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Rasiho tri vyzvy a tri hendikepy

Novy minister Richard Rasi zdedi po lvanovi Valen-
tovicovi ,prehriate” zdravotnictvo. Mzdy zdravotnikov
rasti o 17 % - najrychlejsie v hospodarstve a zakla-
daju do buducnosti rastuci problém, ktory nemusi
vyriedit ani platba Statu za svojich poistencov na
Urovni 5 % v roku 2009. Zrusenie poplatkov spdsobilo
navrat v navstevnosti do doby pred ,Zajaca”, ¢o sa
prejavuje na dvojcifernom raste liekov (15 % po
ocisteni vplyvu DPH). Problémy ma aj VSZP a v kuloa-
roch sa uz dlhsiu dobu Sepkd, Ze VSZP neplini
zakonom stanovenu mieru solventnosti. DIh Statnych
nemocnic ku koncu minulého roka dosiahol 5,8 mlid.
Sk a medziro¢ne narastol o 1,4 mld. Sk.

Valentovi¢ okrem uvolnenia rozpoctovej discipli-
ny zanechal Rasimu tri problémy, s ktorymi sa budem
musiet vysporiadat:

1. vyriesit zrejme protiustavny ,zakaz" zisku zdra-
votnych poistovni
zastavit zadlzovanie Statnych
a predstavit plan znizovania dlhu
3. zvysit efektivnost systému (DRG, eHealth,

protokoly)

Slovensky
priemysel zatial
nestraca vyhodu
nizkych nakladov
prace

Fenomén ,placebo
efektu” - ¢o o nom
vieme?

Rating
zdravotnych
poistovni ma
zmysel

K lekarovi do
hypermarketu?

Kroky spat 2. nemocnic
v madarskom

zdravotnictve

ZAKAZ ZISKU: RASI NARAZI NA FICA

Novy minister zdravotnictva Richard Rasi nevy-
lucil, ze zékaz vyplacat zisky akcionarom poistovni sa
. moze zmenit. Podmienkou v3ak podla neho je, aby

‘.'“ nemocnice neboli v strate: "Ked’ budem mat systém
¥ S« nastaveny tak, Ze zdravotnicke zariadenia budu mat na
hospoddrskom vysledku nulu, mozno bude priestor".
~ Tento jeho postoj je podla nas v prikrom rozpore

. svladnou agendou.

Premiér Fico v roku 2007 totiz oznacil zakaz zisku
zdravotnych poistovni a navrat k jednej poistovni ako
kli¢ovu agendu svojej vlady. A isiel az tak daleko, ze
Slovensko bude kvoli uvedenej Uprave pravdepodob-
ne Celit medzinarodnym arbitrdzam. A svojmu mini-
strovi este v ten isty tyzden cez média odkazal, kto je
dnes hlavnym ,stratégom” rezortu: ,Co si ja najviac
vdzim na prdci Ivana Valentovica, ktory odisiel, bolo, Ze
presadil zdkon, aby zdravotné poistovne nemohli od-
trhdvat z verejnych zdrojov pre svoje viastné sukromné
ucely. To bol prelomovy zdkon, prelomovy zdkon a dnes
zrazu zistujeme, Ze sukromné zdravotné poistovne mali
pripravené miliardy kortin, ktoré chceli odliat z verejnych
zdrojov. My odmietame, aby sa z penazi, ktoré ludia
povinne posielaji do zdravotnych poistovni vytvdral
nejaky zisk a tento zisk si nechdvali sukromné osoby."

Foto:
www.rock-on-rock-on.com
Bill Dan z Kalifornie
dokazuje, ze nachadzanie
rovnovahy je skuto¢né

umenie.
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ZNIiZIT DLH STATNYCH NEMOCNIC:
RASINARAZI NA POCIATKA

Pri znizovani dlhu nebude moct novy minister
pocitat so ziadnymi zdrojmi na oddlzenie. Podla
vyjadrenia Statneho tajomnika ministerstva financii
Frantiska Palka na konferencii HPI ,Zdravie je luxus.
Vieme ako ho financovat?” si nemocnice budu musiet
svoje dlhy riesit sami. Rasi to moéze skusat aj cez
zvysenie platby za poistencov $tatu zo sucasnych
4,5 % na 5,0 % - aviak tejto myslienke nie je zatial
naklonené ani ministerstvo financii (rozpocet 2008 —
2010 pocita v roku 2009 dokonca s platbou len na
urovni 4 %) a ani premiér Fico, ktory argumentuje, ze
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platba bude moznj, len ak to dovoli stav verejnych
financii.

Znizovanie dlhu teda nebude mact mat extenziv-
ny charakter, ale bude potrebné vykonat déveryhod-
ny plan znizovania dlhov. Situaciu bude komplikovat
fakt, ze nemocnice stale nie su v tvrdych rozpoc-
tovych obmedzeniach a rychlo rastica dynamika
a najma baza pre vypocet miezd zdravotnikov.

ZVYSIT EFEKTIVNOST SYSTEMU:
RASINARAZi NA ODPOR POSKYTOVATELOV
Nukajucou sa moznostou ako znizit dlh Statnych

nemocnic je zvySovanie ich efektivnosti. To vsak
nebude mozné dovtedy, kym nebude jasny platobny
mechanizmus (DRG), ktory odmernuje pripady podla
ich naro¢nosti a pokial nebudud déveryhodné data
o systéme. Znizenie preskripcie liekov je zase mozné
len déslednym zavadzanim protokolov prevencie
a liecby, ktoré budu sucastou zmliv medzi poistov-
nami a poskytovatelmi.

Vsetky tieto zmeny vsak nemaju podporu posky-
tovatelov, ktorym sucasny systém platobnych mecha-
nizmov vyhovuje. Su totiz plateni za kapacitu, resp.
aktivitu a nie za vysledok cinnosti. Zavedenie progre-
sivnych platobnych mechanizmov zaloZzenych na
dosiahnutych vysledkoch a kvalitnych datach by
zaroven umoznilo doplnit dnesny model pausalnych
kontraktov o rizikovu zlozku na strane poskytovatela.

Zavedenie projektu eHealth si podla MZ SR vyzia-
da v rokoch 2009 - 2013 celkovo 7,6 mld. Sk. Finan¢ny
model navratnosti a zdrojov krytia je vsak v minister-
skom materidli velmi chaby a rozpacity. Vonkoncom
nevzbudzuje doveru, ze MZ SR dané zdroje bude mat
k dispozicii.

TRIHENDIKEPY
Richarda Rasiho ako lekdra a manazéra zatial
sprevadza solidny Zivotopis. Na vykon postu ministra
zdravotnictva mu to vsak stacit nebude. Na to, aby
presadil zmysluplné kroky sa bude musiet vysporia-
dat s troma hendikepmi:

1. problematicka autonémia v rozhodovani -
obdvame sa, ze podobne ako Valentovic aj Rasi
bude musiet svoje kroky konzultovat s premié-
rom Ficom a predsedom parlamentu Paskom;

2. ziadna skusenost s cielmi a nastrojmi zdra-
votnej politiky — Rasi nemd za celu svoju
kariéru ani jeden odborny clanok, ani jednu
publikiciu, ¢i rozhovor na tému zdravotna
politika. Jeho ojedinela publika¢na cinnost sa
vysostne zameriavala na medicinske témy;

3. chybajuci tim zmeny - vzhfadom k tomu, Ze
doteraz nie je zndma Ziadna viziu a stratégia
riadenia rezortu nového ministra, je pravde-
podobné, Ze tato sa bude koncipovat az teraz.
V tomto kontexte je dblezité akych poradcov si
Rasi ndjde a aky tim ludi si pre vykon svojej
misie zlozi. Na ministerstve ho vsak bude
hladat marne.

PETER PAZITNY
¢ldnok bol publikovany v Hospoddrskych novindch 11. 6. 2008


http://www.hnonline.sk
http://www.hpi.sk
http://www.rock-on-rock-on.com
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Od 1. aprila zmenila
zdravotna poistovia
Doévera zmluvné a cenové
podmienky celému
ambulantnému sektoru.
Podla poistovne
znamenaju nové zmluvy
alebo ich dodatky pre

MAKROEKONOMICKY KOMENTAR

Slovensky priemysel zatial' nestraca
vyhodu nizkych nakladov prace

lekdrov vyssie ceny a teda
viac financii, no zéroven aj
vacsi doraz na
odmenovanie podla
kvality a efektivity ich
prace.

V odbornej verej-
nosti sa uz dlhsiu
dobu objavuju obavy
ztoho, Ze slovenska
ekonomika strati vy-
hodu nizkych nakla-
dov prace. Tuto vyho-
du ekonomika pos-
tupne urcite strati (preto musia Struktarne
politiky podporit iné faktory konkurencieschop-
nosti). Strata faktora konkurencieschopnosti
v podobe nizkych nékladov prace vsak zatial nie
je realitou a ekonomika si zatial podrzala vyhodu
svojho ,mzdového vankusa“.

Vhodnym ukazovatelom pre posudenie
konkurencieschopnosti v oblasti nakladov prace
je ukazovatel jednotkovych nakladov prace (unit
labour costs). Je pomerom celkovych nakladov
prace k objemu produkcie. Naklady prace mézu
sice rast (a obycajne aj maju tendenciu rast), ak
vsak redlna produkcia rastie este rychlejsie, tak
jednotkové ndklady prace klesaju. V maji OECD
zverejnila data o dynamike celkovych néakladov
prace. Zavery pre slovensku ekonomiku su dife-
rencované podla toho, ¢i sledujeme ekonomiku
ako celok alebo odvetvia priemyselnej vyroby
(manufacturing).

Ak prijmeme za vychodiskovu bazu rok 2000
(ako to vykazuje OECD) ajednotkové naklady

MONITORING
APRIL
2008

K 1. aprilu sa novym
generalnym riaditefom a
predsedom
predstavenstva Spolocnej
zdravotnej poistovne stal
Jan Spacek, ktory predtym
posobil ako riaditel sekcie
ekonomiky a prevadzky vo
VSeobecnej zdravotnej
poistovni.

3. aprila informovali
Apollo zdravotna
poistovia a Union
zdravotna poistoviia, ze
podobne ako ZP Dovera
sa aj ony dohodli

s poskytovatelmi na
novych cenovych
podmienkach.

3. aprila poslanci neprijali
novelu Zdkona

prace vroku 2000 dadme rovné 100, badame
v pripade slovenskej ekonomiky nérast jednot-
kovych nakladov prace vroku 2007 na uroven
112 az 139 v zavislosti od kvartalnych sezénnych
vykyvov (tj. ndrast 0 12 % az 39 %, pozri Graf 1).
Rast jednotkovych nakladov préace je v SR vyssi
ako veurozdne, je vsak porovnatelny alebo
dokonca nizsi ako vinych novych ¢lenskych
$tatoch EU (a to je z Grafu 1 kvoli jeho ¢itatel-
nosti vylu¢ené Rumunsko s trojndsobne vyssimi
hodnotami dynamiky jednotkovych nakladov
prace).

Udaje Grafu 1 tak nevestia ni¢ dramatického
ohladne vyvoja jednotkovych nakladov prace
v SR. Mozno konstatovat zmensenie tejto
konkurencnej vyhody Slovenska voci eurozéne
a Polsku, ale aj jej stabilitu voci vac¢sine novych
¢lenskych $tatov EU. Zmen3enie konkurenénej
vyhody v podobe nizkych jednotkovych nakla-
dov prace voli eurozone eSte neznamena
blizkost zaniku tejto konkurencnej vyhody, lebo
existuje znac¢nd rezerva: Podla zisteni WIW
v roku 2007 dosiahli jednotkové naklady prace
po prepocte cez paritu kipnej sily v SR len 38 %
urovne Rakuska. Po prepocte cez oficidlne
vymenné kurzy (a tie vnima investor viac ako
paritu) v roku 2007 dosiahli jednotkové naklady
prace v SR len 23 % urovne tychto ndkladov
v Rakusku.

Graf 1: Vyvoj jednotkovych nakladov prace za celi ekonomiku (Groven roka 2000 = 100)
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Zdroj: OECD, 2008

Into Balance 5/2008



K zaujimavejSiemu zdveru dospejeme, ak
pohlad zdzime na priemyselnu vyrobu. Prave ta
bola v minulosti vyznamne podporena konku-
ren¢nou vyhodou v podobe nizkych jednot-
kovych nakladov prace. A zistujeme (Graf 2), ze
to plati aj nadalej. Dokonca tato konkurenéna
vyhoda sa mierne posilnila. Uroven jednotko-
vych nakladov prace bola v roku 2007 este pod
uroviiou bazického roka 2000! Aj v eurozdne, aj
v novych ¢&lenskych $tatoch EU rastli jednotkové
naklady prace rychlejSie ako na Slovensku
(vynimkou je Polsko). Tento trochu prekvapujuci
zaver vyplyva z toho, ze objem redlnej produk-
cie rastol vsledovanom obdobi mimoriadne
rychlo. Preto aj pri relativne silnom raste miezd
(a ostatnych nakladov prace) mohli jednotkové
néklady prace klesnut.

V priemyselnej vyrobe (ktord je vyrazne
citlivd na naklady prace) tak pomocka v podobe
mzdového vankusa preziva, dokonca sa mierne
posilnila. To vsak neznamena, Ze dlho prezije (a
zpohladu dlhodobej stratégie ani nemdze
chybat). Oslabenie tejto konkurencnej vyhody
bude dané narastom mzdovej hladiny pri raste
vzacnosti kvalifikovanej pracovnej sily aj oslabe-
nim rastu objemu redlnej produkcie (také ex-
panzie produkcie, aké boli v rokoch 2006 a 2007,
sa nebudu stale opakovat). Ekonomike sa vsak
trochu predizil ¢as, pocas ktorého je jej konku-
rencieschopnost podporena nizkymi jednotko-
vymi nakladmi prace.

KAROL MORVAY

Graf 2: Vyvoj jednotkovych nakladov prace v priemyselnej vyrobe (Grovei roka 2000= 100)
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Tabulka: Zakladné parametre makroekonomického vyvoja
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9. aprila informovala
VSeobecna zdravotna
poistovna, Ze v roku 2007
hospodarila so ziskom
1,81 mil. Sk. Celkové
vynosy najvacsej
zdravotnej poistovne
dosiahli 69,296 mld. Sk a
celkové naklady 69,294
mld. Sk.

10. aprila neodporucila
Asociacia nemocnic
Slovenska vyhoviet
navrhu Slovenského
odborového zvazu
zdravotnictva a socialnych
sluzieb na zvysenie miezd
010 %.

16. aprila protestovalo
proti zluceniu Detského
kardiocentra Bratislava s
Detskou fakultnou
nemocnicou s poliklinikou
v Bratislave pred Uradom
vlady priblizne 150
obcanov.

16. aprila informovala
Socialna poistoviia, Ze jej
pohladavky na poistnom
voci Statnym a
transformovanym
zdravotnickym
zariadeniam dosiahli ku
koncu februéra takmer
1,05 mld. Sk. Vo februdri
tak pohladavky po
medzirocnom poklese
spésobenom generdlnym
pardonom opat narastli.

16. aprila predlozilo
ministerstvo zdravotnictva
do pripomienkového
konania navrh vyhlasky,
ktorou sa ustanovuju lieky
a zdravotnicke pomocky,
ktoré méze obstarat

Ukazovatel Merma 54505 2006 2007 2008 2009 | zdravotné poistovha.
jednotka predikcia predikcia
Tempo rastu HDP %, stale ceny| 6,6 85| 104 75 | 57 23. aprila informovala
Tempo rastu koneénej spotreby domdacnosti | %, stale ceny| 65 | 59 | 7,1 | 67 | 6,1 || iimsckaaiit
. . 1o ~ poistovia, Ze v roku 2007

Tempo rastu konecnej spotreby verejnej spravy |%, stdle ceny| 0,5 | 4,1 07| 08 | 1,0 |[ESMNPEREs
Tempo rastu tvorby hrubého fixného kapitalu |%, stale ceny| 17,6 8,4 7,9 54 | 52 zdanenim 248,1 mil. Sk.
. % na HDP Celkové vynosy poistovne
Cisty export ako podiel na HDP besné cen’ 45| 40| -05 0 |-05 predstavovali 16,486 mld.

- - Y Sk a celkové néklady
Miera medziro¢nej inflacie % 27| 45| 28| 35 | 39 |BEpEINWERESS
Miera nezamestnanosti (vyberové zistovanie) % 16,2 | 13,3 | 11,0 99 | 94
Rast priemernej nominalnej mzdy % 9,2 8,0 7,2 6,9 | 65 §3- aPr”‘? VLéda;ChVé“'a
Medziro¢na zmena redlnej mzdy % 6,3 3,3 43 34 | 26 kg,gclggsl/uzo\;ﬂ;%u
Zmena poctu pracujucich % 2,1 3,8 24 1,2 | 0,7 zdravotnych vykonov.

Zdroj: Statisticky drad SR a predikcia Health Policy Institute, 2008
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Kratko o aktualnych tendenciach

e Klesanie miery nezamestnanosti trvd, hoci sa spomalilo.
Miera evidovanej nezamestnanosti vprvom stvrtroku
2008 nadalej klesala, ale uz nemohla klesat takymi velkymi
skokmi ako v uplynulych rokoch. Marcové hodnota 7,6 %
je 01,3 percentudlneho bodu nizsia ako v marci 2007
(vtedy dokazala eSte medziro¢ne klesnut az 02,5 per-
centudlneho bodu). Aj sucasny vysledok je priam prekva-
pivo dobry. Nemozno uz ocakavat dramatické poklesy
miery nezamestnanosti. Ta naraza na ,tvrdé jadro” pozo-
stdvajuce z tazsie zamestnatelnych (aj nezamestnatelnych)
0s0b a kazdé dalsie zniZzenie miery nezamestnanosti bude
tazsie ako to predchadzajuce.

eRychly odhad HDP za prvy Stvrtrok 2007 prindsa
optimizmus. Statisticky Urad SR vo svojom tzv. rychlom
odhade HDP uviedol hodnotu tempa redlneho rastu HDP
8,7 %. Je to sice menej ako 14,3 % za posledny Stvrtrok
2007 (toto cislo posobilo pri zverejneni priam neuveritel-
ne), ale pritom ide stale o mimoriadne priaznivi hodnotu.
Mozno cakat aj dalsie mierne spomalovanie rastu v dalsich
Stvrtrokoch, kedZe minuloro¢na porovnavacia zékladna je
vysoka, pritom niektoré faktory rastu boli jedine¢né
a zoslabnu.

KAROL MORVAY

Graf: Miera evidovanej nezamestnanosti v prvych troch mesiacoch prislusnych rokov, v %
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Fenomén ,placebo efektu” - ¢o o nom vieme?

Placebo je substancia, ktoru pacient akceptuje ako liek, pricom ale nema Specificky terapeuticky efekt. Placebo

efekt je terapeuticky uc¢inok inertného lieku a pouziva sa aj

v zmysle psychosocidlneho ucinku kazdej liecby.

Placebo efekt je dolezitym prvkom kazdej liecby, pretoze zlepsenie pacientovho stavu je zalozené na:

1.

Specifickom Gginku samotnej fyzikalnej a farmakologickej intervencie

2. Nespecifickom Ucinku navodenom pritomnostou osoby, ktord vykonava lie¢cbu a samotnym terapeutickym

prostredim

3. Na tzv. sebauzdravujucom ucinku, ¢ize ako pacient déveruje danému typu lie¢by a pod.

V casopise JAMA (Journal of American Medical Asso-
ciation) bol nedavno uverejneny ¢lanok o placebo efekte
ceny lieku. 82 dobrovolnikov bolo rozdelenych do dvoch
skupin, kde obe dostali tu istu tabletku s réznou informa-
ciou o cene. Jedna skupina bola instruovand, Ze tabletka
stala 2,5 dolara a druh3, Ze tabletka ma vypredajovu cenu
0,10 dolara. Nasledne boli vystaveni bolestivym pod-
netom. Pri tychto podnetoch pacienti hodnotili stupen
bolesti. Skupina s vy3Sou cenou lieku bola schopnd
tolerovat ovela vys$siu bolest po podani tej istej tabletky
ako skupina so zlacnenou tabletkou.”

Ukazalo sa teda, Zze cena lieku ovplyvnila déveru
pacienta v samotnu lie¢bu. Tieto vysledky su v sulade
s tedriu ovplyvnenia lie¢by na zaklade o¢akavani pacienta.

Into Balance 5/2008

Podobné udaje ako v tejto studii su podstatnym prinosom
pre zdravotnicku prax a su zdkladom stratégie na osvetu
populdcie, s cielom znizenia vplyvu ceny rovnocenného
lieku s nizSou cenou a vyssieho vyuzitia generickych liekov.

Od 1. juna 2008 sa v USA planuje predaj tabletky
Obecalp. Tato bude dostupna na Efficacy Brands Web site.
Ide o placebo tabletku (¢itaj slovo Obecalp odzadu), ktora
pozostava z dextrézy s ceresnovou prichutou. Ciefom tejto
tabletky je pouzitie najma u dospelych a deti, ktoré maju
spektrum  psychosomatickych  tazkosti alebo pri
ochoreniach, pri ktorych su lieky v sucasnosti neucinné
alebo dokonca mézu priniest neziaduce Ucinky. Klasickym
prikladom je situacia u virusovych ochoreni hornych
dychacich ciest, pri ktorych rodi¢ia ¢asto naliehaju na



lekdra aby predpisal antibiotika, ktoré su vsak typicky
neucinné u tychto ochoreni. Tento fenomén je dobre
zndmy aj v nasej klinickej praxi. Nespravna indikacia
antibiotik predstavuje zbyto¢né naklady na lieky (vzacne
zdroje potom chybaju inde) a velkym problémom do
buducnosti je narast rezistencie na antibiotika.

TEORIE A MECHANIZMY UCINKU PLACEBA
Vplyv placeba v populacii nie je podla vyskumov
konstantny. Posobi totiz len na asi 35 % populécie. Co sa
tyka mechanizmu ucinku placeba, v sicasnosti sa uznava
niekolko teorii.

Jednou z nich je snaha pacienta vyhoviet ocaka-
vaniu lekara pozitivnym vysledkom. Tato skutocnost
méze byt aj podvedoma. Moznym vysvetlenim je aj tedria
motivacie pacienta, aby sa citil lepsie. V lekarskom
vyskume sa zistilo, Ze pri podani placeba s informaciou, ze
ide o emetikum az 80 % dobrovolnikov zvracalo.? Priinom
vyskume podanie toho istého placeba, jedna skupina,
ktorej bolo povedané, Zze dostala stimulans, mala ovela
rychlejsie odpovede ako druhg, ktora bola informovana, ze
dostala liek na spanie.”

Dal3ou moznou tedriou je klasické podmienovanie.
Pacient pocas Zivota ziska skusenost, Ze lieky su uc¢inné,
a preto prijatie placeba, ktoré je vo forme lieku vyvold
v pacientovi podmienenu reakciu (podobne ako Pavlovov
pes, ktory reagoval na zvoncek) a z toho vyplyvajucu ulavu
symptomov.

Niektori autori uvazuju pri uc¢inku placeba aj o u€inku
endogénnych opiatov. V Studiach sa zistilo, ze pri
suc¢asnom podani naloxonu (blokdtoru ucinku opidtov) sa
bolest vratila.”

Najviac dokumentované ovplyvnenie symptémov po-
mocou placeba je u bolesti, depresie, hypochondrie a priz-
nakov z vynechania urcitej latky. Niektoré publikované
kazuistiky, v ktorych placebo vylie¢ilo nddory alebo iné
zavazné ochorenia, sU zial tak velmi slabo zdokumen-
tované, Ze to vyvoldva pochybnosti o spravhom stanoveni
diagndzy a o skuto¢nom dlhodobom u¢inku na pacienta.”)

Na druhej strane existuje vela podrobne vykonanych
vyskumnych prac zalozenych na klinickych 3tudiach a
experimentalnej psycholégii, v ktorych sa ukdazalo, ze
ochorenia ako migréna, bolest chrbta, bolest po chirur-
gickom zdakroku, reumatoidna artritida, angina pectoris
(bolest hrudnika vyvolana ischemickou chorobou srdca) a
depresie mézu velmi dobre reagovat na lie¢cbu pla-
cebom.®7

Aj niektoré objektivne priznaky sa mézu vyrazne zlepsit
po liecbe placebom. Takto boli popisané po podani
placeba zmeny krvného tlaku, koznej teploty, hladiny

cholesterolu, srdcovej frekvencie ako aj
koznych ochoreni ako bradavice alebo ekzém.?

V studii Coronary Drug project sa zistilo, Ze ti, ktori
uzivali placebo pravidelne, mali takmer polovi¢nd umrt-
nost ako ti, ktori placebo neuzivali pravidelne. Tento jasny
placebo efekt mohol byt spdsobeny psychologickym
ucinkom z dodrziavania samotnej liecby, tym, ze boli
dostatocne zdravi, aby mohli dodrziavat liecbu ako aj
skuto¢nostou, Ze tito lfudia mohli byt désledni aj v inych
aspektoch ich Zivota.

Vyznamnym problémom pri pouzivani placeba v praxi
su etické otazky. Podavanie inertnej substancie pacien-
tovi moze narusit déveru pacienta k lekarovi. Placebo je
nutné preddvat za cenu lieku, aby pacient uveril, ze ide
o Weinnu latku, ¢o moéze narazit na pravne problémy.
Podavanie placeba detom moze vytvorit falosnu pred-
stavu, ze kazdu chorobu je potrebné liecit liekmi.

Vo vyskume danskych vieobecnych lekérov o pouziva-
ni placeba sa priznalo az 48 % lekarov, ze pouzili placebo
aspon 10-krat za posledny rok. NajcastejSie pouzivali
antibiotikd u pacientov s virusovymi ochoreniami hornych
dychacich ciest a vitaminy pri celkovej slabosti.”)

Najcastejsie sa vSak nateraz placebo pouziva v kontro-
lovanych randomizovanych klinickych $tadiach, kde
pacient musi s pouzitim mozného placeba suhlasit. Pritom
plati, Ze za neetické sa povazuje pouzitie placeba v situdcii,
ked by pacient bez aktivnej liecby mohol mat vyrazne
horsiu prognézu.

niektorych

ZAVERY

Dévera pacienta v lie¢bu (lekara, zdravotnictvo) zvysu-
je $ance na uspesnost terapie. Nedovera lekara k lieku sa
moze preniest na pacienta. Ak lekar vymiena liek pacien-
tovi za iny z dévodu nizsej ceny, tak to, ¢o pacientovi
k tomu povie, zohrava velku ulohu v tom, ¢i pacientovi liek
zaberie. Zaverom Studie JAMA nie je konstatovanie, ze
ceny liekov by sa nemali zniZzovat, ale skutoc¢nost, ze
pacienti mézu mat neddveru v lacnejsie lieky (najma
generikd) a je na lekarovi, aby tieto pochybnosti rozptylil.

Na druhej strane sa v3ak da pozriet na vysledky tejto
studie tak, Ze spoluticast pacienta pri liekoch méze zvyso-
vat jeho doveru v liek a nasledne aj ispesnost terapie.

SILVIA HNILICOVA
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Rating zdravotnych poistovni ma zmysel

Hodnotenie zdravotnych poistovni formou ratingu by
malo plnit dve zékladné ulohy:

1. v prvom rade by malo informovat spotrebitela
o rozdieloch medzi zdravotnymi poistoviiami, aby
sa na ich zdklade dokdazal rozhodnut, v ktorej
poistovni dostane také sluzby, ktoré mu najviac
vyhovuju

2. a zaroven aj poskytnut zdravotnym poistovniam
porovnavaciu bazu na zlepsenie ich procesov.

Systém viacerych zdravotnych poistovni so sebou
nutne prinasa potrebu ich porovnavania. Je to dokon-
ca podmienkou existencie viacerych poistovni. Ak by sa
totiz zdravotné poistovne od seba neodliSovali, nebol by
tu ani priestor pre ich fungovanie. Podla viacerych
prieskumov verejnej mienky z roku 2007 su viac ako dve
tretiny Slovakov za zachovanie plurality zdravotného
poistenia. Na rozhodovanie ako sa orientovat v ponu-
ke zdravotnych poistovni vsak potrebuju informacie.

Rating zdravotnych poistovni znizuje informacnu
medzeru medzi poistencom a poistoviiami a zvysuje
transparentnost prostredia. Jedine prehladné a dostupné
informacie zvy3uju doveru poistencov vodi poistnému
systému a zdravotnym poistovniam.

Hodnotenie zdravotnych poistovni je prirodzenym
prvkom v zdravotnych systémoch s viacerymi zdravotnymi
poistoviiami ako si Nemecko, Holandsko, Svajc‘fiarsko, ¢i
Austrdlia a USA. Tieto ratingy sa Casto zameriavaju na
oblasti, ktoré su 3pecifické pre jednotlivé systémy. V USA
sa velky doraz kladie na ratingy hodnotiace finan¢nu stabi-
litu na jednej strane a zdravotny stav poistencov na strane

druhej. V krajinach, kde sa rozsah hradenej starostlivosti
medzi poistovhnami podstatne lii, ako napriklad v Australii
sa hodnotenia zameriavaju na porovnavanie toho, ¢o
poistenec za svoje peniaze od poistovne dostane. Medzi
dalsie ¢asto porovnavané odlisnosti patri aj vyska poist-
ného. Komplexnejsie ratingy sa snazia hodnotit aj to, aké
sluzby poistenec dostava a ¢i ma narok na zdravotnu sta-
rostlivost aj nad ramec zakonom stanoveného rozsahu
hradenej zdravotnej starostlivosti. Medzi najzaujima-
vejsie a najkomplexnejsie ratingy v zahranici patri hod-
notenie zdravotnych poistovni v Nemecku, ktorého
druhy rocnik publikoval na jesen v roku 2007 casopis
Focus Money a bol vytvoreny v spolupraci s Nemeckym
institatom pre kvalitu (Ramcek 1).

Health Policy Institute aj v tomto roku pripravuje kom-
plexné hodnotenie zdravotnych poistovni podla viacerych
kritérii, ktoré hodnotia postavenie poistovne, jej procesy
a dosahované vysledky (Tabulka 1). Rating sa bude veno-
vat 7 oblastiam. Kazda z tychto oblasti bude hodnotend
samostatne a umozni tak poistencom vybrat si tie oblasti,
ktoré on povazuje za potrebné a rozhodnut sa podla
vlastnych preferencii. Velku véahu planujeme v tomto roku
pripisat spokojnosti poskytovatelov a poistencov so sluz-
bami poistovne. Toto porovnanie zdroven poskytne spat-
nua vazbu poistovniam, ako moézu dalej zlepSovat svoje
sluzby pre poistencov.

PETER PAZITNY

ANGELIKA SZALAYOVA
SILVIA HNILICOVA

e vyska poistného (véha: 50 %)

(vaha: 5,77 %)

hydroterapia, fytoterapia, shiatsu a pod. (vaha: 5,77 %)

Zdroj: Focus Money 2006

Ramcek 1: Kritéria ratingu zdravotnych poistovni v Nemecku podla ¢asopisu Focus Money

o klientsky servis — hodnotenie call - centra, telefonického poradenstva a dalsich sluzieb, kde sa sleduje aj pocet
hodin prevadzky, kto je na linke (lekér/operator), pocet dni, ked bol telefén obsadeny a pod. (vaha: 11,06 %)

e pobocky - pocet pobociek prepocitany na mnozstvo oblasti, v ktorych poistoviia pésobi (vaha: 7,69 %)
e doplnkové sluzby - hodnotenie sluzieb nad ramec povinnej starostlivosti ako zaplatenie pomoci v domacnosti
v pripade, ak rodic je chory, seminare, prevencia a pod. (vaha: 4,81 %)

¢ integrovana starostlivost- pocet zmluyv o integrovanej zdravotnej starostlivosti medzi lekarmi a nemocnicami
e alternativna medicina - alternativne pristupy k onkologickym ochoreniam, homeopatia, elektroterapia,

¢ modelové programy - hodnotenie existencie modelovych programov ako ambulantné operacie, prevencia
predcasnych pérodov samomeranim pH, monitorovanie mozgovej porazky po prepusteni z nemocnice sestrou
v domacom prostredi, telemedicina a pod. (vaha: 5,77 %)

e programy na lie¢bu chronickych ochoreni — hodnotenie existencie programov na liecbu astmy, rakoviny prsnika,
diabetes mellitus 1. a 2. typu, koronarnych ochoreni a chronickej obstrukénej choroby pltc ( véaha: 5,77 %)

e bonusové programy - hodnotenie existencie programov, pri ktorych poistenec méze usetrit peniaze alebo
dostane bonus za urcité zdravotné spravanie (vaha: 3,37 %)
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Tabulka 1: Kritéria ratingu zdravotnych poistovni pre rok 2008

Kritérium Popis

finanéna stabilita zdravotnej hodnoti schopnost zdravotnej poistovne plinit jej si¢asné a buduce zavazky
poistovne voci poistencom a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti

operacné procesy zdravotnej hodnoti nastavenie procesov v zdravotnej poistovni, ktoré maju dopad na
poistovne vykon zdravotného poistenia

biznis profil zdravotnej poistovne |hodnoti vyvojzdravotnej poistovne a jej stabilitu na trhu

vztahy s poskytovatelmi hodnoti vztah zdravotnej poistovne k poskytovatelom v zmysle platobnych
zdravotnej starostlivosti a zmluvnych podmienok

kvalita poskytovanych sluzieb hodnoti poskytovanie zdravotnych sluZieb z pohladu zabezpecenia
poistencom v zdravotnej dostupnosti zdravotnej starostlivosti, manazmentu pacientov a poskytovania
starostlivosti zdravotnej starostlivosti nad ramec rozsahu hradenej zdravotnej starostlivosti

hodnoti existenciu a kvalitu sluzieb klientskych servisov, pobociek, call-centier

sluzby klientom . , .
a internetovych stranok

spokojnost klientov dotaznikovou formou sa meria spokojnost klientov so zdravotnou poistoviiou

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Health Management Academy Vas srde¢ne pozyva na I h m d

»~Den otvorenych dveri akadémie HMA" 2. i
..’una 2008 °d9 OOh d
b o

na ktorom budu Studenti manazérskeho vzdeldvania prezentovat svoje zavere¢né prace. €nziéne Dian, Pieg
” est'any

V pripade zaujmu zucastnit sa na Dni otvorenych dveri akadémie HMA alebo pre dalsie
informacie ohladom podujatia kontaktujte Simonu Frisovy, tel: +421 911 596 050, frisova@hma.sk

Nazov témy Harmonogram

e Uvodnéslovo 9,00 hod - 9,30 hod
Bahelka Michal Analyza systému ZZS po reforme 9,30 hod - 9,45 hod
Bezékova Danica Projekt medicinskeho centra na Hornej Nitre 9,45 hod - 10,00 hod
Bibel Radislav Postavenie zdravotnych poistovni v SR z pohladu komunitdrneho prava 10,00 hod - 10,15 hod
DZugan Miroslav Nehody s hromadnym postihnutim os6b z pohladu ZZS 10,15 hod - 10,30 hod
e Prestavka na obcerstvenie 10,30 hod - 11,00 hod
Habara Milo3 Prerozdelenie 11,00 hod - 11,15 hod

Fakty, ¢isla, argumenty — ako s nimi pracuju slovenské spravodajské média pri téme

zdravotnictvo? 11,15 hod - 11,30 hod

Hornikova Zuzana

Hroncova Dagmar | Vyvoj spotreby liekov v r. 2007 11,30 hod - 11,45 hod
Janikova Eleondra | Vztah poskytovatel a zdravotna poistovna; Nakup zdravotnej starostlivosti 11,45 hod - 12,00 hod
Jurecek Ludovit Cenotvorba liekov (pricing) 12,00 hod - 12,15 hod
e Obed 12,30 hod - 14,00 hod
Kafkova Katarina Zmluvné vztahy s poskytovatelmi Ustavnej starostlivosti 14,00 hod - 14,15 hod
Kalencik Peter Systém financovania OAIM 14,15 hod - 14,30 hod
Kmecova Vladimira | Preventivne prehliadky po novom 14,30 hod - 14,45 hod
Kultan Martin Zabezpecenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti a moznosti jej regulacie 14,45 hod - 15,00 hod
Kuzmova Viera Coaching 15,00 hod - 15,15 hod
e Prestavka na obcerstvenie 15,15 hod - 16,00 hod
Lendrtova Lucia Porovnanie kampani zdravotnych poistovni 16,00 hod - 16,15 hod
Mucha Miroslav Problematika riadenia [udskych zdrojov a operécii z pohladu manazéra 16,15 hod - 16,30 hod

Skrie¢kova Elena Vyznam zdravotnych poistovni v procese kontroly finan¢nych tokov liekovej politiky | 16,30 hod - 16,45 hod

Tomasekova
Miroslava

Analyza finan¢nych vykazov a pomerovych ukazovatelov 16,45 hod - 17,00 hod
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Zdravotnd starostlivost jednoduchsie a lacnejsie
K lekarovi do hypermarketu?

Medzi hlavné problémy zdravot-
nickeho systému v USA patria:

e obrovsky a stdle rastuci pocet
Ameri¢anov bez zdravotného
poistenia,

e epidémia nehospodéarnej a po-
tencidlne nebezpecnej starostli-
vosti,

« rapidne stupajuce ceny za zdra-
votnu starostlivost.

V mnohych pripadoch, naklady za zdravotnu starostli-
vost presahuju finanéné moznosti pacientov, alebo sa
nemozu spojit so svojim osobnym osetrujucim lekarom,
prave ked to najviac potrebuju, systém im neposkytuje
informacie, aké by chceli, velakrdt su nespokojni
s vysledkom, zdravotna starostlivost je prilis nevyhovujica
a nedostupna.

Aj toto su dovody, ktoré iniciovali myslienku hladania
alternativ v poskytovani sluzieb ambulantnej zdravotnej
starostlivosti mimo tradi¢ne znamych ambulancii praktic-
kych lekdrov alebo nemocnic. Zakladnym predpokladom
bol zjednoduseny pristup k zdravotnej starostlivosti
poskytovanej v blizkom okoli, susedstve komunity.

Takzvané ,minuatové kliniky” si malé zdravotnicke
centrd, ktoré vznikali povodne v ramci velkych obchod-
nych retazcov. Tie umoznovali pocas nakupu ¢i uz
potravin alebo iného tovaru, v pripade potreby zdravotnej
starostlivosti, absolvovat bezné zdravotné vysetrenie, ako
napriklad ockovanie alebo testy na pritomnost strepto-
koka v hrdle.

Vacsinou v nich pracuju zdravotné sestry s vyssim
vzdelanim, ktoré ponukaju limitovany rozsah zdravot-
nych sluzieb, ale s pridanou hodnotou zvyseného pohod-
lia pre pacientov.

Vyhodou takéhoto vysetrenia nie je len samotny cas
vysetrenia, ktory netrvd viac ako 15 minut, ale aj moznost
prist na vysetrenie bez potrebného objednania sa vopred.
Velmi oblibené su aj predizené ordina¢né hodiny, takato
zdravotna starostlivost je dostupna aj v noci a cez vikendy.
V neposlednom rade je pre pacientov velkou vyhodou aj
parkovanie zdarma a dostupnost takejto kliniky autom za
menej ako 20 minut. Pokial ide o naklady, vacsina vysetre-
ni stoji od $49 do $59. Takéto kliniky si stanovia cennik,
ktorého ceny su casto o polovicu lacnejsie ako v tradi¢nej
ambulancii praktického lekara. Minutové kliniky maju
autorizovany software, zaloZzeny na principoch Evidence
Based Medicine, ktory je oporou, a zéroven priru¢kou pre
zdravotného pracovnika pri stanovovani diagnézy a na-
slednych vysetreni. V porovnani s praxou Standard-
nych praktickych lekarov, pouzivaju v minutovych klini-
kach elektronicku preskripciu a zdravotné zaznamy su
archivované vylu¢ne v elektronickej podobe.
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Zoznam diagnéz, ktoré su typické pre minutové
kliniky: zdpal dutin, zdpal hltana, zdpal stredného ucha,
zdpal priedusiek, zdpal nosohltana, zdpal spojiviek, zdpal
mocového mechura, akutny zdpal mandli, fyzikdlne vysetre-
nie - administrativne ucely.

Takmer dve tretiny pacientov navstevujucich minutové
kliniky su zeny (Graf 1), vo veku 25 - 40 rokov, vacsinou su
to mamicky s detmi (Grafy 2).

Napriek rastucej popularite tychto klinik u pacientov,
mnohi lekéri ich otvorene kritizuju. Ich hlavhym argu-
mentom je, Ze lekdri v tradi¢nom vybaveni ambulancie
mozu zachytit mozné zdvazné diagndzy ovela skor,
a na minutovych klinikdch vybavenych menej zru¢nymi
zdravotnymi pracovnikmi, ktori navyse nie su lekdrmi, nie
je dostupna uroven komplexnej zdravotnej starostlivosti.

Avsak existuje dokaz, Ze kvalita poskytovanej zdra-
votnej starostlivosti pre bezné vykony v minutovych
klinikdch je porovnatelnd s vysetreniami v ambulancidch
klasickych praktickych lekarov. Minutové kliniky dostali
vysoké bodové hodnotenie za kvalitu poskytovanej sta-
rostlivosti v nedavno uskuto¢nenom prieskume o kvalite
zdravotnej starostlivosti, ktory iniciovala Spolo¢nost pre
meranie kvality zdravotnej starostlivosti v americkom $tate
Minnesota. Prieskum sa zameral na sledovanie vhodnosti

Graf 1:Podiel pacientov minttovych klinik podla
pohlavia, v %

Zdroj: Retail Healthcare — Consumers, Convenience and Care,
LifeMasters, 2008



STRANA 9

Graf 2: Podiel poc¢tu navstev pacientov podla vekovych skupin, v %
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Zdroj: Retail Healthcare - Consumers, Convenience and Care, LifeMasters, 2008

a kvality zdravotnej starostlivosti u dvoch beznych
detskych chorob: nadcha a zapal hrdla. Napriklad pri
vysetreni zapaleného hrdla bol kazdy lekdr hodnoteny
podla toho, ¢i uskutocnil test na pritomnost streptokoka
v hrdle, a ¢i bola antibiotickd liecba predpisovana len
v pripade, ak boli vysledky pozitivne.

Vyhodou tychto klinik je aj mozZnost objednania
velkého mnozstva laboratérnych testov za polovi¢nu cenu
ako je stanovena v ambulancii praktického lekara. Pacienti
maju moznost online registracie, kde vyplnia dotaznik
o svojom zdravotnom stave eSte pred prichodom na
takuto kliniku. Ponukana je im aj moznost objednat sa
online na rtg vy3etrenie pripadne na iné laboratérne testy
bez predoslej navstevy praktického lekara.

V zaciatkoch svojej existencie minutové kliniky neak-
ceptovali zdravotné poistenie a zdravotné poistovne
reagovali odmietavo pri hradeni nakladov za poskytnuté
zdravotné sluzby. V sucasnosti je vsak situacia ind, stale
viac klinik akceptuje zdravotné poistenie a rastie i pocet
zdravotnych poistovni, ktoré pokryvaju naklady za posky-

tovanu zdravotnu starostlivost. Konkurencia takychto
klinik viedla k narastu ponuky praktickych lekarov, ktori
rozsirili ordina¢né hodiny a poskytuju zdravotnu sta-
rostlivost napriklad aj cez vikendy.

ZAVER

Ambulantnd zdravotnd starostlivost by mohla byt
efektivnejsia, ak by boli takéto kliniky prepojené s kla-
sickymi ambulanciami praktickych lekdrov resp. Specia-
listov, takze pacienti by mali na vyber moznosti vysetreni
za ¢o najnizsie mozné néaklady. Zatial tomu vsak brania
legislativne prekéazky.

LUCIA LENARTOVA

POUZITA LITERATURA:
1. Retail Healthcare - Consumers, Convenience and Care,
LifeMasters, 2008
2. www.ncpa.org/pub/st/st296

VYROK MESIACA

Ked'neberieme do tvahy peniaze, ¢o dlzime, tak ziaden dlh nie je...

"Ak odrdtame to, ¢o sa vynaloZilo na platy, tak mozno s prekvapenim zistime, Ze dlh ndm vébec nerastie, okrem dlhu, co

ndm vytvdraju platy.”

(medzi¢asom byvaly) minister zdravotnictva lvan Valentovi¢ po rokovani vlady 21. 5. 2008
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STRANA 10

~Spat do buducnosti”
Kroky spdt'v madarskom zdravo

tnictve

Je nepopieratelné, ze ludové hlasovanie z 9. marca bolo najvyznamnejsou udalostou

mesiaca - a mozno aj celého

roka - v oblasti zdravotnej politiky v Madarsku.

Parlament prihliadol k vysledkom a kratko po referende prijal pravne upravy, ktoré
boli potrebné na zrusenie poplatkov za navstevu lekara (poplatok za lekarske
osetrenie), dennych poplatkov za pobyt v nemocnici a Skolného.

Je zndme, Ze tieto zdroje predstavovali celkovy prijem
41 milidrd madarskych forintov, ¢o je sotva 1,6 %o HDP
v Madarsku. Ak nebudeme brat do uvahy $kolné, tato
suma je este mensia. UZ po prvych reakciach vlady na
vysledky referenda vsak bolo zrejmé, Zze pravne Upravy,
ako aj dalsie kroky vlady tykajuce sa ,politiky zdravotnej
starostlivosti po referende” budid mat ovela vyznamnej-
Si kratkodoby i dlhodoby vplyv na celd ekonomiku,
nez len ocakavany, menej zasadny priamy dopad na
rozpocet.

Jednou z hlavnych pricin, preco zacali Ucastnici trhu
stracat istotu a klesol ich zaujem o investicie, boli
nejasné vyhlasenia vlady kratko po referende. Vyroky
koali¢nych politikov boli niekedy protirecivé a pre trhové
prostredie nezneli dbéveryhodne. Faktom ostava, Zze
priamy vplyv referenda na penazenky obcanov a nizka
popularita vladnych stran priviedli komunikaciu do
obligatnej slepej ulicky, do neodvratného zacarovaného
kruhu. Tuto situaciu este prehibili ekonomické javy, ktoré
na jednej strane tvrdia, ze rovnakd Uroven priameho
transferu je vyhodnejsia nez ta istd Uroven nepriameho
pozitivneho ekonomického javu (napr. nizSia miera
inflacie), a na druhej strane hlasaju, Ze kratkodobé
vysledky st populéarnejsie nez dlhodobé.

Vldda nielenze zvolila nespravnu stratégiu komuni-
kacie, ale dala najavo aj nebezpelnu neistotu v oblasti
opatreni tykajucich sa zdravotnej starostlivosti: myslienka
pozmenenia/Ciastocného zastavenia reformy prisla uz
nasledujuci den po referende. V nasledujucich dnoch
vlada zverejnila mnohé, velakrat protirecivé vyjadrenia na
adresu zdkona o zdravotnych poistovniach. Mohol vznik-
nut dojem, Ze medzi politikmi a expertmi z politickych
stran nepanuje zhoda o tom, ako a do akej miery ma
reforma ovplyvnit procesy premeny systému zdravot-
nej starostlivosti, o kazdym driom vazne poskodzovalo
makroekonomické ocakdvania a vyhliadky.

Podla prvych marcovych reakcii globalnych finan¢-
nych hracov, banky JP Morgan a agentury Standard &
Poor’s, je jasné, ze nasledky vladnej neistoty budu hlbsie
nez sa ocakavalo: z hodnotenia londynskych expertov na
analyzu novovznikajucich trhov, ktoré sa zaobera vladny-
mi krokmi a vznikom nestabilnej situacie okolo reforiem,
vyplyva, Ze pozastavenie reforiem zdravotného systé-
mu by bolo pre ekonomiku tazkym tderom, pretoze
by malo vyrazny vplyv na transformaciu ostatnych
sektorov. Vyroky vladnych predstavitelov o moznosti
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vzniku trhu s viacerymi poistnymi fondmi, ktoré by ostali
vo vlastnictve $tatu (prinajmensom na urcity ¢as), odradili
vacsinu potenciadlnych investorov.

Na prehibeni tazkosti vlady a zvy$eni vnutorného
(politického) rizika sa podielali nielen narastajuce prob-
[émy s reformami zdravotnictva a makroekonomické
vyhliadky, ale aj ocividné napatie v koalicii.

Média Coraz Castejsie prindsali spravy o tvrdych disku-
sidch tykajucich sa klucovych otadzok a faktorov reformy
medzi koalicnymi partnermi: to v3ak nebolo velmi
prekvapivé, ak zoberieme do Uvahy skutoc¢nost, ze jed-
nou z najdolezitejsich ¢asti volebného programu mensej
z koalicnych stran - Zvdzu slobodnych demokratov
(SZDSZ) - bola uplna transformécia madarského systému
zdravotnej starostlivosti spolu s hlavnou koncepciou
zapojenia obchodného sektora do nového systému zdra-
votnych poistovni. Coraz zavaznejsie nezhody v koalicii
sa v druhej polovici marca stali hlavhou témou sprav.
Politicki analytici, experti, ekondmovia a ,nemenované
vlddne zdroje” stéle castejSie hovorili o vaznej vladnej
krize.

Zda sa, ze poslednou kvapkou, ktord dondtila lidrov
Zvazu slobodnych demokratov prijat definitivne rozhod-
nutie odstupit z koalicie a prejst na stranu opozicie, bolo
prekvapujuce rozhodnutie premiéra o odvolani minister-
ky zdravotnictva Agnes Horvéath. Rozhodnutie o zmene
ministerky nebolo prerokované so Zvdazom slobodnych
demokratov. Kratko po vyhlaseni premiéra Zvaz slobod-
nych demokratov oznémil, Ze rusi koali¢cnd dohodu. Do
30. aprila odstupili z funkcie vsetci ministri a Statni
tajomnici slobodnych demokratov. Mensinova vlada pre-
miéra Ferenca Gyurcsanyho zacala pracovat 1. mdja.

V poslednych tyzdnoch sa v celej vladnej Strukture
udiali r6zne vacsie zmeny. My sa zameriame na sektor
zdravotnictva a na vyhlasenia nového ministra Tamasa
Székelyho, ktory predchadzajucich sedem mesiacov
pbsobil ako vykonny riaditel Narodného fondu zdra-
votného poistenia.

Uplné zrusenie zakona o zdravotnych poistov-
niach, ktoré je pravnym predpokladom reformy zdra-
votnictva, bolo po 10. marci hlavnym bodom komuni-
kacie Madarskej socialistickej strany: oficidlne vyhla-
senie nového ministra zdravotnictva z 8. maja, v ktorom
informoval o iniciative na zrusenie tohto zdkona, nebolo
prekvapujuce. Podla ministra sa posilni funkcia poistenia



a novy plan, ktory je v stadiu priprav, bude zohladrovat
faktory geografickej kompenzacie a verejného zdravot- poistenia ziadat od pacientov akykolvek typ nahrady,
nictva. Okrem toho sa tu bude uplatiiovat aj sloboda a ktora nie je $pecifikovana v zédkonnych predpisoch. To by
zodpovednost za ndkup sluzieb. Minister ¢asto zdOraz- malo zabranit novym institlciam v sektore zdravotnictva,

noval délezitost pravnej
istoty, priCom ako priklad
uvadzal vladny dekrét,
ktory bol upraveny Styri-

Referendum nesporne znamenalo ovela viac nez len
otazky o prerozdeleni financii v malej casti rozpoctu.
Vysoku mieru ucasti — viac ako 50,51 % - mozno

Zékon tiez zakazuje poskytovatelom zdravotného

aby ziskavali od pacientov
neoprdvnene  peniaze,
avsak zakon nestanovuje
Ziadne sankcie. (Vlada sa
tento

krat v priebehu jedného
roka: potrebné su jasné a
spolahlivé predpisy, a na | .
ich implementaciu sa musi
vyclenit dostatocny (as.
Zaujimavy je aj nazor
ministra na financovanie
systému: rozpocet Fondu
zdravotného poistenia sa
nezvysi, ale zachovaju sa
stanovené hranice. Pozor-
nost by sa mala venovat aj
limitu vykonov (TVK), ktory

vysvetlit dvoma faktormi:

Zivota

kritika na makrourovni

populdrny: prehodnoti sa
aj systém, ktory ma sluzit

(s e nosti sticasnej viddy.
ako strézca navstev u le-

po prvé, obc¢ania hlasovali o otazkach, ktoré priamo
ovplyviuju ich vlastny rozpocet, a teda aj kvalitu

e po druhé, doslo k fenoménu, ktory dobre poznaju
psycholégovia zaoberajuci sa ekonomikou aj marke-
tingovi experti: problémy, pocity nespravodlivosti a

akcidch na mikrodrovni, ¢im skreslia vysledky, ktoré
by sa ziskali v izolovanych podmienkach. To zname-
nd, Ze aj obyvatelia, ktori suhlasili s pozitivami A
poplatkov, mohli hlasovat za ich zrusenie v doés-
ledku rozsireného negativneho hodnotenia cin-

pokusila  vyriesit
problém inak: komu-
nikacia cielov zavedenia
poplatkov za navstevu
lekdra (copayment), sa
sustredila na  zvySenie
zodpovednosti pacientov,
znizenie  nadbytoc¢ného
po¢tu ndavstev u lekara,
financné ciele a radikalnu
redukciu korupcie v sys-
téme.)

sa prejavia v otazkach a

nakoniec, zakon
ukladd nemocniciam po-
vinnost zverejriovat na in-
ternete (Statistické) udaje
a indikatory kvality o pocte

kara.

Stanovisko mensinovej vlady k udplnému alebo
Ciastocnému zrudeniu zdkona o zdravotnych pois-
tovniach sa menilo zo dna na den. Ak chceme pochopit
riziko spocivajuce v definitivnom rozhodnuti, musime si
uvedomit, Zze tento zdkon riadi mnohé oblasti madar-
ského zdravotného systému, nielen zriadovanie
zdravotnych poistovni. Jeho Uplné zrusenie by preto
malo Siroké a komplexné nasledky.

Zékon riadi predovietkym slobodné uzatvaranie
zmlUv zo strany zdravotnych poistovni, to znamenj, Ze
mozu zrusit zmluvu s poskytovatelmi zdravotnej starostli-
vosti, ktori nespifaju poziadavky na kvalitu. Dotyka sa aj
prav pacientov: urcuje, kde a ako mézu pacienti podat
staznost na poskytnutd zdravotnu starostlivost, a
vymedzuje povinnosti Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou tykajlce sa vysetrovania staznosti.

Niektoré casti zakona okrem toho ovplyviiuju vieo-
becnych lekarov a lekdrnikov: zdkon zniZzuje adminis-
trativne zataZenie vieobecnych lekdrov a lekarnam ga-
rantuje kompenzaciu zisku v pripadoch, ked' pacientovi
odporucia lacnejsi genericky liek.

Specialistov, operacii, pri-
padov zanedbania lekarskej starostlivosti, umrti atd.
Dolezitou skutocnostou je to, ze zakon obsahuje cast
povolujicu zavedenie nového, elektronického systému
kariet poistencov. Zmena sucasnych papierovych kariet
zdravotného poistenia na moderné plastové karticky by
urcite zrychlila registraciu (vySetrenie) pacienta v systéme
zdravotnej starostlivosti a znizila by administrativne
zataZenie lekarov.

Burlivy vyvoj madarského zdravotnictva v uplynulych
dvoch mesiacoch priniesol mnohé udalosti: zd4 sa, Ze
najvacsie mrac¢nd sa rozplynuli, ale vlddna ,predpoved
pocasia” stile pripomina vysielanie na komerénom
televiznom kandli: slfubuje ovela krajSie pocasie nez
vidime z okna, preto by sme nemali zabudnut na
dazdnik, hoci usmievavy moderator rozprava len o bez-
obla¢nej sIne¢nej oblohe .

K.ORBAN
(napisané 18. mdja 2008)

26. maja 2008

vlada v oblasti zdravotnictva kraca spat.

zrusil madarsky parlament tie ¢asti zakona o zdravotnom poisteni, ktorymi
sa mal v Madarsku zaviest pluralitny model zdravotného poistenia. Za
zrusenie bolo 347 poslancov vratane vladnych socialistov, proti 19 (len zo
Zvazu slobodnych demokratov), nik sa hlasovania nezdrzal. Pritom podla zakona o zdravotnom poisteni, ktory
bol stc¢astou reformy zdravotnictva, uz bolo vytvorenych 22 regionalnych poistnych fondov. Tie budu musiet byt
v doésledku zmeny vladneho postoja postupne zrusené. Viaceré casti zakona o zdravotnom poisteni zostavaju
nadalej v platnosti, vratane reguldcie ¢akacich zoznamov v nemocniciach ¢i opatreni v lekarenskej starostlivosti.

Gabor Horn zo Zvazu slobodnych demokratov po hlasovani povedal, Ze teraz je Uplne zrejmé, Ze socialisticka
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