanie dokdzali zmen-
$it e$te menej ako minimalne. Kym v EU15 sa dizka Zivota
zvysila o 3,5 roka, tak vo V4 o 3,6 roka.

I=

nictvo je mozné vydavat len tolko zdrojov, akd je sila
ekonomiky, snazia sa krajiny ndjst riesenia, ktoré odkryvaju
vnutorné rezervy systému. Reformami.

V krajinach V4 sa reformy sustreduju najma na:

1. obmedzenie naduzivania zdravotnej starostlivosti
zavedenim poplatkov

2. zvysenie efektivnosti nakupu zdravotnej starostli-
vosti komercionalizaciou zdravotného poistenia

3. zvysdenie bezpecnosti poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti zavedenim nezavislych dradov pre dohlad

SEMASKOVO DEDICSTVO

Bezplatna zdravotna starostlivost v postsocialistickych

= krajinach je dedi¢stvom so-
vietskeho systému zdravot-
nictva, ktorého zaklady po
Velkej oktébrovej revolucii
v roku 1917 polozil Nikolaj
Semasko. Prvym zdkladom
bolo, Ze za zdravie je zod-
povedna vldda. Druhym, Ze
plati univerzdlny a bezplat-
ny pristup k zdravotnej sta-
rostlivosti. A tretim, Ze do-
raz sa kladie na preventivnu
medicinu.

P Sovietsky zvdz sa tak stal
‘ prvou krajinou sveta, kde

bola bezplatnd zdravotna
starostlivost pre vietkych obc¢anov garantovand priamo
v Ustave. Prakticky vsak pacienti ¢asto platili neformalne
platby. Ciele univerzélneho a rovnostarskeho zdravotného
systému boli sustavne konfrontované s nedostatoc¢nym
rozpoctovym krytim. Vysledkom bol podfinancovany
a vysoko neefektivny systém ponukajlci nizku kvalitu
bez pridanej hodnoty zlepsovania zdravotného stavu
populdcie. Centralne pldnovanie viedlo k nérastu ko-
rupcie, skodlivych motivacii a mohutnym Strukturalnym
nerovnovaham.

Tabulka 1: Stredna dizka Zivota a prirastok strednej dizky zZivota za jeden rok v SR

1960 1990 2000
. muZzi 68,3 66,8 69,2
Stredna dlzka Zivota
zeny 72,8 75,5 77,2
3 muzi - 0,05 roka + 0,24 roka
Prirastok strednej dlzky Zivota za jeden rok
Zeny + 0,09 roka + 0,17 roka

Zdroj: Kalkuldcie MZ SR na zdklade udajov UZIS, 2004
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Semaskov model bol po druhej svetovej vojne
exportovany do krajin vychodného bloku a uvrhol ich do
pasce naivnej bezplatnosti a individualnej nezodpoved-
nosti. Cenou bola obmedzena ponuka modernych
liekov, diagnostiky a liecby. Vysledkom bolo znizo-
vanie strednej dizky Zivota. Na Slovensku sa priemerna
dizka zivota muzov od roku 1960 do roku 1990 skratila
o 1,5 roka a u Zien narastla len o 2,7 roka. K rychlejSiemu
predlZzovaniu Zivota doslo az v 90.-tych rokoch, aviak
zaostavanie za vyspelymi $tatmi EU15 sa nam dodnes
podarilo zmiernit len minimalne.

NA SLOVENSKU BOLI POPLATKY ZAVEDENE
AZ V ROKU 2003 - 14 ROKOV PO PADE SOCIALIZMU

Pacienti bezplatnu zdravotnu starostlivost nepovazuju
za vzacnuy, a to v nich generuje v nich tri druhy spravania:

1. Nezodpovednost, ktord v spojeni s absenciou fun-
kcie individudlneho rizika usti do moralneho ha-
zardu, ked bez vycitiek svedomia vystavuju svoje
teld rizikovym faktorom, akymi su faj¢enie, alkohol,
¢i zIa Zivotosprava, pretoze v kone¢nom dosledku
nie ten, kto sa takto sprava znasa naklady na liec¢enie.

Graf 1: Porovnanie HDP na hlavu a vydavkov na zdravotnictvo na hlavu, v USD v parite kipne sily
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Zdroj: OECD Health Data 2007
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Graf 2: Porovnanie HDP na hlavu (v USD v PPP) a strednej dizky zivota v rokoch
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2. Tendenciu k nadmernej konzumadcii zdravot-
nych statkov, aj ked na to nie je redlna potreba.

3. Potrebu vyjadrit svoju vdaénost inym spo-
sobom, napr. vo forme korupcie.

Spomedzi krajin V4 sa ako prvé poplatky za zdravotnu
starostlivost rozhodlo zaviest Slovensko v roku 2003
s nasledovnymi vysledkami:

1. Pocet navstev v primarnej sfére klesol o 10 %.
Podobny vysledok bol zaznamenany aj u lekérskej
sluzby prvej pomoci (pokles o 13 %). Len minimal-
ny pokles bol zaznamenany pri lekaroch Specia-
listoch (0 2 %) a v nemocniciach (taktiez o 2 %).

2. Obava zo ,zhorsenia” dostupnosti zdravotnych
sluzieb sa nepotvrdila. Podla agentury FOCUS
v janudri 2004 len 1,5 % respondentov uviedlo, Zze
zavedenie poplatkov natolko ovplyvnilo ich spra-
vanie, ze k lekarovi prestali chodit Uplne.

3. Znizenie poctu navstev bolo vyznamnym fakto-
rom poklesu predpisanych liekov, pretoze az
95 % navstev pacienta u lekdra primérnej ambu-
lantnej starostlivosti sa kon¢i predpisanim lieku.
Zavedenie poplatkov za recept u viac ako 20 % pa-
cientov viedlo k pozZiadavke na predpisanie men-
Sieho poctu receptov. Udaje zdravotnych poistovni
potvrdili vyznamné zniZenie rastu dynamiky vydav-
kov na lieky. Kym do roku 2002 réstli vydavky na
lieky dvojciferne, tak v roku 2003 len o 8 percent.

4. V decembri 2002 viac ako 32 % respondentov
povaZovalo korupciu v zdravotnictve za najzavaz-
nejsi problém (v celkovom poradi sa umiestnila
hned na druhom mieste). Oproti tomu v januari
2004 ju za najzévaznejsi problém oznacilo uz iba
10 % respondentov, pricom v celkovom poradi
klesla az na siedme miesto.

Zial, Ficova vlada po svojom néstupe v roku 2006
poplatky de jure zniZila na 0 Sk, ¢im ich de facto zrusila.
V roku 2007 sa snazila najst iné rieSenie obmedzenia
nadbyto¢ného dopytu a od 1. 1. 2008 zaviedla odporuca-
cie listky. Tie vSak obmedzuju pacienta hned dvakrat. Po
prvé, predlzuje sa cas efektivnej dostupnosti Specia-
listu, lebo predtym si pacient musi ist vypytat odporucaci
listok. Pacienti tak dnes namiesto peniazmi (20 Sk), platia
¢asom (Cakanie v rade). Po druhé, odporucacie listky
znizuju spokojnost pacientov z hladiska ddstojnosti pos-
kytovania zdravotnej starostlivosti pri citlivych $pecializa-
ciach (napr. psychiatria, dermatoveneroldgia).

U MADAROV BOLI POPLATKY ZAVEDENE
AZV ROKU 2007

Poplatky boli v Madarsku zavedené presne pred rokom
(15. 2. 2007) a vysledky po ich zavedeni su velmi podobné
tym, ktoré boli zaznamenané na Slovensku. ZniZenie
nadbyto¢ného dopytu, zvysenie Uspor systému, zvysenie
prijmov poskytovatelov a pokles miery korupcie.

Znizenie nadbytoéného dopytu je najmarkantnejsie
pri lekaroch pre dospelych, kde doslo az k 25%-tnému
poklesu (Tabulka 3). U Specialistov doslo k poklesu
o0 19% (Graf 3) a pocet hospitalizacii sa v priemere
znizil o 22 % (Graf 4). Na druhej strane, tam kde regu-
la¢né poplatky zavedené neboli (detski lekari), sa Ziadna
zmena neudiala (-1 %).

Druhym vyznamnym efektom je uvolhenie uspor
systému, ktoré boli doteraz viazané nadbyto¢nym dopy-
tom. Podla kalkuldcii madarského ministerstva zdravot-
nictva dosiahne tato Uspora 41,6 mld. forintov ro¢ne (5,2
mld. Sk), pricom najvacsia cast Uspor pripadd na akutnu
[6Zkovu starostlivost 21,2 mld. forintov (2,6 mld. Sk) a na
lieky 15,0 mld. forintov (1,9 mld. Sk).

Tabulka 2: Poplatky pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v krajinach V4

Slovensko (ELETEI Ceska republika Polsko

Navsteva za lekara 20 SKK 300 HUF 30 CzZK
(za navstevu) (znizeny na 0 SKK od 1. 9. 2006) (cca 40 SKK) (cca 40 SKK)
Poplatok v lekarni 20 SKK 30 CZK
(za recept/polozku na recepte) (znizeny na 5 SKK od 1. 10. 2006) (cca 40 SKK) Polsko zatial’
Poplatok za hospitalizaciu 50 SKK 300 HUF 60 CZK :ez:x::l:j:i
(za 1 den v nemocnici) (znizeny na 0 SKK od 1. 9. 2006) (cca 40 SKK) (cca 80 SKK) poplatkov
Pohotovost 60 SKK 1000 HUF 90 CZK
(za navstevu) (cca 125 SKK) (cca 120 SKK)
Datum zavedenia 1.6.2003 15.2.2007 1.1.2008

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Tabulka 3: Pocet navstev v ambulancii vSeobecného lekara v Madarsku (mesaény priemer)

2006 2007 Rozdiel

Lekar pre dospelych 939 698 -25%
Lekdr aj pre dospelych aj pre deti 950 773 -19%
Lekar pre deti (nie je poplatok) 573 563 -1%

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva Madarskej republiky, 2008
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Tabulka 4: Uspory vyvolané znizenim nadbytoénych vykonov v Madarsku v mld. forintov

Typ zdravotnej starostlivosti Uspora

Ambulantna starostlivost 3,0 mld. HUF 370 mil. SKK
Akutna 16zkova starostlivost 21,2 mld. HUF 2 650 mil. SKK
Chronicka zdravotna starostlivost 1,1 mld. HUF 140 mil. SKK
Lieky 15,0 mld. HUF 1 880 mil. SKK
Zdravotnicke pomocky 0,5 mid. HUF 60 mil. SKK
Doprava 0,8 mid. HUF 100 mil. SKK
Spolu 41,6 mid. HUF 5200 mil. SKK

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva Madarskej republiky, 2008

Graf 3: Pocet navstev u Specialistov v Madarsku (v tisicoch podla mesiacov)
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Graf 4: Pocet hospitalizacii na akutnych posteliach v Madarsku (v tisicoch podla mesiacov)

1800
1556
1600 —
1400
1200
1000

800

600
400 —— 2006

200 - = = = 2007

1525

0 T T T
februar marec april

maj

Zdroj k obom grafom: Ministerstvo zdravotnictva Madarskej republiky, 2008

jun

T
jal august |

Into Balance 3/2008



Tabulka 5: Prijmy poskytovatelov zo zavedenia poplatkov v Madarsku

Typ zdravotnej starostlivosti

Prijaté poplatky za navstevu a za hospitalizaciu,

15.2.2007 az 31.10. 2007

Vseobecni lekari 6,9 mid. HUF 860 mil. SKK
Specialisti 4,5 mld. HUF 560 mil. SKK
Lozkova starostlivost (akutne postele) 1,4 mld. HUF 175 mil. SKK
Zubdri 0,9 mld. HUF 110 mil. SKK
Iné 1,5 mld. HUF 185 mil. SKK
Spolu 15,2 mld. HUF 7 900 mil. SKK

Pozndmbka: V prepocte na kalenddrny rok to bude 21 mld. HUF
Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva Madarskej republiky, 2008

Tretim, nezanedbatelnym efektom, je rast prijmov
madarskych poskytovatelov, ktori si polepsia o priblizne
21 mld. forintov (2,6 mld. Sk) ro¢ne (Tabulka 5), pricom
prijmy z kapitacie im zostavaju nezmenené. Podla Petra
Mihalyiho sa tak pre 5 300 ambulantnych praktikov zvysili
prijmy v priemere o 180 000 forintov mesacne (22 500 Sk),
¢o pre nich znamena narast o 20 az 50 % oproti pred-
chadzajucej drovni prijmov. Podla neho sa tym zaroven
vytvorili podmienky pre presun lekdrov z nemocnic do
ambulantnej sféry, ¢o je dolezité a zaroven vitané z hladis-
ka buduceho znizenia vahy vydavkov na |6zkovu starostli-
vost a jej presunu na ambulantnu sféru.

V CESKU POPLATKY FUNGUJU LEN DVA MESIACE
-0D1.1.2008

Dostupné su tak len predbezné vysledky. Podla
¢eského ministerstva zdravotnictva regula¢né poplatky
funguju a spifaju svoj primarny Gcel — navitevy na
pohotovosti klesli v januari 2008 oproti rovnakému
obdobiu roka 2007 o 44 %, navstevy u ambulantnych
Specialistov az o0 24 % a pocet hospitalizacii klesol
0 14 %. Podla predbeznych udajov vyrazne poklesli nav-
Stevy v lekarnach - pocet receptov klesol o 45 %, to viak
mébze byt aj désledkom predzasobenia sa obyvatelstva
liekmi v decembri 2007.

Podla ministerstva uz po dvoch mesiacoch fungovania
ro¢ného ochranného limitu (5 000 K¢) ho na poplatkoch a
doplatkoch za lieky prekrocili prvi dvaja poistenci. Limit
takto ochranil prvych chronicky chorych pacientov pred
nadmernou finan¢nou zatazou za lieky a poplatky.

Zdravotnicke zariadenia, lekari a lekarnici na po-
platkoch v januari vybrali celkovo 385 mil. K¢. Najviac
na poplatkoch zaplatili ekonomicky aktivni ludia (viac ako
200 mil. K¢). Podla ¢eského ministerstva zdravotnictva tak
kazdy, kto v priebehu janudra navstivil lekara a vybral si
v lekarni lieky, uhradil v priemere poplatky vo vyske 90 K¢.

Ramcek 1: Mdkké rozpoctové obmedzenia

ZVYSENIE EFEKTIVNOSTI NAKUPU

Zvy3ovanie vzacnosti zdravotnych sluzieb u ob¢anov
prostrednictvom poplatkov neméze byt izolované od
zvySovania vzacnosti zdrojov v zdravotnych poistovniach.
Skusenost vietkych Styroch krajin s makkymi rozpocto-
vymi obmedzeniami (Ramcek 1) je bolestiva. Dlhy zdra-
votného systému ku koncu roka 2002 dosahovali na
Slovensku 26,6 mid. Sk. Ceska republika musela v posled-
nych rokoch do systému naliat takmer 10 mld. K¢ (13,1
mid. Sk) z CKA a v roku 2006 vyrazne zvysila prispevok
$tatu do systému o 9 mld. K¢ (11,8 mld. Sk), aby vyrovnala
dlhy. Madarsky monopolny nakupca OEP od roku 2002
vytvaral deficit vySe 300 mld. forintov ro¢ne (38,2 mld. Sk)
a k jeho stabilizacii doslo az potom, ako vlada kazdoro¢ne
deficit vyrovnavala. Dlh polskych nemocnic v marci 2005
napriek Statnej pomoci dosiahol vysku 6 miliard zlotych
(55,8 mld. Sk).

SLOVENSKO: ZDRAVOTNE POISTOVNE
AKO AKCIOVE SPOLOCNOSTI

Slovensko sa ako prvé vydalo cestou vyrazného
pritvrdenia rozpoctovych obmedzeni s cielom zabranit
plytvaniu vzacnych zdrojov. Zdravotné poistovne sa
v roku 2005 pretransformovali na akciové spoloc¢nosti
s moznostou dosahovat zisk. Zaroven prestali produkovat
dlhy. Podobne aj nemocnice, ktoré sa pretransformovali
na akciové spolo¢nosti. Délezitym momentom pri trans-
formacii bola spolo¢nost Veritel, ktord na seba prebrala
pohladavky veritelov voci nemocniciam a zdravotnym
poistovniam. Jej fungovanie bolo mimoriadne efektivne,
ked za 20 mld. Sk oddlzila dlh v objeme 33 mld. Sk. Jediny,
kto dnes v systéme vytvara dlhy su $tatne netransfor-
mované nemocnice. DIh $tatnych nemocnic k 31. 12. 2007
dosiahol priblizne 7 mld. Sk.

Tvrdé rozpoctové obmedzenia a motivacia dosa-
hovat zisk viedla zdravotné poistovne k zmene nakup-

Pojem mdikké rozpoctové obmedzenia prvykrdt pouzil Jdnos Kornai v sedemdesiatych rokoch dvadsiateho storocia.
Syndrém mdkkych rozpoctovych obmedzeni pre urcitu organizdciu vznikd vtedy, ak v danom prostredi existuje podpornd
institucia (napr. Stdt), ktord je pripravend financne kryt cely deficit danej organizdcie. MéZe sa jednat o priamu ,,podporu”,
~pomoc”, ¢i ,vyrovnanie”. Za urcitu nepriamu formu mdkkych rozpoctovych obmedzeni méZeme povazovat aj iné vyhody,
ktoré stdt zdravotnym poistovniam alebo nemocniciam garantoval vo forme ,zmdkcovania” prostredia, v ktorom sa

pohybuju — napr. zdkaz exekucii nemocnic.

Zdroj: Health Policy Institute, 2006, na zdklade ¢ldnku Kornai, J., Maskin E., Roland G.: Understanding the Soft Budget
Constraint, 2002, http://post.economics.harvard.edu/faculty/kornai/papers/understanding.pdf
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ného spravania. Poistovne vytvéraju rebricky poskyto-
vatelov, zacinaju sa prejavovat prvé naznaky na selektivny
kontrakting, vznikaju nové produkty pre poistencov.
Sukromné poistovne za posledné tri roky zvysili svoj
trhovy podiel z 20 na 33 %.

A to vietko sa deje v makroprostredi, ktoré vonkoncom
nie je naklonené sukromnym poistovniam a trhovej kon-
kurencii. Nova vlada nepochopila koncept reformy zdra-
votnictva, ktord je zaloZzend na rozumnej reguldcii
trhovych sil a z nedostatku know-how a fudskych kapacit
sa snazi kontrolovat, centralizovat a manaZovat systém
sériou nezmyselnych opatreni (napr. prikaz reinvestovat
zisk), ktoré su zjavne prostiustavné a poskodzuju zahranic-
nych investorov.

Kazdopadne, myslienka prenechat cely nakup zdra-
votnej starostlivosti tomu, kto ma o nej najviac infor-
macii a ma motivaciu kontrolovat naklady pri tlohe
vlady ako rozumného regulatora (kvalita a dostupnost)
nezostala len na Slovensku, ale Siri sa do vsetkych
krajin V4. Navyse, okrem posunu k tvrdym rozpoctovym
obmedzeniam sa krajiny V4 snazia trh zdravotného
poistenie decentralizovat a prejst na systém viacerych
poistovni. Madarsko v roku 2008 a Polsko v roku 2010.

MADARSKO: VLASTNICKA SCHIZOFRENIA
A FOBIA ZO ZISKU

Madarska reforma je hybrid, ktory vykazuje vyrazne
viac experimentélnych charakteristik, nez sa pripisovalo
slovenskej reforme zdravotného poistenia. Je to do velkej
miery dané politickou situdciou, ked vo vladde sedia
socialisti s liberdlmi. Reformu poistného systému podla
slovenského, resp. holandského vzoru zacal este Lajos
Molnér, ktory po vzdjomnom konflikte s Gyurcsdnyom
v marci 2007 odstupil a nahradila ho ministerka Agnes
Horvath. Tym sa skoncila nddej na Standardny model zdra-
votného poistenia.

Model navrhnuty madarskou vladou sice spina
zdkladné podmienky zavedenia pluralitného modelu
(Ramcek 2), avsak v ndvrhu sa nachddzaju niektoré
kontroverzné opatrenia, ktoré budu vyrazne komplikovat
(ak nie priamo znemoznovat) fungovanie pluralitného
modelu. Je to navrh, aby v kazdej zdravotnej poistovni
mal stat majoritny podiel a navrh na obmedzené po-
uzitie zisku.

Ramcek 2: Zakladné podmienky zavedenia pluralitného

modelu
4 )
» Poistenec ma garantovany slobodny vyber poistovne

o Zdravotna poistoviia nemo6ze odmietnut poistenca

« Na vyrovnavanie rozdielov v kmeni bude zavedeny
systém kompenzacie rizik

o Zdravotné poistovne mézu medzi sebou sutazit

. sluZzbami a produktmi

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Schéma 1: Posuny v krajinach V4

Model jednej Pluralitny model
zdravotnej zdravotného
poistovne poistenia

tové obmedzenia |
tové obmedzenia
'0,. ".,. .
S "o -
"u.. 2(')0A8 WV 2009
Tvrdé rozpoctové b,
obmedzenia o 2005

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Stat planuje zalozit 22 akciovych spolo¢nosti, do kto-
rych chce prildkat investorov, ktori budu v medzinarod-
nom tendri sutazit o pravo na ziskanie poistencov
niektorej z 22 zUp. Zaroven budu méct poistovne ,lovit” aj
v tych Zupéch, na ktoré si nekupili pravo. Stat si v tendri
sflubuje vynos 12 000 forintov za ob¢ana (1 500 Sk/ob¢ana,
spolu 120 mld. forintov, 15 mld. Sk), ktoré mieni pouZit na
modernizaciu zdravotnictva. Investori su vsak zatial velmi
opatrni. Majorita $tatu a obmedzenie zisku nie su prave
najlepsie motivac¢né faktory pre vstup na trh.

1. VLASTNICKA SCHIZOFRENIA

Majoritny vlastnicky podiel $tatu v kazdej poistovni je
vysmechom pravidiel corporate governance. Poistovne sa
budu snazit vytvorit vlastnu viziu a stratégiu. Kazda sa
bude orientovat na svoje cielové skupiny. M6Zu mat r6zne
preferencie ¢o sa tyka velkosti, ziskovosti ¢i regiondlneho
posobenia.

Stat ako majoritny akcionar viak bude mat pristup do
kazdej jednej poistovne a ako majoritny akcionar méze
zasadne ovplyvriovat dianie v poistovni. Ako bude zas-
tupca $tatu hlasovat na valnom zhromazdeni zdravotnej
poistovne? Proti stratégii inej zdravotnej poistovne alebo
sa bude tvarit, Ze nepozna stratégiu konkurenta? Je to ako
hrat Sach sam so sebou. Najprv bude hrat za bielych, a
potom si sadne na opacnu stranu a potiahne za ¢iernych?
A ako bude chciet $tat zabranit korupcii pri vykonavani
akciondrskych prav samotnymi nominantami $tatu?

Este paradoxnejsia situacia vznikne, ked' niektora zdra-
votna poistovha bude celit riziku bankrotu. Bude ju Stat
zachranovat navysenim zadkladného imania? Navysi zéro-
ven svoje imanie aj v inych poistovniach, aby sa vyhol
podozreniu z neopravnenej statnej pomoci a diskriminacie
ostatnych ucastnikov trhu?

A do tretice, ako sa na celu vec bude pozerat Protimo-
nopolny urad? Méze hospodarska sutaz fungovat, ak
jeden vlastnik (v tomto pripade 3tat) vlastni zo zdkona
majoritné podiely vo vietkych subjektoch trhu? Nebude
potom dlho ocakdavana demonopolizacia zdravotného
poistenia v Madarsku v podstate iba ciasto¢nou dekon-
centrdciou moci s navonok atraktivnymi, avsak realne
nefungujucimi sikromnymi poistoviiami?

Janos Kornai vo svojom ¢lanku pre Népszabadsag
zhrnul tuto cast madarskej reformy do nasledovného
pribehu: v jednom hoteli podavaju ¢asnici na ranajky dlhé
roky striedavo kavu a ¢&aj. Jedného dna sa vsak nevedia
rozhodnut, ¢i kdvu, alebo ¢aj a tak jeden z nich pride na
myslienku aby do pohdrov nalievali spolovice ¢aj a
spolovice kavu... Ako taky mix bude chutit?
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2. FOBIA ZO ZISKU

Fobia zo zisku zdravotnych poistovni je celoeur6psky
Ukaz a zatial sa ho podarilo prelomit jedine v Holandsku,
Rusku, Svajéiarsku, Slovensku (zatial), a ¢iastoéne v Ne-
mecku. Potencidlne sa o zavedeni ziskovo orientovanych
zdravotnych poistovni uvazuje v Madarsku a v Cesku.

Zisk v zdravotnom poisteni v podmienkach tvrdych
rozpoctovych obmedzeni je odmenou poistovne za
znasanie casového rizika (poistovia nevie, kedy bude
mat poistenec poistnd udalost) a nakladového rizika
(poistovia nevie, aku vysku budu mat naklady spojené
s plnenim voci poistencovi), ktorym poistoviha chrani
poistenca pred vznikom tzv. katastrofickych nakladov.

Madarsky vladny navrh sa vSak uz vopred opiera
o regulaciu zisku (maximalne 1 % z prijmov z prerozde-
lenia). Takéto ponimanie je vsak od zédkladu chybné. Vlada
by sa nemala orientovat na vysku, pripadne obmedzenie
pouzitia zisku — to je plne v kompetencii vlastnika
zdravotnej poistovne. C€o madarska vlada urobit moze,
jeregulovanie dosahovania zisku.

Pri fixnej sadzbe poistného pre kazdého a definovanej
kompenzacii rizika je to mozné jedine déslednym dohla-
dom nad kontraktingom a nakladovymi polozkami
s ciefom predchadzat podlie¢ovaniu pacientov a pres-
nym definovanim pravidiel tvorby rezerv s cielom
zamedzit kumulovaniu zisku na ukor tvorby cakacich
zoznamov.

Mechanizmus regulacie dosahovania zisku musi zo-
hladnovat schopnost zdravotnej poistovne znasat ¢asové
a nakladové riziko jej poistného kmena a kladie naroky na
regulatora, aby dosledne kontroloval tvorbu a rozpustanie
povinnych rezerv.

Uloha $tatu v modernej zdravotnej politike by sa mala
koncentrovat na efektivhu a rozumnu reguldciu systému
a nie na jeho dennodennu prevadzku. Vyrazne sa tak znizi
miera politického vplyvu, neefektivnej alokacie zdrojov
a korupcie.

Ak ma Madarsko ambiciu vybudovat moderny plu-
ralitny systém zdravotného poistenia a dat v fom Sancu
sukromnym poistovniam, malo by tak urobit po vzore
Holandska, kde na trhu superi viac ako 30 poistovni,
pricom ani v jednej z nich Stat nema ani jednu akciu.
Ma vsak 5 regulaénych organov, ktoré dozeraja na
férovost sutaze v zdravotnom poisteni.

Tabulka 6: Regulatori trhu v krajinach V4

Slovensko

Madarsko

CESKO: ZATIAL V LEGISLATIVNOM PROCESE

Ministrovi Tomasovi Julinkovi preslo 27. februara 2008
legislativnou radou v3etkych 7 reformnych zdkonov. Naj-
viac sa diskutovalo o transformdacii zdravotnych poistovni
na akciové spolo¢nosti a presune sucasnych fakultnych
nemocnic pod univerzity. Proti akciovkdm nie je len opozi-
cia, ale aj koali¢na KDU-CSL, ktora vyhlasila, ze chce zaistit
neziskovy charakter poistovni. Otdzka dosahovania zisku
je tak podobne ako v SR a v Madarsku jednou z klu¢ovych
otdzok reformy.

Reforma poistného systému v CR viak prevodom na
akciovky nekonci. Jej klu€¢ovou sucastou ma byt moz-
nost vybrat si zdravotny plan podla osobnych prefe-
rencii poistenca. Podla vecného zameru zakona o zdra-
votnych poistovniach budd moct poistovne prevadzkovat
nasledovné typy zdravotnych planov:

« Standardny zdravotny plan so standardnym (z&-
konom definovanym) rozsahom a pristupom k zdra-
votnej starostlivosti.

o Zdravotny plan riadenej zdravotnej starostli-
vosti s riadenym resp. usmernovanym pristupom
k zdravotnej starostlivosti (garantujuci zdkonom
stanoveny rozsah a dostupnost ZS, umozniujuci
zdravotnej poistovni usmernovat planovanu ZS).

o Zdravotny plan s vysokou spoluticastou, ktorym
sa rozumie plan s minimalnym rozsahom uhrady
zdravotnej starostlivosti z verejného zdravotného
poistenia (plan garantujuci ZS a jej dostupnost len
v minimalnom rozsahu).

POLSKO: LEN PLANY

Podla pripravovanych navrhov novej ministerky Ewy
Kopacz je v plane rozdelenie NFZ (monopol zdravotného
poistenia) na niekolko autonémnych zdravotnych pois-
tovni, ktoré budu fungovat na principe konkurencie
s jasne definovanym rozsahom prav a povinnosti, pricom
¢asom sa ma utvorit priestor aj pre iné sukromné poistovne
fungujuce podla rovnakych prav na rovnakom principe.

Obc¢ania budu mat slobodnu volbu pri vybere pois-
tovne. Ma sa pripravit minimalny rozsah zdravotnych
vykonov pokrytych zdravotnym poistenim. Novovy-
tvoreny kontrolny systém bude dohliadat na zabez-
pecenie a dostupnost tychto zdravotnych vykonov
garantovanych poistoviiou.

Ceska republika Pol'sko

Urad pre dohlad nad

Urad pre dohlad

Urad pre dohlad

Urad pre dohlad

Regulator zdravotnou nad zdravotnym nad zdravotnymi nad zdravotnym
starostlivostou poistenim poistovhami poistenim

Predseda Richard Demovi¢ Zsombor Kovacsy

Kontakt www.udzs.sk www.ebf.hu

Rok zaciatku fungovania 2005 2007 2009 2010-2012

Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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Reforma pocita s vytvorenim doplnkového pripoiste-
nia, ktoré bude pokryvat nadstandardné vykony a vykony
neprepladcané zo vieobecného zdravotného poistenia.
ZadlZenie nemocnic bude povinne splacané ich vlast-
nikom. Projekt rozdelenia NFZ by mal byt zndmy v Stvrtom
kvartali 2008 a do platnosti by mal vstupit 1. 1. 2010. O dva
roky neskér by sa mal otvorit trh pre sukromné zdravotné
poistovne.

NEZAVISLi REGULATORI

Posun $tatu v zdravotnej politike z pozicie poistovatela
a poskytovatela do pozicie tvorcu pravidiel hry si vynutili
vznik novych nezavislych regula¢nych uradov. Okrem
dolezitej funkcie oddelenia tvorby pravidiel hry a vymaha-
nia ich dodrziavania su urady doélezité aj z hladiska
transparentnosti a objektivnosti.

Z hladiska funkcie je zatial najkomplexnejsi slovensky
UDzs, ktory ma takmer 500 zamestnancov a vykonava
dohlad nielen nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti,
ale aj nad zdravotnym poistenim. Jeho madarsky naproti-
vok EBF zacal vyrazne s mensim rozsahom uloh (ma
zodpovednost len za dohlad nad zdravotnou starostli-
vostou) aj s mensim poctom zamestnancov, avsak svojimi
aktivitami je tomu slovenskému zdatnym partnerom. EBF
napr. zverejiiuje rebricky nemocnic v dosahovani réznych
indikatorov vykonnosti, pricom na svojej webovej stranke
zverejnil cely harmonogram priddvania ukazovatelov az
do roku 2009. Zaroven od tohto roka mu pribudne celd
agenda dohladu nad zdravotnym poistenim.

Citlivou otazkou pri regulatoroch je ich financna
a politicka nezavislost. Ukazuje sa, ze dobrym rieSenim je
financovat reguldtora zo zdrojov dohliadanych subjektov
a nie zo Statneho rozpoctu. Najvacsiu ranu nezdvislosti
Uradu ustedrila slovenskému UDZS Ficova vlada, ktora
predsedu uradu vystavila rozmarom ministra. Takato
pozicia predsedu UDZS nie je déstojna a nezodpoveda
atributu nezavislosti Uradu. V Madarsku, kde je predseda
odvolatelny ministrom je pozicia $éfa Uradu podobna.

Polska ministerka Ewa Kopacz avizovala, ze bude
vytvoreny urad pre dohlad nad zdravotnymi poistoviiami,
ktorého ulohou bude dozerat na dodrziavanie pravidiel
fungovania verejného zdravotného poistenia a v buduc-
nosti aj sukromného zdravotného poistenia.

PODIEL DANi NA FINANCOVANI
VEREJNEHO ZDRAVOTNEHO POISTENIA STUPA
Vetky Styri krajiny maju systém zdravotného poistenia
financovany z odvodov pracujucej populdcie, ktoré su
doplnené zdrojmi $tatu za nepracujucu populaciu. Pred

zavedenim tvrdych rozpoctovych obmedzeni za pripadny
deficit zdravotnych poistovni zodpovedal $tat.

Trend zvysSovanie podielu dani na celkovych
zdrojoch je zrejmy. Kym v roku 2000 tvorili zdroje zo
$tatneho rozpoctu na Slovensku len 24 % zdrojov, tak
v roku 2008 to je uz 31 %. Podobne v Madarsku, kym do
roku 2002 podiel dani neprekrocil 20 %, tak od roku 2003
sa ich podiel pohybuje na urovni 30 %. Najvyrovnanejsia je
situacia v Cesku, kde je podiel dani takmer kon3tantny
s miernym zvy3enim v roku 2006 na 23 % z dévodu uz
spominaného navysenia platby za poistencov $tatu z titulu
oddlzenia.

Okrem mierneho zvy3ovania podielu $tatu na finan-
covani je dblezité aj zvySenie predvidatelhosti objemu
zdrojov. Dovodom je napojenie platby $tatu na parame-
ter redlnej ekonomiky. Na Slovensku je platba 3tatu za
svojich poistencov naviazana na priemernd mzdu, v Cesku
zase ako 25 % z vieobecného vymeriavacieho zakladu
stanoveného nariadenim vlady pre ucely déchodkového
poistenia. Jedine Madarsko zatial ponechdva tzv. zbytkové
financovanie a predvidatelnost zdrojov je relativne nizka.

NEPOPULARNE POPLATKY

Ukazuje sa, ze slovenskda reforma zdravotnictva
v rokoch 2002 - 2006 pod vedenim Rudolfa Zajaca je
vynimoc¢ne silnou in3piraciou pre okolité krajiny v reform-
nom kurze. Rozhodli sa implementovat ndstroje veduce
k vyssej zodpovednosti pacientov (poplatky), vyssej zod-
povednosti zdravotnych poistovni za nakup zdravotnej
starostlivosti (tvrdé rozpoctové obmedzenia) a vyssej
zodpovednosti poskytovatelov (Urady pre dohlad).

Madarsko a Cesko po vzore Slovenska zaviedli poplatky
za zdravotnu starostlivost, aby viedli svojich obc¢anov
k vy33ej zodpovednosti za svoje zdravie a vyuzivanie
zdravotnych sluzieb. Vo vietkych troch krajinach su viak
tieto kroky nepopuldrne, ¢o vyuzivaju populisti na zvy3o-
vanie svojich preferencii. Na Slovensku poplatky po troch
rokoch fungovania vladda Roberta Fica hned po nastupe
k moci zrusila. V Madarsku sa 9. 3. 2008 (iba rok po ich
zavedeni) konalo Uspesné referendum za ich zrusenie
iniciované opozi¢nou stranu FIDESZ. Madarska vlada
prislubila ich zrusenie od 1. 4. 2008. Podla liberalov
z SZDSZ, ktori poplatky zaviedli, fudia uverili tomu, Ze je
mozné zaradit reformam spiatoc¢ku a Ze existuje ,obed
zdarma“. V Cesku zase opozi¢na strana CSSD poplatky
kritizuje a slubuje ich zrusenie s cielom budovat
Lbezplatné zdravotnictvo”. Ale ved také sme tu uz mali od
sudruha Semaska...

PETER PAZITNY

Tabulka 7: Podiel dani (platba statu) na financovani zdravotnictva

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
SK 0% | 7%|26%|28% | 26%|25% | 25% | 24% | 26% | 28% | 27 % | 28% | 29% | 29% | 31% | 31 %
HU | 14%|20%| 18%|22%| 13%| 12%| 12%| 17 %| 15%| 20% | 30% | 28% | 28% | 29% | 24 % | 24 %
(@4 29%| 21%| 18% | 19% | 20% | 22% | 25% | 23 % | 23%| 23%| 23%| 21%| 20%| 23%| 23 % | 22%

Zdroj: Kalkuldcie Health Policy Institute na zdklade nasledovnych tdajov:
1. udaje za Slovensko — Ministerstvo zdravotnictva SR a Ministerstvo financii SR
2. udaje za Madarsko - ESKI a konzultdcie s Petrom Gadlom z EMK SOTE
3. udaje za Cesku republiku — Ministerstvo zdravotnictva CR a Ministerstvo financii CR
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Konferencia Health Policy Institute
o stratégii financovania zdravotnictva do roku 2025

»Alternativy financovania wZodpovednost politikov
zdravotnictva v dlhodobom za fiskalnu udrzatelnost
horizonte* financovania zdravotnictva®
Karol Morvay Martin Barto
Ludovit Odor Frantisek Palko
Zdenko Krajéir Pavel Hrobori

- : Lucie Bryndova Gyula Kincses

s m Péter Mihalyi

Zdravie je luxus.
Vieme ako ho financovat? 10. april 2008, Bratislava
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