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Vzacnost lekara

Fotografia na tejto strane
pochadza zo servera
www.rock-on-rock-on.com.
Bill Dan z Kalifornie
dokazuije, Ze nachadzanie
rovnovahy je skutoéné
umenie.

Ked sa blizia volby, nespokojni
tajne dufajd, ze vlada ich poziadavky
kvoli popularite akceptuje. Nepouce-
ni z fiaska lekarskej komory, prisli
odborari s dalSou néatlakovou akciou.

Aj ked prostriedok je iny — na-
miesto ,nevyhodnych zmlav* je to
otazka ,nedostato¢nych miezd“
pointa zostava rovnaka. Spochybrio-
vanie reformy zdravotnictva a viac
zdrojov.

Mzdy lekarov na Slovensku vSak
vobec nie s nizke a vyrovnaju sa
nielen naSim susedom z V4, ale
dokonca aj krajinam v EU. Samozrej-
me, nie je mozné porovnavat nomi-
nélny plat cez nominalny kurz. Ob-
jektivnejSi obraz da premenna, ktora
zrealni obraz o vyske mzdy v zrkadle
ekonomickej vykonnosti krajiny —
teda priemerna mzda v narodnom
hospodarstve. Pomer priemernej
mzdy lekara k priemernej mzde v
narodnom hospodarstve je vyjadre-
nim relativnej vzacnosti lekara v
spolo¢nosti. Na Slovensku dosahuje
vzacnost lekara (teda pomer prie-
merného platu lekara k priemeru v
ekonomike) uroven 2,0 a az na par
vynimiek je lepSia a porovnatelna
nielen s naSimi susedmi, ale aj s
vyspelymi krajinami. Lekéari st menej
vzacni “ vo Finsku (1,8), vo Svédsku
(1,6), v Spojenom kréalovstve (1,4) ¢i

v Madarsku (1,4). Neprekvapuje, ze
vo vSetkych Styroch spominanych
krajinach dominuje dariovy systém
ako hlavny kandl financovania a
zdravotna starostlivost' je nakupova-
na jednym monopolnym nakupcom.
Porovnatelne ako na Slovensku si

ohodnoteni lekéari vo Francuzsku
(1,9), v Cesku (2,0) a prekvapujico
aj vo Svajgiarsku (2,2). Vo vsetkych
tychto krajinach su hlavnym systé-
mom financovania odvody na zdra-

votné poistenia a zdravotna starostli-
vost je nakupovana viacerymi konku-
rujlcimi si poistoviiami.
Nedosiahnutelne vysoka je
svzacnost” lekarov v Nemecku (4,2),
v USA (5,5) ¢i v Kanade (3,6). Ako
paradox doby preto posobi Strajk
lekarov v Nemecku, ktori Ziadaju
zvySenie miezd o 30 percent. Vzac-
nost slovenského lekara navyse
neustéle rastie. V roku 1995 bola
priemerna mzda lekara len na arovni
1,6-nasobku priemernej mzdy a za
desat rokov stupla na dvojnasobok
priemernej mzdy, €¢o znamena, Zze
mzdy v zdravotnictve rastu rychlejSie
ako priemernd mzda v slovenskej
ekonomike. PoZziadavka odborarov
priSla v ¢ase, ked je vzacnost lekara
porovnatelna s okolitymi krajinami.
ZvySovat lekarom mzdy? Preco nie —
len najskor treba splnit dva predpo-
klady. Po prvé, musi sa znizit pocet
zamestnancov, ¢im sa uvolnia zdroje
pre tych, ktori zostand. Po druhé,
vlada konec¢ne prijme nariadenie o
spoplatneni neprioritnych diagnoz,
¢im sa zvysi spoludcast pacienta a
zvySia sa priame zdroje pre poskyto-
vatelov zdravotnej starostlivosti,
ktorymi mézu kryt zvySené naroky
na mzdy lekarov.
PETER PAZITNY
(¢lanok vysiel v ¢asopise .tyzderi 13/2006)
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Tabulka 1: Porovnanie Vychod - Zapad: HDP per capita v parite kipnej sily v USD, vydavky na zdravot-
nictvo v parite kipnej sily v USD a index relativnej vzacnosti lekara
Krajina HDP per cap]ita, Vydavky na zdrav?tnictvo, ) Relatfvna’ .
UsD, PPP UsD, PPP vzacnost’ lekara
USA 35182 4 887 5,50
Nemecko 26 199 2808 4,20
Kanada 28 811 2792 3,60
Svajéiarsko 29 876 3322 2,20
Slovensko* 12 010 682 2,02
Ceskéa republika* 15143 1106 2,01
Francuzsko 26 879 2561 1,90
Finsko 26 438 1841 1,80
Svédsko 26 052 2270 1,60
Madarsko* 13431 911 1,40
Spojené kralovstvo 26 315 1992 1,40

Zdroj: Kalkulacie HPI (*) zaloZzené na datach z narodnych Statistik, datach OECD (1), 2005 a Osterkamp, R.: "Warten auf Operatio-

nen" ifo schneldienst Nr. 10, Mai 2002 (1)


http://www.hpi.sk
http://www.tyzden.com

Od 1. marca zacali niektori lekari, ktori
nepodpisali zmluvu so VSeobecnou
zdravotnou poistovriou, pytat od pa-
cientov za poskytnutie zdravotnych
sluzieb priame platby.

1. marca odporucila Slovenska komora
zubnych lekarov (SKZL) svojim ¢lenom
podpisat navrhnuté zmluvy s tromi
zdravotnymi poistoviiami (VSZP, SZP a
Apollo).

1. marca oznamilo vedenie trencian-
skej nemocnice, Ze poistencov Spolog¢-
nej zdravotnej poistovne budi oSetro-
vat bezplatne iba v neodkladnych
pripadoch, kedZze nemocnica nema
uzavretd novld zmluvu s poistoviiou.
Nasledujuci den sa po stretnuti riadite-
[a nemocnice M. Chrena s ministrom
R. Zajacom situacia zmenila. Names-
tnik riaditela bol zbaveny funkcie a
poistencov SZP nemochnica o3etrovala
aj bez zmluvy.

2. marca vyhlasilo obgianske zdruzenie
Slovenska lekarska unia Specialistov,
Ze odporuca lekarom nové zmiuvy s
poistovihiami  podpisovat. Podla jej
predsedu A. Janca vyzvy Slovenskej
lekarskej komory na bojkot st politicky
motivované a maju pomoct strane
Smer a opozicii vyhrat volby.

MONITORING

(od 1. 3. do 31. 3. 2006)

2. marca informoval generalny sekretar
Slovenskej lekarskej komory E. Kovag,
Ze neuzatvorit zmluvu so VSeobecnou
zdravotnou poistoviiou a prejst do
nezmluvného vztahu sa rozhodlo 5 az
30 percent ambulantnych lekarov, a to
v zavislosti od regionu, v ktorom poso-
bia.

7. marca vyhlasila Asociacia na ochra-
nu prav pacientov, Ze terajSie problémy
v zdravotnictve nepovazuje za také
vazne, ako ich prezentuju politické
strany. Podla jej podpredsednicky A.
Rehakovej asociacia nezaznamenala
v tejto suvislosti zatial Ziadne podnety,
lekari sa vedia vacsSinou s pacientmi
dohodndat.

8. marca vyjadrili zastupcovia LS-
HZDS, KDH, ANO a KSS nesuhlasné
stanovisko s transforméaciou vranovskej
nemocnice s poliklinikou na neziskovu
organizaciu a podali trestné oznamenie
na preSovsky VUC pre nezékonny
postup.

9. marca bol novym prezidentom Aso-
ciacie nemocnic Slovenska zvoleny
riaditel bardejovskej nemocnice sv.
Jakuba Marian Petko.

15. marca svidnicka nemocnica celi
exekdcii. Svoju pohfadavku vo vyske
17,1 mil. Sk si voci zdravotnickemu
zariadeniu v zriadovatelskej pdsobnos-
ti PreSovského samospravneho kraja
(PSK) uplatnila Socialna poistovia.
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MAKROEK MICKY KOMENTAR

Slovensko opatovne straca kvoli
nepriaznivym vymennym relaciam

V sucéasnosti, ked uz mame k dis-
pozicii kompletni sadu cenovych
indexov za rok 2005, m6zeme skon-
Statovat, Ze ceny v zahraniénom
obchode sa vyvijali pre Slovensko
velmi nepriaznivo (Graf 1). Ceny
dovazanych komodit rastli podstatne
rychlejSie ako ceny vyvazanych
komodit - vyjadruju to deflatory ex-
portu aimportu. Vroku 2004 bola
situdcia podobna: ceny vyvozu aj
dovozu sice klesali kvoli kurzovym
faktorom, ale ceny exportu klesli viac
ako ceny importu. To znamena pretr-
vavanie nepriaznivych vymennych
relacii (terms of trade - pomer rastu
cien vyvozu a dovozu), z ¢oho vyply-
vaju dve neprijemné skutoc¢nosti:

1. Ide o potvrdenie preZivania jed-
ného ztypickych Struktdrnych
defektov slovenskej ekonomiky:
na vybilancovanie rovnakej jed-
notky objemu dovozu je potrebny
Coraz vacsi fyzicky objem vyvozu.
Je to dokaz nizkej Urovne zhod-
nocovania vstupov.

2. Nepriaznivé vymenné relacie
znamenaju nadhodnotenie rastu
HDP v stalych cenach. ,Straty”
ekonomiky vyplyvajlice z nepria-

znivého pohybu cien v zahranié¢-
nom obchode sa Statisticky anulu-
ji tym, Ze sa zmeny objemu
exportu aimportu vykdzu v sta-
lych cenach. Vtomto pripade
prepoCet na stale ceny pdsobi
ako zasterka zakryvajuca prob-
Iém. Prepodtom na stale ceny sa

export (ako zlozka HDP) a tym aj
prirastok HDP. Je to podobny
princip ako ked vstupy firmy za
poslednych 5 rokov zdrazZeji viac
ako jej produkty, ale ked sa to
prepocita na stale ceny spred 10
rokov, tak je zdanlivo vSetko
v poriadku (HDP sa vykazuje

vymaze ,strata“ v zahrani¢nom v stalych cenach roku 1995, ¢o uz
obchode, nadhodnoti sa disty je pomaly Skandal6zne).
~
Graf 1: Medziro€né zmeny cenovych indexov a deflatorov
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Danové a odvodové zatazenie v SR:
tvrdenia podnikatel'skych asociacii s mytické

OECD vo svojej publikacii Taxing
Wages priniesla medzinarodny rebri-
¢ek krajin podla vySky darovo-
odvodového Klinu (total tax wedge).
Darovo-odvodovy klin sa vyjadruje
ako podiel dane z prijmu a odvodov
na nékladoch prace. Tento klin teda
vyjadruje podiel tej Casti nakladov
prace, ktoré pracovnik neinkasuje vo
svojej Cistej mzde. Databazy OECD

spochybriuju frekventované tvrdenia
podnikatelskych ¢&i zamestnavatel-
skych zdruZeni o Gdajne mimoriadne
vysokom - hlavne odvodovom - zata-
Zeni miezd v SR (¢o ma neadekvat-
ne navySovat naklady prace).

Ak sa kalkuluje velkost dariovo-
odvodového Klinu v pripade slobod-
ného bezdetného obcana so mzdou
na drovni priemernej mzdy, tak prie-

merna Uroven klinu za Staty byvalej
EU 15 dosahuje 42,1%. V porovnani
s tymto Udajom je slovenska hodnota
38,3% podpriemerna (Graf 2). Ak
vSak zaber rozSirime na cely subor
Statov OECD, je velkost darovo-
odvodového klinu v SR nadpriemer-
né. Priemerny Gdaj za OECD je totiz
vyrazne tlateny nadol mimoeurdp-
skymi Statmi, a to hlavne krajinami

e
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Graf 3: Rozbor vy$ky danovo- odvodového klinu na jeho komponenty (v % z nékladov prace, za rok 2005)
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ako Novy Zéland, Juzna Koérea ¢i
Mexiko (vSetky s klinom pod 20%).
Slovensko méa vSak najmensi dario-
vo-odvodovy klin zo Statov V4.

Pri detailnejSom pohlade na
Struktdru danovo-odvodového klinu
je napadné, Ze Slovensko vdaka
darovej reforme z roku 2004 dosa-
huje velmi nizku zataZenost miezd
danfiou z prijmu. Miera tejto zataze
(6,9% v pripade bezdetnej samostat-
nej osoby so mzdou na Grovni prie-
meru) je priblizne poloviéna
v porovnani s priemerom EU 15
(14,2%). Rezervy existuja skor
v odvodovej zatazi, ani tam vSak
nemozno hovorit’ 0 nejakych extrém-
nych hodnotach za Slovensko (na
Slovensku 20,8%, priemer EU 15 e
17,8%, Cesko 25,9%, Madarsko
26,3% - Graf 3). Cely ,zazrak" toho,
Ze priemer EU 15 je nizsi ako sloven-
ska hodnota, spociva v skuto¢nosti,

Ze v Dansku zamestnavatelia nepla-
tia odvody. Ak zo suboru vy¢lenime
extrémnu hodnotu jediného Déanska
s nulovou hodnotou odvodov plate-
nych zamestnavatelom, sa dostane-
me k zisteniu, Ze slovenskéd hodnota
je na arovni priemeru EU 15.

Slovensko mé mimoriadne dobru
poziciu v porovnani velkosti Klinu
v rodindach s jednym pracovnikom
(dosahujucim priemernd  mzdu)
a dvomi detmi (Graf 4). V tomto
pripade velkost klinu v SR (23,2%) je
vyrazne pod priemerom EU 15
(31,6%) aj priemerom OECD
(27,1%). Tu sa ukazuje, Ze podpora
rodin s detmi (prostrednictvom men-
Sieho dariovo-odvodového klinu) je
v SR daleko vyznamnejSia ako
v krajinach EU 15.

Zo zverejnenych dat je vSak na-
padna este dalSia vec: Slovensko ma
druhé najnizSie celkové naklady

prace prepocitané v USD s pouZitim
parity kupnej sily (SR 15 748, prie-
mer EU 15 je 42 317). NizSie néklady
prace ma uz iba Mexiko (12 031).
TakZe: nech by aj bola odvodova
zatazenost kladend na zamestnava-
tela vysoka, stéle su celkové naklady
préace (aj vratane tychto ,vysokych*
odvodov) mimoriadne nizke, vyrazne
zaostavajluce aj za ostatnymi Statmi
V4.

Uvedené zistenia nemaju spo-
chybnit potrebu hladania moznosti
pre znizovanie odvodov (a zviast
odvodov platenych zamestnavate-
fom). Priestor pre obmedzovanie
danovo-odvodového Klinu je treba
hladat kazdopadne, ale rozhodne
treba odmietnut’ tézu, Ze by rozsah
tohto klinu bol na Slovensku mimo-
riadne velky.

KAROL MORVAY

Kratko o aktualnych tendenciach

Inflacia sa upokojuje, jej miera je vSak stéle prilis
vysoka. Medzimesac¢na inflacia klesla v marci na nulu.
Ale vdaka inflatnému skoku zo zaciatku roka sa priemer-
né& miera medziro¢nej inflacie drzi na urovni 4,3%, ¢o je
vzhladom na ciele NBS prili§ vysokd miera. Preto je
menova politika restriktivnejSia v porovnani s rokom 2005
a po niekolkoroénom postupnom znizovani zékladnej
urokovej sadzby z 12% na 3% pristapila NBS k jej zvySe-
niu z 3% na 3,5%.

Rast miezd sa mierne spomalil. V suUlade s oca-
kavaniam sa vroku 2006 ukazuje mierne spomalenie
rastu miezd. Zatial disponujeme iba Udajmi za vybrané
odvetvia za prvé dva mesiace, z nich vyplyva spomalova-
nie rastu nominalnych miezd s vynimkou odvetvia posto-
vych a dorucovatelskych ¢&innosti. Spomalenie rastu
miezd je oneskorenou reakciou na podstatne nizSiu mieru
inflacie v rokoch 2005 - 2006 v porovnani s minulostou.
Preto je malo pravdepodobné, aby sa zopakoval 9,2%-ny
rast priemernej nominalnej mzdy z roku 2005, hodnota
okolo 7,5% - 8,0% je podstatne pravdepodobnejSia.

Napadna recesia az depresia v netrhovych sluzbach.
Netrhové sluzby zaznamenali silny prepad tvorby HDP.
Prepad HDP vroku 2005 v odvetvi Skolstva o 13,6%
a v odvetvi zdravotnictva o 16,1% (oba Udaje v stalych
cenach) ostro kontrastuje so silnym rastom vo vacéSine
ostatnych odvetvi. Obzvlast nepriaznivy pre obe odvetvia
bol posledny Stvrtrok 2005: napr. HDP v odvetvi zdravot-

nictvo tu kleslo az o 34,6%. Kumulativne za posledné
dva roky klesol HDP v zdravotnictve az o0 29,7%. Pravda,
pridana hodnota netrhovych sluzieb méa svoje Specifika,
nie je mozné jej nérast a pokles hodnotit rovnako rutinne
ako v pripade trhovych sluzieb & vyrobnych odvetvi.
Vyvoj pridanej hodnoty je tu ovplyvneny reguléciou, poli-
tickymi rozhodnutiami aj zbyto&nymi aktivitami (¢i na-
opak, odblravanim zbyto¢nych aktivit). Prejav recesie
v takychto odvetviach je sprievodnym javom zmien ich
regula¢ného ramca.

Ustup nezamestnanosti trva aj v tomto roku. Miera
evidovanej nezamestnanosti dosiahla v marci 11,4%.
Tato hodnota je o 1,3 percentualneho bodu nizSia ako
bola v rovhakom mesiaci roka 2005. Pokracuje tak trend
staleho poklesu miery evidovanej nezamestnanosti trva-
juci od roka 2002.

Expanzia stavebnictva v nicom nepolavuje. Za prvé
dva mesiace roka 2006 bol zaznamenany rast produkcie
stavebnictva az 0 12,2%. Napriek velmi vysokej minulo-
ro¢nej porovnavacej baze tak pokraéuje dvojciferné tem-
po rastu. Expanzia je napadna od konca roka 2004 a je
odrazom rozsiahlych verejnych investicii do vystavby
dopravnej infrastruktiry, expandujlicej bytovej vystavby
(koncentrovanej na bratislavsky region) aj pripravnej fazy
rozsiahlych zahraniénych investicii v priemysle.

KAROL MORVAY

STRANA 3

15. marca sa za Ucasti vySe 500 za-
mestnancov zdravotnickych v PreSove
uskutocnilo celoslovenské protestné
zhromazdenie. Zamerom bolo vyjadrit
podporu  vyjednavaniu  Kolektivnej
zmluvy vySSieho stupnia a protestovat
proti zniZzovaniu zarobkov zamestnan-
cov v slovenskom zdravotnictve.

16. marca darovala Nadéacia Silvie
GasSparovi¢ovej Narodnému onkologic-
kému Gstavu (NOU) vybavenie k pri-
stroju na kryo-deStrukciu nadorov
pecene v hodnote Sest miliénov korun.

17. marca zacala policia trestné stiha-
nie vo veci zneuZitia pravomoci verej-
ného ¢initela v stvislosti s prvym kolom
tendra na prevadzku zachrannej sluz-
by.

20. marca oznamil predseda LOZ M.
Kollar na tlatovej besede, Ze pokial
vlada do konca marca nenavrhne
rieSenie situacie v zdravotnictve, Le-
karske odborové zdruZenie vyhlasi od
zacCiatku aprila ostry Strajk na pracovis-
kach Fakultnej nemocnice s poliklinikou
v Bratislave.

21. marca vydalo vedenie Slovenskej
lekarskej komory stanovisko, v ktorom
svojim ¢lenom odport¢a individualny
postup pri podpisovani zmlGv so zdra-
votnymi poistoviiami. Vedenie komory
vydalo toto odporu¢anie z dévodu
moznych existenénych problémov pos-
kytovatelov zdravotnej starostlivosti.

V druhej polovici marca bol na nemoc-
nicu v Humennom vydany exekuény
prikaz na zaklade poziadavky Socialnej
poistovne, ktorej zariadenie dlhuje 23,5
miliéna kordn.

24. marca udelil Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou zdravotnej
poistovni Sideria pokutu vo vySke 250
tisic kordn.

28. marca informovali zdravotné pois-
tovne Dovera a Sideria, Zze sa dohodli
so Slovenskou lekarskou komorou,
Asociaciou sukromnych lekarov a
Slovenskou lekarskou Uniou Specialis-
tov na obsahu zmlav na rok 2006, ako
aj na vySke Uhrady za poskytnuti
zdravotnu starostlivost'.

28. marca sa premiér M. Dzurinda
stretol v ruzinovskej FNsP so zamest-
nancami desiatok slovenskych nemoc-
nic. V naplnenej kinosale ruZinovskej
nemocnice pocUvalo premiéra viac ako
tisic zdravotnikov. Medzi bratislavskych
zdravotnikov prisli aj lekari z niekolkych
desiatok nemocnic Slovenska. Premiér
diskutoval so zdravotnikmi niekolko
hodin, avSak strany nenasli spolo¢nu
re¢ adiskusia neviedla k Ziadnemu
konstruktivnemu zaveru.

30. marca oznamil Urad pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou, ze
vybral novych zmluvnych partnerov pre
prevoz mftvych na lekarom nariadenu
pitvu, a to k 1. aprilu.

INTO BALANCE
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Fiskalna Studia
o mad’arskom
zdravotnictve

FiSkalna Studia madarského
zdravotnictva so sadou odporua-
¢ani od Petra Pazitného, Toma-
Sa Szalayho, Karola Morvayho a
Michaely Pechovej. Studia je
v anglickom jazyku, vo forméte
*.pdf.

http://www.hpi.sk/attachments/
Hungary_- Fiscal_Study.pdf

www.hpi.sk
(vyber aktualnych ¢lankov)

Nemocnice podla
pravnej formy

Prehlad slovenskych nemocnic
podla ich pravnej formy (stav
k marcu 2006): zo 74 nemocnic
ma 8 formu akciovych spoloc-
nosti, 29 je neziskovych organi-
zacii, 30 prispevkovych organi-
zacii a 7 spolo¢nosti s ru¢enim
obmedzenym.

http://www.hpi.sk/attachments/
nemocnice_pravna_forma.pdf

Mzdy lekarov
na Slovensku,
v Cechéch

a v Mad’arsku

Prezentacia Petra Pazitného
porovnava Vvyvoj priemernych
miezd lekarov na Slovensku, v

Cechach a v Madarsku. Vyvoj
miezd lekarov je pritom posu-

dzovany vo vztahu k prie-
mernym mzdam. Prezentaciu
uzatvara porovnanie indexu
relativnej vzéacnosti lekarov s
niektorymi zapadnymi krajinami.

Prezentaciu vo formate *.pdf
(v anglickom jazyku) najdete na
adrese:

http://www.hpi.sk/attachments/
wages_hpi.pdf

INTO BALANCE
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Reforma zdravotnictva vyznamne
prispela k stabilizacii verejnych financii

\_ understanding.pdf

Jednym z najvacéSich problémov slovenského
systému zdravotnictva pred prijatim reformnych zak-
onov v roku 2004 bola nevyvazenost motivacii. Jadro
problému spocivalo v tom, Ze kym uréita ¢ast’ sektora
mala moznost’ dosahovat zisk (farma sektor, distribu-
téri, lekarne, stkromni lekari a nemocnice), tak druha
Cast poskytovatelov tito moznost nemala (Statne
nemocnice). NavySe, a ¢o je eSte dolezitejSie, zisk
nemohli vytvarat ani zdravotné poistovne, pricom
priamo zo zékona fungovali v makkych rozpoétovych
obmedzeniach.

Zdravotnicky trh bol tak rozdeleny do troch sek-
torov, ktoré mali nerovnaké makroekonomické
a legislativne podmienky a diametralne odliSne
nastaveny systém motivacii (Schéma 1). Désledkom
takéhoto nastavenia motivacii bol jednostranny tlak
subjektov ,s pravom zisku“ na subjekty ,bez prava
zisku", priom ani zdravotné poistovne a ani nemoc-
nice nemali motivaciu a silu danym tlakom c¢elit. Jed-
noduchsie bolo finanéné riziko prenasat na verejné
financie. NavySe, v tejto konsStelacii ich mohutne
povzbudzoval §tat, ktory poistovniam a nemocniciam
vytvoril makké rozpoctové obmedzenia (Raméek 1),
neumoznoval veritefom dombct sa svojich poh-
fadavok a pravidelne a nesystémovo vSetkych od-
diZoval, pricom lehoty splatnosti Standardne dosa-
hovali 180 az 270 dni.

Zdravotny systém tak Uverovali subjekty
,S pravom zisku“, pri¢om reélnu finanénd zodpoved-
nost niesli verejné financie. Rast nového dlhu
v rokoch 2000 az 2002 dosahoval 7 az 9 mld. Sk
ro¢ne a ku koncu roka 2002 sa naakumuloval externy
dlh vo vyske 26,6 mld. Sk. Cely zdravotny systém bol
z fiSkalneho hladiska zrely na vyhlasenie bankrotu.

REFORMA ZDRAVOTNICTVA VYROVNALA
MOTIVACIE NA ZDRAVOTNOM TRHU

Vyrovnanie motivacii pre vSetkych Gc€astnikov
trhu, zavedenie tvrdych rozpoctovych obmedzeni,
Standardnych ekonomickych podmienok a nediskri-
minaénych pravidiel je kfG¢ovou sucCastou reformy
zdravotnictva z roku 2004. Predoslé subjekty ,s pra-
vom zisku“ tak narazili na rovnocenného protihra¢a
taktiez ,s pravom zisku“. Podmienky sa vyrovnali.
Motivacie si zhodné (Schéma 2). Nastava suboj o
rovnovahu, medzi legitimnymi poZziadavkami vSetkych
subjektov, pricom zdravotné poistovne uz nemdzu
posunut’ svoje finanéné problémy na verejné financie.

~

Rameéek 1: Makké rozpoétové obmedzenia

Pojem makké rozpoctové obmedzenia po prvykréat pouzil
Janos Kornai v sedemdesiatych rokoch dvadsiateho
storo€ia. Syndrom makkych rozpoétovych obmedzeni
pre uréitd organizaciu vznika vtedy, ak v danom
prostredi existuje podporna institdcia (napr. Stat), ktora
je pripravena finanéne kryt cely deficit danej or-
ganizacie. Mbze sa jednat o priamu ,podporu“,
»~pomoc*, & ,vyrovnanie“. Za ur€iti nepriamu formu
makkych rozpoétovych obmedzeni mézeme povazovat’
aj iné vyhody, ktoré Stat zdravotnym poistovniam alebo
nemocniciam garantoval vo forme ,zméakéovania“
prostredia, v ktorom sa pohybuji — napr. zakaz exekucif.

Zdroj: Health Policy Institute, 2006 na zaklade clanku
Kornai, J., Maskin E., Roland G.: Understanding
the Soft Budget Constraint, 2002, http:/
post.economics.harvard.edu/faculty/kornai/papers/

\Zdroj: Health Policy Institute, 2006

)

\Zdroj: Health Policy Institute, 2006
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Schéma 1: Systém, kde nie s vyrovnané motivacie
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Schéma 2: Systém s rovnakymi motivaciami
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Nastava rovnocenny boj o vzacne zdroje, ktory
bude charakteristicky nasledovnymi trendmi:

1. Celkovy objem zdrojov na zdravotnictvo je pevne
dany disponibilnym zdrojmi zdravotnych pois-
tovni, ktoré nemaju moznost posunut’ svoju pla-
tobnu neschopnost na §tat.

2. Jednotlivé segmenty mozu rast jedine na ukor
iného segmentu (napr. ambulantna starostlivost
vytlaéi lieky), pricom dynamika tohto vytla¢ania
bude danad nakupnou stratégiou zdravotnych
poistovni a ochotou poskytovatelov prispdsobit
svoje spravanie tejto nakupnej stratégii (napr.
ambulantni lekari dostani odmenu pri neprekro-
¢eni dohodnutého objemu na lieky, ale zaroven
budd sankcionovani ak prekro¢enie objemu ne-
budi vediet déveryhodne vysvetlit).

3. V ramci jednotlivych segmentov sa budd uplatrio-
vat efektivnejsi a kvalitnejSi poskytovatelia, pri-
¢om dynamika tohto boja v rdmci segmentu bude
dané ciasto¢ne trhovymi parametrami (marketing
poskytovatefov smerom k pacientom a ziska-
vanie klientely) a ¢iastoéne nakupnou stratégiou
zdravotnych poistovni (odburanie limitov na
vykony a prechod na redukovanu cenu bodu po
dosiahnuti stanoveného limitu).

JEDINE POKRACOVANIE REFORMY )
GARANTUJE STABILITU VEREJNYCH FINANCII

Stabilizaéné opatrenia z roku 2003, prijatie
tvrdych rozpoctovych pravidiel, vytvorenie moti-
vacného a pritom finan¢ne zodpovedného prostredia
v roku 2004 a transparentné oddlZenie cez a.s. Ver-
itel v rokoch 2003 az 2005 zohrali kla¢ova Ulohu pri
zniZovani deficitu zdravotnictva a vyraznou mierou
prispeli k stabilizacii verejnych financii (Graf 1).

V systéme, kde len uréité subjekty mali ,pravo
zisku* a zdravotné poistovne ako verejnopravne
institicie mali moznost prenaSat riziko na verejné
financie dosahoval deficit zdravotného systému az
0,6 az 0,9% z HDP, ¢o bolo z hladiska dalSieho
vyvoja neudrZatelné a nezodpovedné. Reforma zdra-
votnictva tento nebezpecény trend zvratila a postupne
sa cely systém finan¢ne stabilizoval, pri¢om lehoty
splatnosti klesli na Standardnych 30 aZ 60 dni a rast
nového dihu dosahuje 0,1% z HDP.

STRANA 5

Graf 1: Prispenie reformy zdravotnictva k stabilizacii verejnych financii
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Zdroj: Health Policy Institute, 2006

Jedine pokracovanie v reforme zdravotnictve
zalozenej na rovnovahe motivacii bez moznosti
prenasat finanéné riziko na verejné financie je garan-
ciou stability verejnych financii, tak aby celkovy deficit
verejnych financii klesal a ,prispevok” systému zdra-
votnictva k deficitu verejnych financii dosahoval
minimalne hodnoty (Tabulka 1).

Preto akakolvek zmena v systéme, ktora bude
smerovat k (1) zruSeniu tvrdych rozpoctovych pra-
vidiel, (2) vytvoreniu nerovnovahy na strane motivacii
a (3) nezmyselnym poziadavkam na verejné financie
automaticky zaklada riziko pre udrzanie stability
verejnych financii. Pripadna realizacia programu
SMER (verejnopravne poistovne, zruSenie funkcie
zisku), ¢i Slobodného féra (zruSenie poplatkov
v zdravotnictve, pozZiadavka na dodato¢nych 56 mid.
Sk zo Statneho rozpoctu) priamo ohrozuju stabilitu
verejnych financii v budicnosti.

PETER PAZITNY

P
Tabulka 1: Prispevok deficitu systému zdravotnictva k deficitu verejnych financii v metodika ESA95 v % HDP

| 1909 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Deficit zdravotnictva -0,5 -0,9 -0,9 -0,6 -0,3 -0,3 -0,1 -0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Deficit verejnych financii bez zdravotnictva -6,1 -5,2 -5,5 -6,6 -3,4 -3,5 -2,8 -2,8 -3,0 -2,7 -2,4 -2,4
Deficit verejnych financii spolu -6,6 -6,1 -6,4 -7,2 -3,7 -3,8 -2,9 -2,9 -3,0 -2,7 -2,4 -2,4

Zdroj: Health Policy Institute, 2006; Progn6za na roky 2006 — 2010 je pri zachovani reformy zdravotnictva

@ehl’ad ocakavanych

Parameter 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | p2006

, , Rast realneho HDP v % 4.4 4,2 5,5 6,0 6,2
Zakladnyc}l Rast redlnej spotreby domacnosti v % 5,5 -0,6 3,5 5,8 5,3
makroekonomickﬁch Rast cenovej hladiny v % 3,3 8,5 7,5 2,7 3,6
t Rast redlnej mzdy v % 5,8 -2,0 2,5 6,3 3,7
parametrov Tempo rastu priemernej nominalnej mzdy v % 9,3 6,3 10,2 9,2 7,7
slovenskej ekonomiky Rast zamestnanosti v % 18] 05| 03| 21| 16
Miera participacie v % 69,7 69,3 69,5 70,3 70,5

. ) . L Miera nezamestnanosti podla vyberového zistovaniav %| 18,5 17,4 18,1 16,2 15,4
ﬁ‘;:,"rlh fg;“i'gj‘(;’g.I':g.’“s’e:ge“f:;yrgrk°9£gg“65F;vo o6 | Primy verejného sektora ako % z HDP 412 | 354 | 355 | 37,3 | 3638
§tatistickypﬂrad SR” ) spravy Y ' [verejné vydavky ako % z HDP 484 | 392 | 393 | 402 | 397
Schvaleny rozpocet verejnej sprévy na roky 2006 - 2008, Sal_do verejny_ch financii ako % z HDP -7,2 -3,7 -3,8 -2,9 -2,9
EBRD Transition Report 2004, Prijmy zo socialnych prispevkov ako % z HDP 14,7 13,9 13,1 13,5 13,5
Wrognéza Health Policy Institute, 2006 Hruby vliadny dih v % HDP 43,3 42,6 43,6 44,9 459
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Nazor HPI

Na pripomienky a navrhy k liekovej
politke od O. Sukela (vid" ¢&lanok
napravo od tohto stipca) ma Health
Policy Institute nasledovny nazor:

S poh/adom na generickd substittciu
(GS) s jej pozitivami i negativami sa
HPI stotoZriuje; trvame pritom na
pbévodnej definicii GS (mozna substi-
tdcia len lacnejSim liekom).

Pri regulacii OTC liekov suhlasime
s VacSinou napisaného, s vynimkou
Uplného vyradenia OTC z kategoriza-
cie. Niektoré lieky st dobré, ucinné,
lacné, pouzivané a ak nebudu v kate-
goriza¢nom zozname, lekari namiesto
nich budd predpisovat drahSie na
recept viazané lieky. Su to ale len

vynimky, mnohé OTC lieky mézu byt

vyradené. Vitaminy (peroralne formy,
s vynimkou vitaminu D, ktory sa sub-
stituuje malym detom) uz v zozname
nie su. Kalcium tam nadalej zostava,
pretoZe to je pripad lacnej alternativy
drahych antiosteporotik (dalej by tam
mala zostat napr. ASA v antiagregac-
nej davke, a do istej miery aj lacné
NSAID, napr. pri indikacii chronickej
bolesti - napr. osteoartr6za a nie ako
antipyretika pri viréze).

Kategéria F mala byt pévodne zave-
dena len na prechodné obdobie, kym
sa napocita najlepsi spésob degresiv-
nej marze. Ministerstvo to vSak za tri
roky neurobilo.

Znizené marze v kategorii V su nelo-
gické. Ak mali niekde zostat sucasné
vysoké marze, mali to byt prave vak-
ciny, ktoré potrebuju komplikovanejsi
rezim. Definicia kategoérie V (vydava-
nie lekarovi a termobox) plati pre
vakciny uhraddzané zo zdravotného
poistenia. Poistovria preto poZaduje
taky transport, aby sa vakcina pri
prenose neznehodnotila (ak si to
pacient hradi sam, je to jeho ,majetok"
a ma sa ori starat’ sam).

Nevieme si predstavit’ systém s po-
mernou Uhradou, v ktorom by pre
lekarnika alebo distribitora malo
zmysel znizit' cenu. Bud’ mu umozni-
me zvysit'si marzu, ak vyjedna nizsiu
cenu s vyrobcom/distribatorom, ¢&im

dosiahne konec¢nt cenu, c¢o vSak
nevedie k Uspore zdravotnej poistov-
ne. Ak chce lekarnik znizovat cenu na
Ukor svojej marze, mdze to robit aj
dnes.

Doplacanie na lieky v nemocniciach
povazuje HPI za spravne opatrenie,
pévodny navrh reformnych zakonov
s tym i pocital. Na druhej strane by
Uhrada liekov nad rdmec hospitaliza-
cie podfa HPI neviedla k Setreniu na
liekoch v nemocnici. Mimochodom,
praktickd kontrola verejnej lekarne
neexistuje, poistovne uhradia kazdy
liek, ak nejde o evidentny nezmysel
(neexistujuci poistenec a pod.).

INTO BALANCE
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Z VASICH REAKCII

AD: Efektivna liekova politika a marze lekarnikov, Into Balance 3/2006

Marze a regulacia cien

Regulécia cien je komplikovany systém. Od reformy zdravotnictva sa
ocakéavalo jeho podstatné zjednoduSenie a aplikacia trhovych mecha-

nizmov. Nestalo sa tak.

1. ZASADNE POZITIVA
SLOVENSKEHO SYSTEMU
REGULACIE CIEN LIEKOV

a) Pomern& thrada

Pomerna Ghrada je snad prvym
efektivnym néstrojom po rokoch ako-
Zekategorizacie, ked nikto v systéme
predpisovania a vydaja liekov ani len
netusil, akd ma liek vlastne cenu.
NajdolezitejSi regulacny nastroj mali v
rukach farmaceuticki vyrobcovia, ktori
sa po kazdej kategorizacii vysmiali
kategoriza¢nej komisii do tvare znize-
nim konecnych cien (niekedy aj 100
percentnym), pri zachovanej vyske
uhrady poistovne a odraze tohto
znizenia vyhradne na vyske doplatku.

Tento ,nastroj* bol ¢asto zneuZity
aj v nekalom konkurenénom boji, ked
lekarne v nelegalnych retazcoch vlast-
nenych distribuénymi firmami (Ci skor
firmickami, ktoré sa nedokazali presa-
dit na distribuénom trhu) robili akcie
typu ,dnes bez doplatkov*. Na rozdiel
od Standardnych verejnych lekarni
totiz pracovali az s 34% marzou
(distribator + lekarenri), pri ktorej je
ovela SirSie pole pdsobnosti na pracu
s kone¢nou cenou.

b) Genericka substittucia

Generickd substiticia (GS) — hoci
v znaéne obmedzenej podobe - je
jednym z najefektivnejSich nepria-
mych regula¢nych nastrojov. Po prvy-
kréat sa totiz dostava k slovu aj spotre-
bitel' liekov — pacient, ktory dostava
moznost rozhodnGt sa pre cenovl
naro¢nost vlastnej terapie, ¢o je v
trhovom systéme zasadny konkurenc-
ny nastroj. Okrem ceny mdZe pacient
zacat' zvazovat aj vlastni skisenost
s konkrétnym vyrobcom. Problémom,
ktory vyrieSi aZ cas je slabé vyuZiva-
nie tohto néstroja farmaceutmi a
pacientmi ako aj vyrazny boj predpi-
sujlicich lekarov (neplnia si svoju
zakonn( povinnost' vyznadit na pred-
pise odmietnutie GS, iba pacienta
Jpoucia“, nech si neberie ,v lekarni ni¢
iné“). Pre zefektivnenie procesu GS,
by bolo vhodné zo zakona o liekoch
vypustit poZiadavku informovania
lekara farmaceutom, zrusit vyhlasku o
povolenych ATC skupinach a defino-
vat zakazené ATC skupiny postupne
zavadzat generickl preskripciu
(predpisovanie INN a liekovej formy)
motivacia lekarnika vykonavat GS
(indikator kvality?) pri chronicky uZiva-
nych liekoch (KVS, CNS) zaviest
kusovo definovany vydaj (10, 30, 60
tbl.) a tomu prispdsobit aj definiciu
(formou vyhlasky) velkosti baleni
liekov. V tejto slvislosti rozsirit kom-
petencie farmaceuta (vydat 2 x 30
tbl., namiesto predpisanych 60 tbl.).

2. ZASADNE NEGATIVA
SLOVENSKEHO SYSTEMU
REGULACIE CIEN LIEKOV

a) Reguléacia cien OTC liekov

Regulovat ceny, ktoré nemaju
priamy, iba hypoteticky nepriamy
dopad na verejne zdroje je priam
socialisticky krok. Paradoxne, tomuto
kroku predchadzalo zruSenie regula-
cie maximalnych cien OTC, ktoré
(z&konite) stupli. Politické rozhodnutie
o ich administrativnom znizeni sa da
vnimat ako ,strach z hnevu fudu“ a v
kone¢nom désledku zniZenie cien
neprinieslo (vyrobcovia ich vytiahli
vysSie), iba znizilo prijem distriblcie a
lekarnika. Tento segment by mal byt
Uplne bez regulacie konecnych cien a
marze a OTC lieky by mali byt v
kazdom pripade vyradené z kategori-
zacie. Nemyslim si, Ze by po tomto
kroku nastalo drastické zvySenie ich
cien, skoér naopak. Dobrym prikladom
s neregulovanymi cenami su vyZivové
doplinky vyhradne predavané v lekar-
flach, kde cenu uréuje vyluéne trh — a
v mnohych pripadoch je dokonca
nizSia ako cena ekvivalentného kate-
gorizovaného a regulovaného lieku,
napriek vysSej lekarenskej marzi
(Tabulka 1). Opét sa potvrdzuje, ze
trh je najlepsi regulaény mechaniz-
mus.

b) Nekoncepéné ad hoc mieSanie
viacerych sp6sobov regulacie

Tento problém je komplexnejsi.
Zakladnymi regula¢nymi mechaniz-
mami su (v stcasnosti) cenové opatr-
nie MZ SR (rozsah regulécie cien) —
marze a zoznam liekov — kategoriza-
cia. Kategorizacia by o. i. mala defi-
novat spésob Uhrady lieku a vysku
Ghrady, resp. spolutcasti pacienta.
To aj donedavna robila. Z hradiska
spdsobu Ghrady existovali 4 katego-
rie:

| — plne hradené poistovriou,

S — diastoéne hradené,

A — ambulantne podavané lieky,

H — lieky hradené nemocniciam.

Vymyslenim kateg6rii F a V (finan-
¢ne narocné lieky a vakciny) a defino-
vanim inej marZe doslo k nekoncep¢-
nému kroku, ktory sa sice tvari ako
degresivna marza — je vSak Ubohym
byrokratickym opatrenim. Preco?

Kateg6ria F

Hoci je ,F* v kolénke spdsob Uhra-
dy, o spdsobe Uhrady nehovori vobec
ni¢. V tejto kategoérii su lieky plne i
Ciastocne hradené s roznymi vySkami
doplatkov. V sucasnej kategorizacii je

do tejto kategodrie (financne naro¢né
lieky) zaradenych 298 liekov (Tabulka
2). Pritom 43 liekov (14,43 %) ma
cenu nizSiu ako 1000 Sk. A az 164
liekov (65 %) ma nizSiu cenu ako
10000 Sk, pricom v celom kategoriza¢-
nom zozname je az 57 liekov s cenou
9000 — 92 000 Sk zaradenych v kate-
goriach I, S, V. Ako iréniou vyznieva 6
Jfinanéne néaroénych liekov* z hodno-
tou ani nie 100 Sk. Ak chceme zaviest
pojem finan¢ne narocné lieky", je
nevyhnutné zadefinovat pojem finan¢-
nej narocnosti a jej konkrétnu sumu.
Sucasny systém pri extrémnej Gvahe
v koneénom désledku umozriuje pre-
radit’ vSetky lieky do F kategdrie a tak
vyrazne znizit ndklady na lieky.

Kategoria V

Vakciny pre povinné ockovanie
boli do kategorizacného zoznamu
zaradené za UcCelom rozSirenia kon-
kurenénej ponuky, vacSej transparen-
tnosti a konkurenéného tlaku na ceny.
Ich kategorizacia bol spravny krok.
Vymyslenie kategérie V, zniZenie
marZe v tejto kateg6rii a oslobodenie
od poplatku za predpis, vSak de facto
urobilo z lekarnikov bezplatny servis
povinného ockovania. Zadarmo sa
poskytn(i Statistické Udaje o zaocko-
vanosti (elektronickym spracovanim
lekéarskych predpisov) a za miniméalnu
marzu sa zabezpeci osobitny objed-
navaci a skladovaci rezim. O nékla-
doch na samotné zabezpecenie vak-
cin (nekonecné telefonovanie, faxova-
nie a doprosovanie sa jedinej (!) distri-
bucnej firme Intec Pharm — vyhradny
zastupca firmy Aventis Pasteur) neho-
voriac.

Povinné ockovanie je spolocen-
skou nevyhnutnostou a segmenty
podielajuce sa na zabezpeceni tejto
tlohy by mali byt ohodnotené. Ohod-
notenie odbornej lekarenskej ¢innosti
je v tomto pripade minimalne a admi-
nistrativnej ¢innosti Ziadne. Marza pri
vakcinach by mala byt miniméalne na
rovnakej Urovni ako u ostatnych liekov
(logika vSak kaze viac — je to predsa
len Specifikum), poplatok za spraco-
vanie predpisu by mala hradit zdra-
votna poistovia.

Pri zavedeni tychto kateg6rii som
predpokladal, Ze st akymsi medzistup-
flom k sofistikovanejSiemu systému
cenotvorby, prip. k degresivnej marzi
(to bolo prezentované aj v ministrovej
publikacii nové zdravotnictvo pred
volbami) — vyvoj v8ak ukazuje, Ze s
zrejme definitivne. Ich nedokonalost
sa prejavila na konci minulého roku,
ked MZ chcelo v ramci prevencie
chripky ulahgit' pristup k ockovaniu a
vakciny proti chripke preradilo do
kategérie V — nulovy doplatok a Rp
bez poplatku. Kategéria V je vSak
definovana (Opatrenie MZSR ¢.
OLP0604 — 24179/2004 — SL, v zneni
neskorsich opatreni) takto:
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Zakladné vakciny uréené pre povinné ocko-
vanie. Vakcina so symbolom "V" sa predpisuje
na lekarsky predpis. Na lekarskom predpise sa
namiesto davkovania napiSe poznadmka "ad
manus medici". Vakcina sa vydava v lekarni
lekarovi alebo zdravotej sestre, odkial je trans-
portovana do ordinacie lekara v termoboxe. Ak
vakcina obsahuje viac davok, mdze sa predpi-
sat’ aj menSie mnozstvo davok ako je v celom
baleni. Lekaren je opravnena rozbalit’ originalne
balenie lieku a vydat predpisané mnoZstvo
lieku. Na balenie lieku a oznacenie obalu sa
vztahuji vSeobecné ustanovenia o priprave
liekov podla poziadaviek spravnej lekarenskej
praxe. To znamené, Ze kazdy kus vakciny proti
chripke, ktory bol vydany pacientovi, bol vydany
Vv rozpore s tymto opatrenim.

ZmieSavanie dvoch regulaénych mechanizmov
teda — ako vidno - nie je prave najstastnejSie rieSe-
nie. ProspeSnejSie by bolo (podla méjho nazoru)
zavedenie plo3nej linearnej degresivnej marze
s fixnou a variabilnou hodnotou, tak aby vysledna
marza bola pri lacnejSich liekoch (do cca 500 Sk)
vySSia ako v suc¢asnosti (25 - 30% z vyrobnej ce-
ny), pri liekoch hodnoty 1000 - 5000 Sk na priblizne
rovnakej urovni (19 - 21%) a u drahSich liekov by
bola niZSia. (10 - 15%) a od istej Grovne (20 000
Sk) by bola stanovena na konstantnej Grovni (5 -
7%) Doslo by urcite o. i. k splosteniu rastu nakla-
dov na lieky, pretoZze nové, origindlne a zvycajne
drahSie lieky by sa dostali do niZ$ej Grovne marze.

¢) Taxa laborum

Taxa laborum definovana platnym cenovym
opatrenim je, slusne povedané, vysmech. A ako
vysmech mozno vnimat’ aj ,aktivity“ istych lekarni,
isttho nemenovaného retazca (a nie iba jedného)
a sice vydanie jedneho lieku (HVL) a vypisanie
vypisu na IPL, pre ,radost* iniciativneho kolegu.
Bavit sa v sucasnej dobe o suméach typu 4,60 a
14,20 je viac nez cudné. Je paradoxné, Ze tieto
sumy sa drzia na v podstate nezmenej Urovni uz
peknych par rokov.

Pre porovnanie som nazrel do dvoch vyhlaSok
€. 31/1993 Z. z.0 odmenéch a nahradéach notarov a
¢. 655/2004 Z. z. 0 odmenéach a nahradach advo-
katov za poskytovanie pravnych sluzieb. Nemyslim
si, Ze vzdelanie a praca farmaceuta ma tak diamet-
rélne odliSnd (teda nizSiu) hodnotu a Uroven. Ak
maju v zdravotnictve platit vSeobecné trhové prin-
cipy je nepripustné, aby Stat takto postavenym
opatrenim zasiahol do fungovania sukromneho
sektoru. Cena (aj regulovand) ma totiz vychadzat z
pokrytia nékladov a pocitat aj zo ziskom (zmierme
sa s tym, Ze regulovanym). Ak vezmem do Uvahy
materidlne a pristrojove vybavenie laboratéria
pozadované vyhlaSkou 198/2001 Z. z. o spravnej
lekarenskej praxi je tu zrejmy nepomer medzi Sta-
tom kladenymi podmienkami a Statom priznanou
odmenou za. Naklady na aspori minimélne vybave-

nie laboratéria sa pohybuji okolo 150 000 Sk
(presné vahy, sterilizator, germicidny Zziari¢, demi-
neralizacny pristroj, vari¢, reagen¢ny aparat, labo-
ratérne sklo), neratajuc stavebné Gpravy a nabytko-
ve vybavenie (100 000 Sk). Dalsie naklady st na
pravidelny chod a udrzbu tychto pristrojov, povinné
analyzy cistenej vody a funkénosti sterilizatora,
nehovoriac o finanénych prostriedkoch viazanych
v chemikaliach, ktoré st dlhodobo nizkoobratové.

Ak by mala Taxa laborum zohladriovat aspor
priblizne nevyhnutné naklady a takmer Ziaden zisk
musela by byt na minimalne 10-nasobnej Urovni
v porovnani so stiéasnostou.

d) Fixna marza

Fixna marza uplatfiovana v suc¢asnosti neumoz-
fluje realizaciu trhového vyjednavania o cene. Te-
da, pre lekarnika neméa vyznam ziskat liek
s nizSou cenou, pretoZe predajni cenu aj tak nemo-
Ze dotiahnut' na koneénu cenu — je viazany pevnym
percentom marZe. ZniZenie ceny nema pri pomer-
nej Uhrade konkurenény vyznam, pretoze sa do
Ghrady pacienta premietne minimalne. Mozno by
bolo vhodné doplnit' regulaciu marzi o pojem pléava-
juca marza — a teda umoznit jednotlivym ¢lankom
retazca dohodnut sa na marzi, pri neprekroceni
konec¢nej spolo¢nej marze a konecnej ceny lieku.

Aj tento mechanizus by spolu s déslednym
uplatnenim generickej substitiicie, v kone¢nom
dosledku, priniesol Usporu verejnych zdrojov. Po-
sledné segmenty liekového retazca (pacient, leka-
ren) by vyhladavali lekarne, resp. distribdtorov s
najnizSou cenou, a tito by zase preferovali lacnej-
Sich vyrobcov. Sekundarne vyvolany tlak by natil
zniZzovat ceny vyrobcov a uplatiiovat ¢o najniZsiu
marzu distribatorov a lekarne. Ak by sa do tohto
procesu zapoijili aj poistovne (napriklad dojednanim
kratSej doby splatnosti u lekarne s nizSou ako
konec¢nou cenou) vznikol by efektivny trhovy me-
chanizmus, ktory by perspektivne dokazal fungovat
aj nezavisle na Statnej regulacii. Opat mozno ako
priklad pouZit doplnky vyZivy predavané vyhradne
v lekariach. Navzdory neregulovanym cenam
distribu¢né firmy postupne prichadzali s nizSou a
nizSou marzou (13, 11, 9, 7%) az sa zastavili na
piatich percentach a lekarne takisto uplatfiujd mno-
hokrat nizSie marze nez udava vyrobca pre odporu-
¢anu kone¢nl cenu (v reklame). Ak Stat stanovi
kazdému presny zisk, nikto nema zaujem si ho
znizit. Ak ponecha sukromnym subjektom volni
ruku, tito sa bud( spravat na zaklade poZiadaviek
klienta. A klientom verejnej lekarne je pacient a
poistoviia.

e) Neexistujica Uhrada (a teda aj kontrola)
vykonov nemocniénych lekarni

Informatizacia a vyuZitie odborného potenciélu
nemocnicnych lekarnikov by taktiez prinieslo velké
Gspory nakladov nemocnic. On-line prepojenie

Tabulka 2: Prehlad liekov kategérie F

Hodnota (Sk) Pocet (ks) %
0 - 100 6 2,01
100 - 500 21 7,05
500 - 1000 16 5,37
1000 - 5000 55 18,46
5000 - 10 000 66 22,15
10 000 - 15000 38 12,75
15000 - 20 000 21 7,05
20 000 - 50 000 49 16,44
50 000 - 100 000 19 6,38
100000 - « 7 2,35
Spolu 298 100

Zdroj: opatrenie MZ SR ¢. OPLO405 -
27533/2005 - SL

s oddeleniami, jednodavkové balenia pre konkrét-
neho pacienta, konzultacie klinického farmaceuta a
hlavne antibioticka politika v malom.

Mozno by stalo za Gvahu, aby pacient pri hospi-
talizacii doplacal za rovnaké lieky rovnako ako
doma (podra kategorizacie) - ordinujici lekar by
mal zaujem uplatiiovat generické ekvivalenty a
urcite by sa zniZil pocet neopodstatnenych hospita-
lizacii. Teraz prichadzaja pacienti z nemocnic
“nastaveni“ na konkrétnu liecbu, originalne firmy
Casto obchadzaji nemocni¢nl lekaren a ,daruja”
lieky priamo primarovi.

Keby nemocni¢né lekaren fakturovala poistovni
lieky poskytnuté konkrétnym pacientom pri hospita-
lizacii (hoci aj s nejakou marzou) a poistoviia by
tieto vykazy kontrolovala rovnako dosledne ako vo
verejnych lekariach mozno by sme boli svedkami
mensieho zazraku. Poviem to tvrdo — s liekmi sa na
oddeleniach nekontrolovane Saféri. Pre¢o to ostalo
v rdmci reformy nepovSimnuté, je pre mna zaha-
dou.

V Spojenych Statoch s nemocnice, kde je na
kazdom oddeleni ,lekarert*, do ktorej prichadza
sestra a farmaceut jej na zaklade ordinacie lekara
vyda konkrétne lieky pre konkrétneho pacienta.
MoZno by nemuseli byt na kazdom oddeleni, moz-
no by stadila jedna na nemocnicu, ale nejaky sys-
tém by urcite nikomu neuskodil. RieSit' to na Grovni
manazmentov je na dlhé lakte. NajvacSie Uspory
prindSa odstranenie mnoZstva malych anikov.

ONDREJ SUKEL
lekéareri don Bosco, Humenné

Tabulka 1: Porovnanie cien OTC liekov a ekvivalentnych vyZzivovych doplnkov

Cena (marza 5/15) | Vyzivovy doplnok Cena (marza 5/20) Rozdiel Sk Rozdiel %
Vitamin E 100 Zentiva, 30 tbl. 41,70 Vitamin E 100 Generica, 30 thl. 33,10 8,60 20,62
Vitamin E 200 Zentiva, 30 tbl. 70,60 Vitamin E 200 Generica 30 tbl. 47,20 23,40 33,14
Vitamin E 200 Generica, 60 tbl. 85,00

Vitamin E 400 Zentiva, 30 tbl. 109,90

Pyridoxin Zentiva, 20 tbl. 28,00 Pyridoxin Generica, 30 tbl. 26,60 Prepoéfst QS 30 thl. 36,67
Thiamin Zentiva, 20 tbl. 34,00 Thiamin Generica, 30 tbl. 21,00 Prepocetna 30 thl. | gg g5
Celaskon Zentiva, 30x250 40,10 Vitamin C Generica, 30*250 27,50 12,60 31,42
Calcium eff. Pharmavit, 20x500 77,60 Calcium eff. Generica, 20x500 67,60 10,00 12,89
Magnesium sff. Pharmavit 20*250 69,00 Magnesium sff. Generica 20*250 60,90 8,10 11,74

Zdroj: cennik lekarne Don Bosco, Humenné

INTO BALANCE
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MSA
a skusenosti
zo Singapuru

Najetablovanejsi verejny

program MSA mozno najst

v Singapure, v meste/State
s 3,3 mil. obyvatelov. Vroku 1984
vlada zaloZila Medisave, povinny
program, do ktorého zamestnanci
a zamestnavatelia prispievaji rovna-
kym dielom objem rovny 6-8%
z hrubych miezd. Tieto prispevky sa
mozu vyuzivat na platbu za rézne
Specifické  ambulantné  a l6zkové
medicinske sluzby, pred apo do-
chodku. Medishield, vysokoodpocita-
telné poistenie katastrofickych vydav-
kov, bolo doplnené vroku 1990
a Medifund, nada¢ny fond, bol zalo-
Zeny v roku 1993 k pokryvaniu vydav-
kov chudobnych [udi. |ked Statom
dotované kliniky poskytuja urcitd
primarnu starostlivost pre chudob-
nych, vaéSina ambulantnych vydav-
kov su hotovostné. V roku 1995 boli
priame platby spotrebitelov spolu
57,7% z celkovych zdravotnickych
vydavkov Singapuru, zatial ¢o MSA
poskytli iba 8,5%.

Dobre  definovana  zdravotna
politika spolu s agresivnymi viadnymi
zasahmi na trhu, dobre kompenzova-
ni lekari, relativna sloboda od admi-
nistrativneho zatazenia, nizke rezijné
néklady Medisave a zmysluplné
Urovne nakladov hi-tech sluzieb su
jednymi z dévodov pre Uspech Singa-
purského systému. MSA poskytuje
motivaciu pre redukciu spotreby
a taktiez ponuka ochranu proti mimo-
riadnym udalostiam a zneuZzitiu Cier-
nymi pasaziermi (free-riders). Primar-
nou zalezitostou vsak je, ¢i si obyva-
telia Singapuru dokazu skor v Zivote
vytvorit dostato¢né rezervy na to, aby
mohli  kryt svoje vydavky neskor.
Vzhladom ku rapidnemu zavedeniu
novych technoldgii a novych sluzieb,
odhadnut, kolko treba odlozit na
budlcu zdravotn starostlivost, je
zlozité. Vytvorenim nakladovo uvedo-
melych spotrebitelov zdravotnej sta-
rostlivosti sa dufalo, Ze MSA bude
kontrolovat néklady Singapurského
systému. Napriek mladSej populdcii
ako v Eurépe, velkému mnoZstvu
imigrantov  a vyuZivaniu tradicnej
¢inskej mediciny naklady na zdravot-
nu starostlivost na ob¢ana postupne
rastli po tom, ako bol program v roku
1984 iniciovany, ¢o bolo tiez spdso-
bené zvySenym vyuzivanim drahych
technolégii v sikromnych nemocni-
ciach avo vzrastajucich poplatkoch
poskytovatelov. Taktiez vzhladom ku
velkosti hotovostnych nakladov zna-
Sanej jednotlivcami, naklady Medicin-
skej starostlivosti v Singapure casto
nemdzu byt znaSané starSimi ludmi,
obzvlast starSimi vdovami, ktoré
neboli nikdy zamestnané mimo do-
macnosti a chudobnymi fudmi. Nie-
ktori veria, Ze neexistuje dokaz, ze
kvalita alebo vhodnost starostlivosti
prostrednictvom MSA vzrastie.
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Medicinske sporiace ucty

V origindlnom dokumente zroku 1977 Martin Fel-
dstein navrhol koncept ,,major risk insurance” s ciefom
L,umoznit, aby sa takmer vSetky rodiny stali nakladovo
citlivé na kazdé dodatoéné vydavky na zdravotnictvo,
pricom maximalne hotovostné vydavky domacnosti na
zdravotnictvo by boli nad'alej limitované na najviac 10%
percent zprijmu* atym bol poloZeny teoreticky
akoncepény zaklad pre Medicinske sporiace Ucty
(Medical Saving Accounts — MSA). Zakladom konceptu
MSA je, Ze dopyt po medicinskej starostlivosti je kontrolova-
ny individualnymi spotrebitelmi; a pacienti sG motivovani
k nadmernej spotrebe, iba ak su zodpovedni iba za maly
zlomok nékladov. Jednym zo spdsobov, ako mozno zvratit
tlto motivaciu je urobit’ pacientov zodpovednych za ich rutin-
né vydavky na zdravotn( starostlivost. Toto je mozné pro-
strednictvom MSA, ktoré predstavuji vliastné finanéné pro-
striedky jednotlivcov s vysokoodpocitatelnym katastrofickym
poistenim, takze jednotlivci by platili va¢sinu rutinnych vydav-
kov zo svojich vlastnych fondov ateda by mali finan¢nd
motivéciu vyhybat sa nepotrebnému vyuZivaniu starostlivos-
ti. V tomto opatreni je draha nerutinna starostlivost poistena
prostrednictvom  vysokoodpocitatelného  katastrofického
poistenia, ktoré poskytuje ochranu proti tazkej financnej
zatazi v Case tazkej choroby.

Medicinske sporiace U¢ty sl teda individualne spo-
riace Ucty, ktoré si obmedzené len na zdravotni starost-
livost’. Vo vSeobecnosti boli zavedené z troch dévodov:

1. podporit UGspory na ocakdvané vysoké néklady na
zdravotnu starostlivost v budicnosti, pretoze priemerny
prijem a schopnost sporit je pre priemerného ¢loveka
zvycajne pocas produktivneho veku vysSia ako pocas
déchodku

2. naviest spotrebitelov zdravotnej starostlivosti na kontro-
lu nékladov na zdravotnu starostlivost

3. mobilizovat doplnkové fondy v ramci zdravotnickych
systémov

MSA boli vélenené do verejnych systémov zdravot-
nej starostlivosti v Singapure av Cine ado pilotnej si-
mulécie v USA. Cina iniciovala pilotny projekt v roku 1994 v
dvoch mestach s celkovou populéaciou 5 miliénov, 1,4% z jej
mestského obyvatelstva. Zdravotna starostlivost bola finan-
covana z MSA (do ktorych Gcastnici prispievali 1% zo mzdy
a zamestnavatelia prispievali 10%), z hotovostnych fondov
(na pokrytie zrdzok za starostlivost nepokryt(i prostrednic-
tvom MSA) a z katastrofického poistenia. Vlada si ¢oskoro
uvedomila, Ze kontrolny dopyt sdm o sebe nie je adekvatny.
Zaviedla limity pri vyuzivani drahych diagnostickych proce-
dar aliekov afixné nahradové sadzby pre poskytovatelov
a institucie. Vyuzivanie ambulancii zostalo zatial nezmene-
né, no navstevy nemocnic sa mierne znizili.

Zavedenie Medicinskych sporiacich Gétov, taktiez
znamych ako Medisave accounts, Medical IRAs a Indi-
vidual Medical Accounts, mdze nasledovat’ dve alterna-

tivne cesty amoze byt zaloZzené na Usporach alebo
zaloZené na rozhodnutiach. Cisto zaloZené na Usporach
vychadzaju z principu rozsirenia financénej zodpovednosti
poistencov v ¢ase. Toto mdze znamenat dobrovolnd akumu-
laciu penazi poistencov na individualne Ucty v zdravotnej
poistovni. V. momente poskytnutia starostlivosti bude spoluu-
Cast poistenca automaticky vypocitana a oductovana z uctu.
Peniaze na Ucte by patrili poistenému a mohli by byt vyuZzi-
vané na priame financovanie spolutcasti (napr. dentalna
starostlivost) alebo vy$Sieho komfortu (jednoldzkova izba,
vys8i Standard), alebo doplnkového individualneho zdravot-
ného poistenia. Na druhej strane je zdravotna starostlivost
platena z verejnych zdrojov rovnaka pre kazdého.

Pri alternative zaloZenej na rozhodnutiach financie
akumulované na individudlnom Géte zahfhiaju depozity
a uspory pacienta, ale taktiez dotacie z verejnych zdro-
jov podra uréenia indexu individualneho rizika. Poistenec
rozhoduje o vSetkych prostriedkoch na individudlnom Gcte
a Ucet sa stava nastrojom tvorby rozhodnuti pri obstaravani
zdravotnej starostlivosti. Drzitel poistenia sa rozhoduje
o nékupe svojho vlastného zdravotného planu. V tomto
pripade mbZe byt povolend aj obmena zdravotného rizika
poistenca a postupne mozno ponukat ré6zne poistné. Niektori
fudia budd uprednostriovat mensi rozsah s vyS§Sou spoluu-
Castou a niektori vacsi rozsah s nizSou spoluti¢astou. Tieto
dve alternativy mozu viest k réznym druhom poistného.

Postupné zavedenie individualnych uGctov méze
vytvorit' stabilizovany afinanéne udrzatefny systém
zdravotnej starostlivosti v krajinach EU avtom istom
c¢ase mdze preniest’ zodpovednost za tvorbu rozhodnuti
o obstarani zdravotnej starostlivosti na pacienta ajeho
preferencie. V Usili zabezpecit obyvatelom pristup k zdra-
votnickym sluzbdm prostrednictvom Uc¢asti na poistnych
produktoch, skupina reformatorov zdravotnej starostlivosti
v Ceskej republike navrhla individualne zdravotnicke Géty.
Kazdy ucastnik bude schopny uzatvorit zmluvu s jednym
z platitelov, vybrat' si pontkany zdravotnicky plan a nechat
platitela spravovat svoj osobny zdravotnicky Ucet. Kazdy
ponukany zdravotnicky plan bude musiet byt schvaleny
vladou abude zahfiiat povinny balik zdravotnych sluzieb
v prvom rade na vyrovnanie nakladov na dlhodobi zdravot-
nd starostlivost obyvatela krytd prostrednictvom balika.
Poistné platené za definovany balik bude stanovené ako
percento zo Statneho prispevku na individuélny zdravotnicky
Ucet. Cena zdravotnickeho planu, stanovena platitelom,
bude kombinaciou poistného plateného za povinné poistenie
definovaného balika a poistného plateného za dobrovolné
poistenie ostatnych sluzieb. Teda celkové poistné, ktoré
bude platitel pozadovat za zdravotnicky plan s krytim nad
definovany balik, bude vysSie ako Statny prispevok na indivi-
dualny zdravotnicky ucet.

MUKESH CHAWLA
SVETOVA BANKA

Tabufka 1: Zhodnotenie medicinskych sporiacich uétov

PRE

MozZe uSetrit peniaze redukovanim vyuzivania a administra-
tivnych vydavkov.

| PROTI

MbZe viest k predchadzajlcej nevyhnutnej starostlivosti
pacientov alebo k preventivnym zdravotnickym sluzbam.

Spotrebitelom poskytuje va¢Siu autonoémiu a flexibility tym,
Ze jednotlivcom ponuka priamu kontrolu ich vydavkov na
zdravotnu starostlivost.

Navracia refundéciu zdravotnej starostlivosti k systému platby
za vykon (fee-for-service); je nekonzistentny s riadenou
starostlivostou a s kapitaciou.

Poskytuje finanénu motivaciu pre zdravy Zivotny Styl.

Mbze viest k nepriaznivému vyberu, so zdravymi fludmi pri-
klanajucimi sa k MSA, ¢o moze viest k zvySenym nakladom
za iné typy planov.

Je konzistentny s americkymi kultdrnymi hodnotami, ako
napriklad individuélny vyber, individualna autonémia, osob-
néa zodpovednost, obmedzenie vlady, atd.

Mbze spbsobit, Ze potrebna zdravotna starostlivost bude
prili§ drahé& pre ludi s nizkym prijmom alebo s chronickymi
chorobami alebo postihnutych.

Bude viest k podstatnym finanénym ziskom pre fudi, ktori
zostavaju zdravi.

KedZe MSA by boli primarne stanovené pre zamestnané
osoby a vaésina navrhov je za to, aby MSA boli dobrovolné,
tento model urobi malo preto expanziu pokrytia zdravotnej
starostlivosti alebo pre dosiahnutie univerzalneho pristupu.

ZlepSi prenosnost benefitov zdravotnej starostlivosti.

MbéZe viest k strate Statnych prijmov. Ziadna jasna motivacia
pre U¢ast zamestnavatelov.

Zdroj: autor



