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Standard & Poor's predpoveda,
Ze deficit madarského Statneho roz-
po¢tu dosiahne tento rok 11 %
zHDP (maastrichtské kritérid na
prijatie eura vyZaduju deficit pod 3 %
HDP). Verejné financie st po rokoch
plytvania  aodkladania  reforiem
v dezolatnom stave. Kabinet socialis-
tického premiéra Gyurcsanyho je
postaveny do nezavideniahodnej
situacie: nastava ¢as splatit' Gcet za
zivot na dlh, pod ktory sa lavica sa-
ma v poslednych rokoch podpisala.
Medzi zachranné kroky madarskej
vlady patri aj zavedenie poplatkov
v zdravotnictve. Netaji sa pritom, ze
inSpiraciu vidi na Slovensku, kde sa
vSak — taktiez lavicovym premiérom
vedend vlada — netaji zamerom tieto
poplatky naopak zrusit'.

U praktického lekara by mal
madarsky pacient zaplatit 300 forin-
tov (cca 40 Sk) za navstevu,

. u Specialistu 500 forintov (cca 66 Sk)

a za kazdy den straveny v nemocnici
taktiez 500 forintov.

Dopady zavedenia poplatkov
mozno odhadndt (podfa dat Health
at Glance — OECD indicators 2005)
nasledovne:

Pri priemernom ro¢nom pocte

- navstev u lekara 12,2 per capita a

takmer desiatich miliGnoch obyvate-
fov (9,98 miliéna odhad k julu 2006)
vychadza celkovy pocet kontaktov
122 milibnov. KedZe pocet navstev
nie je v datach OECD Strukturovany
na vSeobecnu a Specializovanu sta-
rostlivost, pri odhade vynosu z po-
platkov v ambulantnej sfére sme
pouzili model rovnakého poctu nav-
Stev vo VAS i SAS. Vysledok je 48,8
miliardy forintov.

Pocet hospitalizacii (253 na 1000
obyvatelov) pri priemernej dizke
hospitalizacie 6,9 dna znamena
celkovo 17,4 milibna hospitalizac-
nych dni a odhadovany vynos z
poplatkov 8,5 miliardy forintov.

Maximalny mozny vynos zo
spoluti¢asti poistencov sa da tak
odhadnut na 57 miliard forintov
(ceteris paribus). V skuto¢nosti bude
vynos niz§i, pretoze:

e vySka poplatkov je zatial len
v §tadiu navrhov a ,pokusnych
balénikov* a zrejme sa uz nebu-
de upravovat smerom nahor,
skor naopak,

e platby za sluzby budd mat
i legislativne zakotvené vynimky
podobné slovenskému modelu,
ktoré oslobodia niektoré skupiny
obyvatelov od tejto povinnosti

e poplatky slizia ako regulator
spotreby, da sa podla sloven-
skych skusenosti predpokladat
pokles navstev u praktickych
lekarov a skratenie priemernej
doby hospitalizacie.

AKE DOPADY BUDE MAT
ZRUSENIE POPLATKOV
NA SLOVENSKU?

Jednym z hlavnych programo-
vych cielov novej vlady v zdravot-
nictve ma byt podla viacerych vyhla-
seni politikov zruSenie poplatkov
v zdravotnictve, ktoré boli zavedené
ako stabilizacné opatrenia v ramci
reformy zdravotnictva v roku 2003.
Ide 0 20 Sk za navstevu ambulancie,
50 Sk za l6zkoden v nemocnici. Zos-

Tabufka 1: Makroekonomické parametre Mad’arskej republiky

tat maju poplatky za pohotovost (60
Sk), za pobyt v kipeloch (150 — 220
Sk za l6zkoden), za dopravu (2 Sk/
km) a za recept (5 Sk namiesto dote-
rajSich 20 Sk).

Samotné zruSenie resp. znizenie
platieb za sluzby suvisiace so zdra-
votnou starostlivostou prinesie oka-
mzity vypadok prijmov poskytovate-
lov (a v pripade platby za recept aj
zdravotnych poistovni) vo vyske
priblizne 2,5 mid Sk.

Sekundarnym efektom zruSenia
poplatkov je zruSenie bariéry pre
nadbytoény dopyt po zdravotnej
starostlivosti. To spdsobi nérast
vydavkov na lieky a SZM. Ak pred-
pokladame, Ze 95 % navstev v am-
bulancii kon¢i predpisanim lieku a
podla vysledkov dopadovych Studii
vieme, ze poplatky zniZili po¢et nav-
Stev v ambulanciach o cca 10 %, tak
zruSenie poplatkov spdsobi rast
poétu navstev a nasledne rast vy-
davkov na lieky. Pri minimalistickom
variante (dopyt sa nevrati na poévod-
na hladinu, ale len na polovi¢na)
mozeme ocakavat dodatocny rast
vydavkov na lieky minimalne o 3 az
5 % (cca 0,75 az 1,25 mld Sk). Spolu
teda bude samotné zruSenie poplat-
kov stat okolo 3,5 mid Sk.

HPI povaZuje zruSenie poplatkov
za nespravny krok. Obnovi sa tym
zneuzivanie systému, priom rast
nékladov bude tlaéit na zvySovanie
odvodového a darfového zatazenia.
Zaroven to bude znamenat opatovné
Sirenie mytu, ze ,bezplatne zname-
na vlastne ,zadarmo*.

PETER PAZITNY
TOMAS SZALAY

Parameter Merné jednotka Hodnota
HDP (2005) mid HUF 21785
HDP (2006) mid HUF 23 259
HDP (1. Stvrtrok) medziroéna zmena v % 4,4
HDP (1. Stvrtrok) zmena oproti predchadzajucemu Stvrtroku v % 0,8
Inflacia 12-mesacny index spotrebitelskych cien, jan 2,8
Zakladna urokova sadzba centralnej banky |% 6,25
Deficit bezného Uctu mil. ear 1442
Rozpoctovy deficit (januar - jan) mld HUF 1284,9
Rozpoctovy deficit (januar - jan) % deficitu prong6zovaného MF na cely rok (1545 mid HUF) 72,7
Miera nezamestnanosti (marec - maj) % 7,3

Zdroj: Vildggazdasag, 25. 7. 2006



http://www.rock-on-rock-on.com
http://www.hpi.sk
http://www.hpi.sk

Od 1. juna ma Spolo¢na zdravot-
né poistovna, a.s. novych ¢lenov
predstavenstva. Na zéklade roz-
hodnutia Valného zhromazdenia
poistovne sa nimi stali Méria Les-
nanska a Julius Kovagcik.

7. jana vzala vlada SR na vedo-
mie informéaciu o pripravenosti SR
na vtaciu chripku a moznu pandé-
miu. Podla tejto spravy dosiahli
néklady na nakup antivirotik a
ochrannych pomécok pre pripad
pandémie chripky k 26. maju tohto
roka sumu 213,15 mil. Sk.

7. juna schvalila vldada zmenu
nariadenia vlady o verejnej mini-
malnej sieti poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti. Vdaka tejto
zmene budd moct sestry a porod-
né asistentky pésobit samostatne,
nezavisle na lekaroch alebo agen-
tarach domacej oSetrovatelskej
starostlivosti.

MONITORING

(od 1. 6. do 30. 6. 2006)

8. juna zverejnila akciova spolo¢-
nost Kuapele Bojnice vysledky
hospodarenia za rok 2005, podla
ktorych vytvorila v minulom roku
zisk vySe 50 milionov Sk pri celko-
vom obrate viac ako 200 milibnov
Sk.

9. juna zverejnilo ministerstvo
zdravotnictva vysledok vyberoveé-
ho konania na post riaditela ope-
ratného strediska zachrannej
zdravotnej sluzby SR so sidlom
v Bratislave. Bude nim Karol Ka-

lig.

15. juna bol Specialnym stdom
v Pezinku odsudeny na tri a pol-
roka vézenia a Sestro¢ny zéakaz
vykonavat ¢innost byvaly primar
ortopedickej kliniky v Trencine
Pavol P. za trestny €in prijimania
Uplatku a inej nenalezitej vyhody.
Rozsudok nenadobudol pravoplat-
nost, obhajca sa na mieste odvo-
lal.

K 15. janu dosiahol majetkovy
zostatok spolo€nosti Veritel, a.s.
v likvidacii 649,5 mil. Sk. Tento
zostatok by mal podfa rozhodnutia
vlady cely pripadnat ministerstvu
zdravotnictva.
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Predvidana nepredvidatelnost

(Uvahy o moZnych zmenach v hospodarskej politike)

Volby priniesli diskontinuitu.
V tejto chvili eSte neexistuje Pro-
gramové vyhlasenie vlady (ktoré sa
vSak asi Sije horucou ihlou), preto
sa v Uvahe o mozZnych zmenach
hospodarskej politiky musime us-
pokojit s ekonomickymi c¢astami
volebnych programov koali¢nych
stran, s vyhlaseniami ¢lenov vlady
a inych autorit, personalnym obsa-
denim vrcholnych funkcii a pod.
Bez ambicie na Uplnost sa tu
pokusime zhrnat niekolko indicif
a faktov, ktoré by mali determino-
vat' bududcu hospodarsku politiku.

1. POSTOJE V PROGRAMOCH
A PO VOLBACH

Ako je zrejmé z ramcéekov ve-
novanych programom koali¢nych
stran, solidarita, spravodlivost, boj
proti chudobe a kritika doterajSich
ekonomickych reforiem st spolo¢-
nym menovatelom ekonomickych
programov. Samozrejme, ciele ako
solidarita ¢i boj proti chudobe si
Uplne legitimne hospodarskopoli-
tické ciele, obavy vyvolava skor
sposob politiky, ktory ma k tymto
ciefom viest. ImidZz koalicnych
stran vedie k obave, Ze tieto ciele
moZu byt ,napifiané“ opatreniami,
ktoré mézu spOsobit rozvrat eko-
nomického prostredia.

Agresivita voci doterajSim refor-
mam vSak klesla hned po volbach.
Zrejme aj na politikov Smer-u do-
lieha tarcha budlcej zodpoved-
nosti. Aj ciele ako solidarita alebo
boj proti chudobe sa daju naplifiat
r6znymi opatreniami a stratégiami.
Vlada si urcite nedovoli negovat
svoje hlavné politické ciele, zrejme
vSak pod tlakom prostredia bude
korigovat svoje inStrumentarium.
DoterajSie indicie pre tak(to straté-
giu su nasledovné:

e Samotny Smer zmiernil pozia-
davku na zmenu darfového
systému. Namiesto sfubova-
ného navratu progresivneho
zdanenia ponutkol moZnost
konstrukcie Specidlnych od-
pocitatelnych poloziek ¢i da-
flovych bonusov.

e Je napadné aj to, ako Smer
v poslednych drioch omnoho-
CastejSie hovori o udrzani sta-
bility a rovnovahy vo verejnych
financiach. V opozi¢nej rétorike
takéto pojmy predstavitelia
Smeru ani nepouzivali.

e Vlada zrejme nepdjde do
tazkych subojov s vitazmi pri-
vatiza¢nych tendrov. Hoci Smer
pred volbami sfuboval zruSenie
privatizacie letisk, dnes sa
stavia do polohy, Ze ak Proti-
monopolny Urad SR nebude

/

SMER- Socialna demokracia

\

Slubuje zasadne opravit reformné kroky z obdobia 2002-2006, v porovnani

napr. s LS-HZDS vSak zaujima deStruktivnejSiu poziciu. TU zd6vodiiuje napr.
tym, Ze doterajSie reformy odstranili model socialne a ekologicky orientovaného
trhového hospodarstva zakotveného v Ustave SR.

Smer navrhuje pri dani z prijmu pravnickych oséb ponechat 19 % sadzbu,
pricom v danovom zéklade umozni ,zohladnit investi¢né, znalostne- rozvojové,
vedecko-vyskumné a ekologické naklady“ (daju sa zohladnit aj teraz, pozn.
autora). Zasadne vSak planuje zmenit zdariovanie prijmov fyzickych oséb: chce
znovu zaviest dan z dividend, pri dani z prijmov fyzickych oséb navrhuje za-
viest progresivne zdarovanie. Vysledkom vraj bude zniZenie dani pre fudi
s nizkymi a priemernymi prijmami a zvySenie pre ludi s nadStandardnymi prij-
mami. Objavuje sa tu argumenta¢na chyba (rovnako aj LUS-HZDS): hovori sa
o znizeni darovej zataze skupin s najniz§imi prijmami, priom prave tieto
skupiny v sucasnosti neplatia dar z prijmu kvoli vysokej odpocitatelnej polozke
z0o zakladu dane. Smer chce predloZit' aj navrh na dve sadzby dane z pridanej
hodnoty (10 % a 19 %).

Program obsahuje odvazne tvrdenie, Ze ,cena, ktor(i ob¢ania zaplatili za
hospodarsky rast zalozeny na lacnej pracovnej sile, liberdlnom pracovnom
zakonodarstve, znizovani a odpustani dani podnikatelskym subjektom, nad-
Standardnej podpore zahrani¢nych investorov a privatizacii strategickych podni-
kov je najvysSia v celej EU“. Vobec nie je zname, ako sa tato cena da vypogitat
(a este aj medzinarodne porovnat v ramci EU). Z citovanej vety vdak vyplyva
snaha o silnejSiu regulaciu pracovnopravnych vztahov, Gstup od doterajSej
formy podpory investorov aj od privatiza¢nych aktivit.

Smer deklaruje, Ze chce spolo€nost prosperity, v ktorej bude dosahovany
hospodarsky rast deleny spravodlivejSie. Stanovuje si tri hlavné ciele:

1. nevyhnutnost udrzania ekonomického rastu nad 5 % ro¢ne,

2. rast zamestnanosti,

3. splnenie kritérii umozrujucich vstup SR do menovej Gnie
v planovanom termine 1.1.2009 (v povolebnych vyhlaseniach sa
objavilo relativizovanie tejto snahy).

\Je ironické, Ze tieto tri ciele Uspesne plnila aj Dzurindova vlada.

%

mat namietky, tak sa zdrzi
namietok aj vliada.

e SNS vo volebnom programe
volala po ,spravodlivom daro-
vom systéme*, ktory zohladruje
vySku prijmov. V sucéasnosti
vyhlasuje, Ze zachovanie rovnej
dane je jej zaujmom.

e Jeden z rozhodujucich tvorcov
danovej reformy z roku 2004
(ktorG Smer vzdy tvrdo napa-
dal) sa stal poradcom ministra
financii, nominanta Smer-u.

2. MOZE TO BYT PODOBNE
AKO V DRUHEJ POLOVICI
90. ROKOV?

Pokusy politicky ovladat eko-
nomiku su dobre zname z p6sobe-
nia HZDS a SNS v druhej polovici
90-tych rokov. Taklto politiku je
vSak uz tazko mozné zopakovat.
Vyrazne su totiz zredukované ka-
naly na politické vplyvy v ekonomi-
ke:

1) velké podniky sG uz aspon
GiastoCne privatizované a novi
spolumajitelia budd mat sotva
nejaké pochopenie pre pokusy
0 zneuZzivanie tychto podnikov;
politické rozdelovanie ban-
kovych Uverov sa znemoznilo
privatizaciou bank;

moznost skrytého pomahania
protezovanym podnikom sa
skomplikovala odburanim Spe-
cializovanych Statnych fondov
a celkovo zlepSenou transpar-
entnostou vo verejnych finan-
ciach;

politicky motivované zasahova-
nie do vlastnickych Struktar je
obmedzené tym, Ze proces pri-
vatizacie je takmer ukonceny.

2
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Ekonomika je uz menej politicky
citlivd a vlada ma menej moznosti
si ju kazdodennymi zasahmi pri-
sposobovat. Pravda, to nezname-
na, Ze by vlada nemala aspon
teoretickd moznost' politicky zma-
nipulovat ekonomiku, ale tato moz-
nost' by si vyzadovala také napad-
né a necitlivé zmeny, ktorych real-
izaciu je tazké si predstavit.

3. NAKOLKO VAZNE JE
OHROZENE PRIJATIE EURA?

Napriek oficialnym deklaraciam
predstavitelov viady, ze harmono-
gram prijimania eura zostava nez-
meneny, je rad obav celkom nami-
este. Pri plneni Styroch z 5 kritérii

>
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na prijatie eura mozno ¢o i len

trochu nezodpovednou politikou

lahko pochybit’

e Mieru inflacie je nutné tlaéit
smerom k 2 % (ide o pohyblivy
ter¢, nie je zndma cielova hod-
nota, ta je zavisla od inflacie
v ostatnych $tatoch EU). Lahko
mozno tento ciel minat kvoli
znehodnoteniu meny (zdrazeju
tym dovozy a vzrastie celkova
cenova hladina).

e Stadi relativne malé zavahanie
v rozpoctovej discipline a deficit
vo verejnych financiach presi-
ahne kritérium 3 % z HDP.
Podla dat za prvy polrok 2006
by uz so splnenim tohto kritéria
nemal byt problém, keby sa
finanéna politika nemenila. Do
3 % HDP by sa deficit v roku
2006 mal zmestit dokonca aj
so zaratanim nékladov na
déchodkovd reformu. Ak si
vldda kladie za ciel dosahovat
aj v dalSich rokoch deficit na
trovni 3 % z HDP (ako to
z vyhlaseni vyplynulo), je to
malo ambiciézny ciel. Suc¢asny
vyvoj vo verejnych financiach
umozfiuje prijimat ambici6zne-
jSie ciele. Rast deficitu moze
poméahat aj rastu Urokovych
mier a blokovat tak plnenie
dvoch kritérii (kritérium deficitu
aj urokov). Vaznym rizikom tu
moéze byt ¢o i len maly Ustupok
od finanénej discipliny v zdra-
votnictve.

e Vymenné kurzy. Ak bude
musiet NBS opakovane branit
poziciu koruny (ako v prvej
polovici jula), slovenska eko-
nomika porusi pravidla systému
ERM Il a nespini kurzové kri-
térium.

e Urokové sadzby. NBS sa mbze
dostat do pozicie, Ze bude
musiet branit inflacné ciele
alebo poziciu slovenskej meny
tym, Ze vyzenie velmi vysoko
Grokové miery. Je to [ahko
predstavitelna reakcia central-
nej banky pri pripadnej nezod-
povednej finanénej politike
vlady. Rast Grokov vSak moze
znamenat nesplnenie kritérii
pre stabilitu a vySku drokovych
mier.

e Relativne dobrda je pozicia
Slovenska pri piatom kritériu,
pri rozsahu verejného dihu. Tu
ma Slovensko znaénl rezervu
a politika viady by musela byt
extrémne nezodpovedna, aby
sa toto kritérium neplnilo
(kritérium je dlh do 60 % HDP,
SR ma asi 40 %).

Treba si vSimnat, Zze Eurépska
komisia a ECB zmenili chapanie
maastrichtskych  konvergenénych
kritérii. V minulosti to boli kritéria,
ku ktorym sa stacilo blizit, v su¢as-
nosti su to kritéria, ktoré treba

/

Ludové strana — Hnutie za demokratické Slovensko (IS-HZDS)

V protiklade so svojou politikou z 90. rokov povazuje LS-HZDS zdravé
a vybilancované verejné financie za zaklad prosperujlicej ekonomiky. Hlasi sa
k uspordm v oblasti ndkladov na Statny aparat, k pribrzdeniu doterajSieho
.enormného nérastu Statneho dlhu“. Statny (presnejSie verejny) dih pritom
v sti€asnosti nema znepokojujlci vyvoj — pozn. autora.

Relativne progresivnym prvkom v programe je realizacia novych foriem
financovania verejnych investicii, na baze verejno-sikromného partnerstva.
Program slubuje prijatie opatreni na podstatné zlepSenie prijimania pomoci
z kohézneho a Strukturalnych fondov EU. Kombinaciou verejnych a sikromnych
zdrojov a zdrojov EU chce vytvorit predpoklady pre urychlené vybavenie krajiny
modernou dopravnou infrastruktirou a efektivnou komunika¢nou sietou.

KontroverznejSim prvkom je prislub preverenia ekonomickej a spolo¢enskej
opodstatnenosti rozbehnutych privatizacnych aktivit. V podnikoch strategického
vyznamu, ktoré doposial nepresli plnou privatizaciou, ma LS-HZDS zaujem
zachovat majetkovy podiel Statu (nie je Specifikovany podiel Statu).

Doterajsie prehibenie chudoby déva program do stvislosti s ,bezbrehym
rastom cien“. Preto LS-HZDS slubuje zvysit doraz na ¢innost regula¢nych
Uradov a zastavit ,neprimerany rast cien a prehlbovanie chudoby“. Zrejme sa
tym mysli kontrola ginnosti Uradu pre reguléciu sietovych odvetvi, pretoZe ten je
prvoradym regulatorom cien. Nie je v8ak zname, ¢i strana disponuje dokazmi
o tom, Ze rast tychto cien bol skutoéne neprimerany.

Bez blizSieho vysvetlenia si program dava velmi ambiciézny ciel: ,V zaujme
podnietenia rastu zamestnanosti a miezd pristipime ku zniZeniu odvodového
zatazenia zamestnancov a zamestnavatelov s ciefom znizit mieru nezamestna-
nosti o jednu Stvrtinu“. Znizovanie odvodov je mimoriadne naro¢na otazka
a zaslUzila by si sofistikovanejsi vyklad, ktory by doplnil tento asi prehnane
ambiciézny prisfub. Presadzovane vyrazného znizenia odvodov je kontradiktor-
ne voci sflubovanej va¢sej solidarite.

V darnovej oblasti chce strana realizovat zniZzenie dariového zataZenia
najniz§ich prijmovych skupin ob¢anov (chyba vtomto sfube bola vysvetlena
vySSie). OriginalnejSim prvkom je prisfibeny dariovy bonus na reinvestovany
zisk, ktorym chce strana zastavit' odlev ziskov a podporit rast investicii.

Zahadne posobi prisflub prehodnotenia modelu ,unahlene zavedenej fi-
nanénej decentralizacie® tak, aby bola zachovand primerand rovnovaha
a spravodlivost v ramci rozdelenia verejnych zdrojov medzi vladnym sektorom
a regionmi. Z tejto tézy mozu vzist necitlivé zasahy do procesu decentralizacie,
nie je zname, ako si tvorcovia programu predstavuju ,rovnovahu
a spravodlivost* v tejto oblasti.

Program L'S-HZDS je sice programom strany kritickej vo¢i doterajSej hospo-
darskej politike, ale nestavia na zvrateni doterajSich reforiem, ¢i pouzivani Upine
iného inStrumentaria. Je to relativne ,,opatrny“ program.

/

Slovenska narodna strana (SNS)

SNS predstavila svoj ekonomicky program pod heslom ,Hospodérstvo 21.
storocia, Sanca pre Slovensko" (a vzhladom na to, ekonomika nie je hlavnou
témou SNS, je tento program prekvapivo rozsiahly). Kritika vychodiskového
stavu spomina, Ze ,napriek vykazovanym tzv. makroekonomickym Uspechom
dvoch poslednych vlad, hlavne Gdajom o tempe ekonomického rastu, mnohi
fudia na Slovensku Ziji v chudobe, prepadaju sa do socialnej siete... Okrem
nedostato¢nych inovacii a manufaktirneho typu vyroby je to spdsobené aj
stagnujlcou mierou investovania.”

SNS slubuje presadzovanie ,rozvoja ekonomiky a rastu blahobytu Sirokych
vrstiev obyvatelstva v stlade s humannou eurépskou tradiciou sociélnej solida-
rity“. Pojem solidarita a kritika ,biedy* maju velmi silnd poziciu v programe:
,Politika SNS ako narodne orientovanej a krestanskej strany bude zamerana
proti pretrvavaniu biedy, zbedac¢ovaniu skupin ob¢anov a za sociélne spravodli-
vy Stat“. Nastrojmi tohto tazenia maju byt ,spravodlivy dafovy systém“ vo vaz-
be na vysku prijmov a na celkové bohatstvo darnovych subjektov (to asi zname-
néa progresivnu dan, alebo zvlaStne zdanenie majetnejSich), zavedenie diferen-
covanej DPH na tovary, sluzby a vykony, ktoré zadsadnym spésobom mdzu
zvysit ich dostupnost pre chudobnych, deti a déchodcov.

SNS slubuje vypracovat zasady modelu financovania vystavby bytov naj-
ma pre mladé rodiny a chce zdokonalit modely financovania najomnych bytov.

\Nie sU zndme verejné zdroje financovania tohto stavebného boomu.
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nielenze bez vynimky splnit, ale
treba ich dokonca splnit tak, aby
neboli pochybnosti o udrzatefnom
stave ich plnenia. Vlada by sa
mala vazne poucit z pripadu Litvy
spred niekolkych mesiacov: iSlo
krajinu s deficitom verejnych finan-
cii len 1,5 % a verejnym dlhom len
19 % z HDP a dobrym plnenim
ostatnych kritérii — az na velmi
tesné prekrocenie kritéria miery
inflacie (ktoré je uz spomenutym
pohyblivym teréom, dokonca
s kontroverznymi prvkami v metoé-
de vypoctu). Hlavny dévod odmiet-

nutia prijatia Litvy do eurozény
bolo, ze hoci momentéalne plnila
konvergenéné kritéria (s mali¢kou
odchylkou o 0,1 percentualneho
bodu v pripade inflacie), existovali
podozrenia, Ze inflaéné kritérium
neplni udrzatefne! Z toho aj pre
slovenskd vladu vyplyva, ze jej
nemusi staéit vtesnanie slovenskej
ekonomiky do predpisanych ,¢&i-
sel“, ale musi realizovat politiku,
ktora nevyvola pochybnosti 0 moz-
nostiach udrzat tieto dosiahnuté
parametre. A to mbze byt pre
vladu Smer-SNS-HZDS, ak chce

STRANA 3

17. juna sa uskutocnili parlament-
né volby. Vyhrala ich hlavna opo-
zicna strana Smer-SD (29,1 %),
nasledovana SDKU-DS dradujd-
ceho premiéra Dzurindu (18,3 %).
Do parlamentu sa eSte dostali
SNS (11,7 %), SMK (11,7 %), L'S-
HZDS (8,8 %) a KDH (8,3 %).

22. juna informoval generalny
riaditel Eurépskej zdravotnej pois-
tovne Boris Procik, Ze poistovia
eviduje uz 50 000 prihlaSok a do
konca roka by chcela ziskat' vyse
100 000 novych poistencov.

27. juna odsuhlasili poslanci Pre-
Sovského samospravneho kraja
transforméaciu vykonu zdravotnic-
kych c¢innosti v nemocniciach vo
Svidniku a Humennom v prospech
finanénej skupiny J&T, ktora pro-
strednictvom svojej spolocnosti
Svet zdravia, a.s. ziskala nemoc-
nice vo verejnom tendry.

28. juna vzala vlada na vedomie
spravu Uradu pre dohfad nad
zdravotnou starostlivostou o stave
vykonavania verejného zdravotné-
ho poistenia za rok 2005. Podla
nej tvorili vydavky na zdravotnd

starostlivost vlani na Slovensku
priblizne 6,7 % hrubého domace-
ho produ o predstavuje pri-
blizne 18 tis. Sk na jedného oby-
vatela ro€ne a 910 eur v parite
kapnej sily. Podielom na HDP tak
SR zaostava za priemerom krajin
OECD.

28. juna oznamil riaditel' zdravot-
nych poistovni Sideria a Dovera
Patrik Mozola ich zlG¢enie pod
znackou Dévera k zaciatku roku
2007.

30. juna podpisali zéastupcovia
zdravotnikov v KoSiciach Deklara-
ciu zdravotnickeho sektoru (vid
str. 7). lde o vyraz konsenzu pri
dalSom budovani zdravotnickeho
systému a tvorbe zdravotnej politi-
ky na Slovensku. Pod deklaraciu
sa podpisali predstavitelia Zdruze-
nia zdravotnych poistovni SR,
Asociacie na ochranu prav pa-
cienta SR, Asociacie nemocnic
Slovenska, Asociacie sukromnych
lekarov SR, Slovenskej komory
inych zdravotnickych pracovnikov,
asistentov, laborantov a techni-
kov, Slovenskej lekarskej komory,
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti a
Slovenskej lekarskej unie Specia-
listov.

dokoncenie
na dalej strane

>
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Kratko
o aktualnych
tendenciach

Medziroéna miera inflacie velmi
mierne poklesla, ked' v jani do-
siahla 4,6 % (v mji eSte 4,8 %).
Priemern& hodnota za prvy polrok
je 4,5 %. Na podmienky sloven-
skej ekonomiky to nie je vysoka
miera inflacie, ale v roku 2007 by
bola uz neakceptovatelna vzhla-
dom na konvergenéné kritéria pre
prijatie eura.

Miera evidovanej nezamestna-
nosti dosiahla v juni 10,4 %,¢o
je o 0,7 percentudlneho bodu
menej ako pred rokom. Je dost
lahko predstavitelné, Ze miera
evidovanej nezamestnanosti na
zacCiatku jesene (ked je v priebehu
roka najnizsia) klesne na hranicu
10 % alebo aj tesne pod fiu. Miera
nezamestnanosti podla vyberové-
ho zistovania pracovnych sil vSak
bude urcite o 4 az 5 percentual-
nych bodov vyssia.

Dynamika indexov produkcie je
stale zna¢na: majovy medzirocny
rast v stavebnictve dosiahol az
194 %, v priemysle 11,4 %
a v maloobchode 9,3 %. Tieto
¢isla nepriamo napovedaju, Zze
tempo rastu HDP v druhom Stvrt-
roku ma Sancu byt opéat z radu
mimoriadne priaznivych.

Klesajica mzdova kvota. Statis-
ticky Urad SR zrejme znacne zvy-
Sil svoje usilie v publikovani de-
tailnych narodnych Gétov: v sucas-

nosti moézeme hodnotit vacsie
agregaty za rok 2005 a detailné
za rok 2004. Takto dobra ponuka
makroekonomickych agregatov na
Slovensku eSte nebola. Jednym
z dolezitych zisteni je, ze klesa
mzdova kvoéta: neobvykle nizky
podiel miezd na HDP (ktory sme
poznali doteraz na uUdajoch do
roku 2002) esSte dalej klesa. Kom-
penzicie zamestnancov, Stan-
dardne tvoriace cca. 50 % HDP
v krajinach EU, na Slovensku
klesol na 37,4 %. Skuto¢nost, Ze
kompenzéacie zamestnancov ne-
rasty tak rychlo ako je dosiahnuty
rast HDP, by mali byt signalom
k opatrnosti pri projektovani vset-
kych systémov odvodzovanych
z prijmov fyzickych osdb. Rozde-
[ovanie prijmov v spoloc¢nosti sa
evidentne nadalej odklana od
miezd smerom k podnikatelskym
prijmom: ziskom ¢i tzv. zmieSa-
nym déchodkom zivnostnikov.

KAROL MORVAY
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aspori scasti dodrzat volebné
programy, vazny problém. (Inak
keby sa aj v minulosti tak prisne
posudzovali konvergenéné kritéria,
eurozéna by doteraz nevznikla.
Sprisnenie je vSak dobra vec
prave na zvySenie tlaku na vliady
novych ¢lenskych Statov).

Z makroekonomického hladis-
ka nie je vyznamné len samotné
prijatie eura, ale aj (alebo hlavne)
sprievodné mechanizmy. Uz pred
prijatim eura, ale aj po riom, musia
vlady velmi dbat na makroeko-
nomickd stabilitu a euro ich nuti
robit velmi zodpovedn( politiku vo
verejnych financiach. Euro nie je
len spoloéna mena, ale aj och-
ranny Stit pred fubovélou politikov
pri regulovani hospodarstva. Preto
si kuri6znym spbsobom prijimanie
eura (alebo aspon proces k tomu
veduci) Zelaju aj ekondbmovia, ktori
predtym nepovazovali za potrebné
prijimat euro prili§ skoro (za
takého sa povazuje aj autor tohto
prispevku).

4. FINANCENE TRHY ZAREAGO-
VALI NA NEZODPOVEDNE
VYHLASENIA CLENOV VLADY

ESte predtym, ako by vlada
zrealizovala akykolvek svoj prak-
ticky krok, bolo jej kreovanie, jej
prvé vyhlasenia a nepredvida-
telnost politiky ocenené na devi-
zovych trhoch tlakom na oslabenie
meny. Negativny imidZ vlady spolu
s neopatrnymi vyhlaseniami niek-
torych jej ¢lenov (hlavne nejednota
vo vyhlaseniach predsedu vlady
a ministra financii alebo relativ-
izovanie ciela prijat euro v roku
2009), viedol k oslabeniu meny
0 1,6 % za tri tyzdne (do 17.7.
2006). Tato hodnota eSte sama
osebe neznamenad dramaticky
pohyb meny, ale treba mat na
zreteli, Ze:

1) ,Len* 1,6% to bolo preto, Ze
centrdlna banka opakovane
intervenovala v prospech
koruny a minula na jej spevro-
vanie miniméalne 2 mid. eur do
17.7 2006.

Poplachy na devizovych trhoch
sa moOzu opakovat, momen-
talny klud a dokonca zhodno-
covanie meny (v ¢ase pripravy
tohto prispevku, t.j., v drfioch
17.7-20.7.) neznamenda preko-
nanie tohto problému.

Nie je v sulade s pravidlami
fungovania ERM II, aby cen-
tralna banka opakovane stra-
zila nejaka hranicu pohybov
svojej meny. Systém ERM I je
skonstruovany prave preto, aby
mena dokazala svoju stabilitu.
IsteZe, kratkodobé zakolisania
v dosledku psychologickych Ci
politickych faktorov nie su
vaznou prekazkou ani pre fun-
govanie v ramci rezimu ERM I,

2)

3)
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Graf 1: Vyvoj vymenného kurzu SKK/EUR
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pricasté opakovanie takychto
situacii by vSak mohlo zna-
menat problém.

Intervencie  NBS su vopred
odsudené na neGspech, ak e
vlada nepresved¢i investorov,
Ze to s makroekonomickou sta-
bilitou a vstupom do eurozény
mysli vazne. M6zZe to znamenat
premrhanie znacnej Ccasti
devizovych rezerv. Momentalne
vSak neexistujd ekonomické
fundamenty pre zhnehodnoco-
vanie kurzu, tie su zatial iba
politicko-psychologické.

NIEKOLKO TIPOV NA VYVOJ
BUDUCEJ HOSPODARSKEJ
POLITIKY

Predstavené bude relativne
vagne Programové vyhlasenie
vlady. Bude sa hlasit' aj k prija- e
tiu eura, k udrziavaniu makroe-
konomickej stability a silného
rastu, aj k vysokej miere solida-
rity a k rozvojovym vydavkom —
v podstate sa bude hlasit
k suboru cielov, ktoré budu
aspori Ciastoéne protichodné.
Nadalej bude dominantnou
¢rtou hospodarskej politiky jej o
zhorSena predvidatelnost v po-
rovnani s obdobim 1999-2005.

Je mozné, Ze sa vlada oficialne
bude hlasit k prijatiu eura
v pdvodnom termine, ale
Lnevyjde to“. Vzdy bude mozné
poukazovat na iného vinnika
(NBS, Eurépska komisia,
ECB), alebo vysvetlit, zZe priji-
manie eura nie je az také vy-
hodné pre ,bezného ob¢ana“.

Pripadné posuny prijatia eura
v susednych Statoch (vid' pri-
klad Madarska), mézu poslazit
ako vynikajaci argument sved-
¢iaci o tom, Ze ani Slovensko

sa nemusi ponahlat. A pri inak
orientovanej vlade by sa
s tymto argumentom mozno aj
dalo suahlasit...

NBS bude zrejme tlagit na
vySSiu  zodpovednost vlady
a na zlepSenu kooperaciu me-
dzi vladou a NBS. Mé& dokonca
isté paky ako vlade pohrozit:
zvySovanim Grokovych mier
alebo odmietanim novych inter-
vencii v pripade opéatovnej fazy
oslabovania meny.

Rovna dan sa zachova. Vlada
zrejme vsadi na menej agresiv-
ne korekcie dafiového systému:
Specialne dariové bonusy pre
tie typy rodin, ktorym chce
pomahat, pripadne zavedenie
zniZzenej sadzby DPH ¢i zdane-
nie prijmov z Urokového rozpéa-
tia vo finanénych organizéaciach.
Vlada sa zrejme pokausi posilnit
poziciu regulatorov na niekto-
rych trhoch ovladanych domi-
nantnymi podnikmi. Nevyhovu-
je jej rola ,Statistu” pri ur¢ovani
cenovej politiky dominantov.
Preto zrejme tvrdSie ako pred-
chadzajuca vlada zasiahne na
trhoch s palivami a energiou.

Je mélo pravdepodobné, aby
sa v kratkodobom horizonte
dramaticky zmenili zakladné
charakteristiky makroekono-
mického vyvoja. V najblizSom
Case zostane zachovany vyso-
ky rast HDP, rast zamestna-
nosti aj rast redlnej mzdy.
Rychly obrat k nejakému kata-
strofickému scenaru nehrozi,
pretrvanie silného rastu je
v tejto chvili preddeterminova-
né. Aj pripadné neplnenie krité-
rii na prijatie eura prinesie skor
postupnd er6ziu rastového
potencialu, nie okamzity zvrat.

KAROL MORVAY
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Co c¢eka ¢eské zdravotnictvi po volbach?

Volby prinesly Ceské republice téméF dokonaly politicky pat. Stre-
dopravéa koalice ODS, KDU a Strany zelenych méa ve snémovné 100
poslancii, presné stejné jako levicové strany (CSSD a komunisté).
Diky podivnému hybridu mezi systémem pomérného zastoupeni a
vétSinovym volebnim systémem jsme se k takovému vysledky dopra-
covali, pfestoze stfedoprava koalice ziskala celkem o 200 tisic hlasu
vice. Co Cechy s takovymi vysledky éeka? Koalice ODS, KDU a zele-
ni se pomérné rychle dohodla na programovych zasadach a pokusi
se ziskat ddvéru ve snémovné. Zatim se ovSem nepodafilo zvolit ani
predsedu snémovny a tak stale zlstava u moci Paroubkova viada.
Varianty dal$iho vyvoje jsou zhruba tfi. Bud se koalici podafi ziskat
toleranci alespori ¢asti levicovych poslancu, nebo dojde k uzavieni
n&jaké formy spoluprace ODS a CSSD, at uZ ve formé velké koalice,
,0poziéni smlouvy“ nebo jiného usporadani. Pravdépodobnou sou-
Casti takové dohody by byl dalSi posun smérem k vétSinovému voleb-
nimu systému. Posledni variantou jsou nové volby. Pravdépodobnost
jednotlivych variant je pfed¢asné hodnotit, ale vztahy mezi ODS a
CSSD jsou zatim velmi napjaté.

Co to v8echno znamena pro ceské zdravotnictvi? PredevSim
oddalovani nadéje na zménu. Ministr Rath naprosto nerespektuje
konec mandatu Paroubkovy vlady a pokracuje jak v persondlnich
Cistkach a ve vydavani vyhlasek bez pravni opory, tak v zastraSovani
pojiStoven a soukromych lékafd. K seznamu dlouhodobych problém(
¢eského zdravotnictvi tak pfibyvd neméné dlouhy seznam akutnich
problém0 vytvofenych Rathem a jeho spolupracovniky. Nového mi-
zakon o tzv. neziskovych nemocnicich. Byl pfijat z Cisté politickych
davodu tésné pred volbami, neproSel fadnym pfipominkovym fizenim
a zcela v rozporu se zdravym rozumem, pravnimi zasadami a trendy
ve vyspelych zemich nuti vybrané nemocnice (cca 130 z 200 existuji-
cich v CR) ke zmé&né& pravni formy k 30. 11. tohoto roku. Ostatni ne-
mocnice se mohou bud pfidat nebo pfijdou o penize z vefejného
zdravotniho pojisténi. Zakon ve skute¢nosti neni o ziskovosti ¢i ne-
ziskovosti nemocnic, ale o jejich de facto zestatnéni a totalnim ovlad-
nuti ministerstvem zdravotnictvi, které ma rozhodovat o struktufe
oborll a sluzeb, poctu personalu, lizek a dalSiho vybaveni i v té nej-
vzdalenéjsi nemocnici. Pravomoc puavodnich maijiteld ¢i zfizovatell
nemocnic (zejména krajské samospravy, v nékterych ptipadech i
soukromi vlastnici) je redukovana prakticky na jednu oblast — placeni
dluhli nadélanych managementem dosazenym spravni radou ovlada-
nou ministerstvem a odborafi. Mimo naprosto Spatného obsahu je
zakon vadny i po formalni strance a prakticky nerealizovatelny. Byla
na ngj jiz podéana stiznost k Ustavnimu soudu, jeho realizaci ale mize
véas zabranit zfejmé jenom zruSeni novou snémovnou.

Podobnych ,€asovanych bomb* vyrobil ministr Rath nékolik. Jde
mimo jiné o umélé vylepSeni financni bilance V3eobecné zdravotni
pojistovny pomoci vladni pajcky vratné tésné po volbach. Na podzim

se proto opét vyznamné zpozdi platby zdravotnickym zafizenim. Dal-
§im prikladem je zména sazebniku (Seznamu vykonu), ve kterém
byla zcela bez ohledu na finanéni situaci systému radikalné navysena
cena prace lékare. Celkova bilance je zatim udrZzovana pomoci regu-
lace v oblasti Uhrad, ktera limituje celkové pfijmy jakéhokoliv zdravot-
nického zafizeni na 103% minulého roku. To ovSem logicky vede
k omezovani poskytované péce.

Seznam vykona je pfikladem i dlouhodobych problému. Zasadni
nesrovnalosti v ocenéni obor( vedou k vyznamnym pokfivenim pfi
hodnoceni ziskovosti jednotlivych nemocniénich oddéleni a pfi inves-
tiénich rozhodnutich. K dalsim chronickym bolestem ¢eského zdravot-
nictvi patfi nesmysiny systém (hrad nemocnicim a potfebam doby
neodpovidajici struktura a v nékterych pfipadech i pocet zdravotnic-
kych zafizeni. Kli¢em k napravé je umoznit rozvoj efektivnich a kvalit-
nich zdravotnickych zafizeni v€etné modernich zpldsobu poskytovani
zdravotni péce, predevS§im ambulantnich a jednodennich zakrokd a
péce poskytované v doméacim prostredi. Takové zmény ovSem nejde
naplanovat centrédiné z ministerstva zdravotnictvi nebo jiného
,osviceného" Ufadu. Jedinou cestou je regulovana konkurence jak
zdravotnickych zafizeni, tak zdravotnich pojiStoven a umoznéni naku-
pu zdravotni pé¢e ze strany pojistoven. Dlouhodoby rozvoj a uspéch
takového modelu samoziejmé vyZzaduje zasadni zménu motivace a
zodpoveédnosti pojistoven, véetné jasného vlastnika.

Kandidatem stfedopravé koalice na ministra zdravotnictvi je sena-
tor Tomas Julinek. Jiz pul roku pfed volbami predstavil vefejnosti
ucelenou predstavu reformy c&eského zdravotnictvi zaloZzenou na
regulované konkurenci zdravotnickych zafizeni a zdravotnich pojisto-
ven. Navrh je doplnén moznosti dobrovolné si zvolit pojisténi s vyssi
spolutGi¢asti hrazenou z tzv. osobniho G¢tu pacienta. Nicméné, jak
vyplyva z jeho povolebnich vystoupeni, je mu jasné, Ze tikolem nové-
ho ministra bude predevs§im pragmaticky fesSit akutni problémy. Koa-
licni smlouva v oblasti zdravotnictvi proto obsahuje pfedevsim néapra-
vu nesmysli pfitomnych v sou¢asném systému, ale i nékteré nové
prvky jako jsou regulaéni poplatky pacientd a moznost odliSeni zdra-
votnich plana jednotlivych pojiStoven, véetné nabidky planl Fizené
péce.

Jak se podafi tento pragmaticky program naplnit v prostfedi umy-
sIné predvolebni politizace zdravotnictvi ze strany sociélni demokra-
cie? Ministr Rath nevybiravymi prostfedky sméroval ¢eské zdravotnic-
tvi smérem k pfekonanému a vSude v Evropé opousténému modelu
centralné fizené narodni zdravotni sluzby. Je jisté, Ze s timto postu-
pem nesouhlasi ani fada socialnich demokratti. Odchod dr. Ratha
proto snad umozni navrat k vécné diskusi a k hledani funkénich reSe-
ni. Ceské zdravotnictvi takovy pfistup nutné potrebuje.

PAVEL HROBON
Reforma zdravotnictvi - forum.cz

Tabulka: Aktualizované zakladné parametre makroekonomického vyvoja v Slovenskej republike

Merna jednotka

2003 2004 2005

2006 1.q. 2006 pred.

Tempo rastu HDP %, stale ceny 4,2 54 6,1 6,3 6,2
Tempo rastu konec¢nej spotreby doméacnosti %, stale ceny 0,1 3,8 7,2 6,6 6,1
Tempo rastu konecnej spotreby verejnej spravy %, stéle ceny 3,9 2,0 0,5 6,7 3,5
Tempo rastu tvorby hrubého fixného kapitalu %, stale ceny -2,3 5,0 13,8 16,1 13,5
Cisty export ako podiel na HDP % na HDP, bezné ceny -1,9 -2,7 -4,5 -5,1 -4,8
Miera medziro€nej inflacie % 8,5 7,5 2,7 4,3 3,9
Miera nezamestnanosti podla vyberového zistovania % 17,4 18,1 16,3 14,9 14,5
Rast priemernej nominalnej mzdy % 6,3 10,2 9,2 7,7
Medziroéna zmena realnej mzdy % -2,0 2,5 6,3 3,1 4,0
Zmena poctu pracujicich % 1,8 0,3 2,1 3,7 1,8

Zdroj: Statisticky trad SR a predikcia HPI
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Deklaracia
zdravotnickeho
sektoru

Zdruzenie zdravotnych
Slovenskej republiky

poistovni

Asociacia na ochranu prav pacien-
tov Slovenskej republiky

Asociacia nemocnic Slovenska

Asociacia sukromnych lekarov

Slovenskej republiky

Asociacia vSeobecnych lekarov pre
deti a dorast

Slovenska komora inych zdravot-
nickych pracovnikov, asistentov,
laborantov a technikov

Slovenska lekarska komora
Slovenska lekarska spoloénost’
Slovenska lekéarska Gnia Specialistov

evedomi si zodpovednosti nimi
zastupovanych organizacii za zabez-
pecovanie a poskytovanie im
prisltchajicich sluzieb,

e vedeni snahou o skvalithovanie
sluzieb v zdravotnictve pre poisten-
cov a pacientov,

e vedeni zaujmom o zvySovanie bez-
peénosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti,

e vedomi si potreby efektivneho
vyuzitia finanénych zdrojov alok-
ovanych do zdravotnictva,

e vedomi si vyznamu konkurencie
zaloZenej na transparentnych vzta-
hoch a kritériach,

e vychadzajuc z dokumentu ,Zaklad-
né ramce zdravotnej politiky pre roky
2006 — 2010“ (vid http://www.hpi.sk/
attachments/zakladne_ramce.pdf),

deklaruju potrebu a spoloény zaujem

e na navySeni finanénych zdrojov
v zdravotnictve zvySenim platby
Statu za svojich poistencov 0 1 % na
rok 2007, t.j. 5 % z priemernej mzdy
v hospodarstve Slovenskej republiky
z roku 2005,
na zabezpeéeni intersektoralneho
¢lenenia finanénych zdrojov zdra-
votnictva na ambulantni sta-
rostlivost, Ustavnu starostlivost, lieky
a zdravotnicke pomocky, spolo¢né
vySetrovacie a lieGebné zlozky a na
ostatn( zdravotn( starostlivost,
na zabezpe€eni podmienok pre
transparentn( sut'az poskytovatelov
na zaklade dohodnutych kritérii,
na realizovani diferencovaného
pristupu pri uzatvarani zmluvnych
vzt'ahov medzi zdravotnymi poistov-
flami a poskytovatelmi podfa kritérii
efektivity a kvality poskytovanej
zdravotnej starostlivosti,
na zabezpeéeni prava dosahovat’
primerant a spravodlivi marzu pre
vSetky subjekty trhu zdravotnictva,
ktorych cielom je uspokojovat pot-
reby svojich klientov — pacientov a
poistencov.

V Kosiciach, 30. juna 2006
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Kolko lekarov Slovensko potrebuje?

Na tito otazku nejestvuje spravna a jednoznacna
odpoved.” Poget lekarov nema podfa medzinarodnych
porovnani vplyv na strednd dizku Zivota populacie a
nesuvisi ani s bohatstvom krajiny vyjadrenom hrubym
doméacim produktom. Najviac lekarov je paradoxne na
Kube — viac nez 500 na 100 000 obyvatelov. Na Slo-
vensku ich mame 317 na 100 000 obyvatelov, Britom
sta¢i okolo 200, Belgiania ich majt vyse 400.?

Narodny Ustav zdravotnickych informécii (NCZI)
sleduje pocty lekarov v sucte lekari + zubni lekari.
Tento ukazovatel sa od roku 1999 zasadne nezmenil.
Spolu na Slovensku pdsobi priblizne 19,5 tisic lekarov.
(Udaje spred roka 1999 neboli zbierané v rovnakej
metodike, preto neboli predmetom tejto analyzy.)

Napriek tomu, ze poéet lekarov zostava kon-
Stantny, mdzeme na Slovensku pozorovat’ vyz-
namné zmeny vo vekovej Struktire lekarskej obce:

1) od roku 1999 kontinualne klesa podiel aj pocet

lekarov vo vekovej skupine 40 — 49 rokov,
stlpa vSak pocet aj podiel lekarov vo vekovej
skupine 50 — 59 rokov ako aj pocet a podiel
lekarov starSich ako 60 rokov,
v skupine 30 — 39-ro¢nych je mierne rastici
trend a najvacsi prepad zaznamenavaju naj-
mladsi lekari do 29 rokov. Kym v roku 1999 ich
v slovenskom zdravotnictve posobilo vySe
3100, v roku 2004 ich bola menej nez polovica
- 1527.

Kazdoro¢ne vSeobecné lekarstvo a stomatologiu
ukon¢i priblizne 600 Studentov. Z nich polovica nena-
chadza uplatnenie v slovenskom zdravotnictve, pricom
tento trend trva uz niekolko rokov (Graf 1). Slovenské
lekarske fakulty pritom nadalej vychovavaju nezmene-
ny pocet buducich lekarov.

Odkladanim odchodu do déchodku neuvolnuju
starSi lekari miesto mladSim a tak sa priemerny vek
lekara v zdravotnictve za poslednych 5 rokov zvysil
0 2,5 roka na 44 rokov.

2)

3)

KedZze sucasny pocet absolventov lekarskych fakult
redlne prevySuje potreby slovenského zdravotnictva,
ponudkaju sa minimalne dve rieSenia v podobe znizenia
poctu Studentov:

1) administrativna regulacia poctu prijimanych
Studentov (numerus clausus)
trhova regulacia formou spoplatnenia vysoko-
Skolského Studia

Numerus clausus nerieSi zasadny problém. Ak bude
trend zvySovania priemerného veku lekarov pokraco-
vat, v priebehu najblizsich 10-15 rokov odide najsilnej-
Sia generacia lekarov do déchodku a nezanecha za
sebou dostato€ny pocet vyucenych nastupcov.

Budl nam tito lekari chybat? Ako som spomenul
v Uvode, nejestvuje ,spravny” pocet lekarov. Ich pocet
podla Forgacsa” v jednotlivych krajinach vykazuje
slabl mieru korelacie s pocétom nemocni¢nych 16Zok.
KedZze na Slovensku mame podla medzinarodnych
porovnani prebytok cca 10 000 posteli, da sa predpo-
kladat, Ze po ich redukcii poklesne potreba celkového
poctu lekarov cca 0 1000 az 1500 (na 18 az 18,5 tisic).
Medzera, ktora vznikne odchodom generacie dnesnych
patdesiatnikov a 3estdesiatnikov je priblizne dvojnéa-
sobna (2 az 3 tisic lekarov). Tymto sa otvara priestor
pre prichod lekarov zo zahraniéia - rovnako, ako slo-
venski lekari vypifiaji obdobni medzeru v zapadnych
krajinach.

Druhym rieSenim je spoplatnenie vysokoSkolského
Stadia. To umozni zdravotnickym zariadeniam vypisat
Stipendia vymenou za zavazok pracovat po skonceni
Skoly v zdravotnictve a do istej miery tak ovplyviiovat
pocet absolventov. Vzdelanie pritom nebude pre ostat-
nych zaujemcov nedostupné (na rozdiel od numerus
clausus, ktory naviac zvysuje riziko korupcie pri priji-
mani na vysoku $kolu).

2)

PETER PAZITNY
TOMAS SZALAY

1) Forgacs I.: The required number of physicians: is it an optimal figure?, Cahiers de sociologie et de démographie

médicales, 2002 Apr-Sep;42(2-3):269-82
2) www.who.int

Graf 1: Po€et Studentov lekarskych fakullt a poc€et lekarov na Slovensku podFa vekovych kategérii

8 000 ~

7 000

—+—Sludenti’
—a—do29r.
4—29-39r.

6000

39-49r.
-*—43-59r.
=60+ 1.

5000

4000 A = N

[ ]

3 000

L 2

2000

1000

1999 2000 2001

2002 2003 2004

*) pocet dennych Studentov lekarskych fakult v odboroch vSeobecné lekarstvo a zubné lekarstvo/stomatolégia

Zdroj: NCZI, 2005
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Moderny koncept minimalnej siete

V polovici juna predloZil dnes uz byvaly minister zdravotnictva R. Zajac na pripomienkové konanie navrh nového nariadenia viady o verejnej minimalnej sieti
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Navrh v spolupraci s ministerstvom zdravotnictva pripravoval Health Policy Institute. HPI prinieslo inovativny pohflad
metodiku tvorby minimalnej siete, ktory predstavujeme na tomto mieste.

Dostupnost’ podla Svetovej zdravotnickej or-
ganizacie predstavuje moznost dostat’ zdravotni
starostlivost’v pripade, ked'ju ¢lovek potrebuje.

Z tohto pohfadu sa rozliSuju tri typy dostupnosti
zdravotnej starostlivosti:

a) geografickd dostupnost (v zmysle vzdiale-
nosti a ¢asovej dostupnosti)

b) finanéna dostupnost (moZnost c¢loveka si
svojim prijmom zabezpecit starostlivost)

c) socialna dostupnost (pristupnost pre vSetky
vrstvy a kategoérie obyvatelstva)

V nasledujucom texte budeme narabat s pojmom
dostupnost’ z pohladu geografickej dostupnosti,
kedze tato je predmetom zakonnej Upravy verejnej
minimalnej siete poskytovatelov (dalej len
,minimalna siet*)

MINIMALNA SIET

Reforma zdravotnictva zaviedla do praxe novy
pojem, minimalnu siet, ako najvac¢Sie pripustné oko
siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, garan-
tujice efektivnu dostupnost, plynulost, sustavnost
a odbornost’ poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Ide o dblezity nastroj zdravotnej politiky Statu, ktory
ma zabezpedit bezpecné fungovanie solidarneho
systému verejného zdravotného poistenia. Dohlad
nad dodrziavanim ustanoveni o miniméalnej sieti
vykonava Urad pre dohlad.

Minimalna siet je podla § 5 zakona ¢. 578/2004
Z. z. o poskytovateloch zadefinovand ako
Lusporiadanie najmensieho mozného poctu verejne
dostupnych poskytovate/ov na Uzemi prislusného
samospravneho kraja alebo na Gzemi prislusného
okresu v takom pocte a zloZeni, aby sa zabezpecila
efektivne dostupna, plynula, sustavna a odborna
zdravotnd starostlivost’s prihliadnutim na

a) pocet obyvatefov prislusného Uzemia vratane
moznej odchylky vo vztahu ku geografickym
a demografickym podmienkam prislusného
Gzemia,

b) chorobnost a Umrtnost obyvatefov pris-
lusného tzemia,

€) migraciu cudzincov a 0s6b bez Statnej pris-
lunosti na prislusnom Gzemi,

d) bezpecnost Statu.”

Verejnou sietou poskytovatelov podla § 6 toho
istého zakona potom rozumieme vSetkych verejne
dostupnych poskytovatefov, ktori maju aspori
s jednou zdravotnou poistovriou uzatvorend zmluvu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti.”

Minimalna siet je teda definovana ako abstraktny
pojem. Norma neuréuje s kym mé poistoviia uzat-
vorit zmluvu, ale kol/ko mé takych zmliv uzatvorit.
Zdravotna poistoviia moze uzavriet zmluvy s posky-
tovatelmi aj nad rdmec minimalnej siete v pripade,
Ze jej to finan¢né zdroje umoZniujd.

Posudzovanie dodrziavania minimélnej siete
Uradom pre dohlad pre prislusnd zdravotni pois-

toviiu musi zohladiiovat trhovy podiel zdravotnej
poistovne na danom Uzemi. Trhovy podiel prisluSnej
zdravotnej poistovne sa vypocita ako podiel poctu jej
poistencov na danom Uzemi k poétu vSetkych pois-
tencov na danom Gzemi, vzdy k 1. januaru pris-
lusného kalendarneho roka.

DOTERAJSIE PRAVNE VYMEDZENIE
MINIMALNEJ SIETE

Minimalna siet je v si¢asnosti ustanovena naria-
denim vlady Slovenskej republiky ¢. 751/2004 Z. z.

Predreformny z&kon o zdravotnej starostlivosti
(€. 277/1994 Z. z.) nedefinoval, o sa povaZzuje za
dostupnl zdravotnu starostlivost. Preto sa mohlo
stat, Zze aj k pristupu k tvorbe siete dochadzalo
nerovnomerne, niektoré normativy boli tvorené ako
minimalne, iné - a to v jednom a tom istom materidli
ako optiméalne a dalSie ako maximalne bez toho, aby
bol sp6sob tvorby normativu vobec niekde popisany.
Naviac, vymozitelnost spominanych aktov bola
v aplika¢nej praxi zakazdym obmedzena skutoc¢-
nostou, Ze bud vébec nemali charakter vSeobecne
zavazného pravneho predpisu® alebo ak aj mali, de
facto nezavézovali vSetky subjekty, ktoré mali rozho-
dujuci vplyv na to, v akej miere bola zdravotna sta-
rostlivost dostupna.?

Nariadenie vlady €. 751/2004 Z. z. malo ambiciu
odstranit spominané aplikaéné nedostatky. Jednak
Uprava minimélnej siete ma formu vSeobecne
zavazného pravneho predpisu a to dokonca az na
trovni nariadenia vlady Slovenskej republiky, po
druhé - vychadza z explicitne vyjadrenych kritérii,
ktoré boli vychodiskom pre jeho tvorbu (8 5 ods. 1
zakona ¢. 578/2004 Z.z.) a napokon — podporuje
umysel, aby na rozdiel od doterajSej aplikacnej
praxe nové licencie a nové povolenia vydavané
podla nového zékona (€. 578/2004 Z.z.) samosprav-
nymi krajmi a ministerstvom zdravotnictva, neobsa-
hovali Udaj o zaradeni alebo nezaradeni zdravot-
nickeho zariadenia do siete zdravotnickych zaria-
deni, takZe drZitel licencie alebo povolenia uz ne-
bude musiet Ziadat ministerstvo zdravotnictva o
umoznenie uzavretia zmluvy o uhrddzani posky-
tovanej zdravotnej starostlivosti z prostriedkov
plynGcich z povinného zdravotného poistenia (o sa
chéapalo pod zaradenim do siete), ale sa po ziskanfi
licencie alebo povolenia obrati so Zziadostou o
uzavretie zmluvy priamo na ktorikolvek zo zdra-
votnych poistovni.

Ambicie vSak zostali nenaplnené, s vynimkou
vySSieuvedenej pravnej zavaznosti a faktu, Ze minis-
terstvo uz nerozhoduje o tom, ktory poskytovatel
smie uzatvorit zmluvu so zdravotnou poistoviiou.
Nariadenie vlady ¢. 751/2004 Z. z. obsahuje viaceré
zasadné technické i logické nedostatky, vzhladom
na ktoré je prakticky nevykonatelng.®

Samotny koncept stanovenia minimalnej siete
cez pocty posteli a lekarskych miest v samosprav-

Raméek 1: Pri definovani minimalnej siete nebola plne zohFadnena chorobnost obyvatel'stva

Zastavame nazor, Ze oba zakladné parametre (geograficka dostupnost a kapacitna priepustnost) minimal-
nej siete by mali reSpektovat regionalne odchylky v chorobnosti obyvatelstva pri délezitych diagnézach.

Je vSak velmi zlozité urit regionalnu odchylku od priemeru, ked:
1. (daje o chorobnosti obyvatelstva podfa NCZI sa nezhromazduju podla najzavaznejsich diagnéz,
2. Udaje o chorobnosti podfa NCZI su neddveryhodné a neobstoja pri nezavislej analyze.

Dovtedy, kym nebudu dostupné déveryhodné udaje o chorobnosti obyvatelstva podla jednotlivych okresov
a klfucovych diagndz, tak budeme musiet priepustnost odhadovat na zaklade poétu obyvatelov, ize
jednotkou priepustnosti sa stane pocet obyvatelov na jedného lekara prislusnej Specializacie.

Pri tvorbe navrhu nariadenia vliady o minimalnej sieti sme nuateni predpokladat rovnomerny vyskyt jednotli-
vych ochoreni podla regionov. Nasledne, ked budd dostupné doveryhodné Gdaje o chorobnosti obyvatel-
stva, tak odchylka v chorobnosti od priemeru v danom regiéne bude mat vplyv aj na definiciu geografickej

dostupnosti a priepustnosti siete v danom regione.

Zdroj: Health Policy Institute, 2006

nych krajoch nevypoveda o reélnej fyzickej (geogra-
fickej) dostupnosti poskytovatelov z pohladu pacien-
tov, pricom ide o jeden z parametrov efektivnej
dostupnosti.

Minimélna siet ustanovena nariadenim vlady
Slovenskej republiky €. 751/2004 Z. z. bola naviac
vydana pod obmedzujucim ustanovenim § 98 ods. 5
zékona €. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravot-
nej starostlivosti (,(5) Miniméalna siet' pod/fa tohto
zakona sa nesmie do 31. decembra 2006 zvySit ani
znizZit oproti sieti zdravotnickych zariadeni pod/a
doterajSich predpisov o viac ako 15 %.). Nova
norma o minimalnej sieti mala byt G¢inna od 1.
januara 2007, ked spominané zékonné obmedzenie
strati platnost. To umoziiuje zmeny v sieti o viac nez
15 % (navrh predpokladd tak znizenie ako aj
zvySenie miniméalne potrebnych kapacit poskytovate-
fov zdravotnej starostlivosti v zavislosti od typu a
Specializacie poskytovatela).

MODERNY KONCEPT MINIMALNEJ SIETE

Moderny koncept minimalnej siete zohladriuje
dva zakladné parametre:

a) geografickl dostupnost,

b) kapacitnu priepustnost.

Geografickli dostupnost’ definujeme ako vzdiale-
nost bydliska pacienta od sidla poskytovatela, pricom
maximalnou geografickou dostupnostou rozumieme
pripad, ak bydlisko pacienta a sidlo poskytovatela st
zhodné (t. j. nachadzaju sa v rovnakej obci).

Velkost oka minimalnej siete sa meni v zavislosti
od charakteru poskytovanej zdravotnej starostlivosti.
Cim je zdravotna starostlivost odkladnejsia a Specia-
lizovanejSia, tym moze byt oko minimalnej siete
vacsie a tym mensi vyznam v efektivnej dostupnosti
zohrava vzdialenost.

Kapacitnd priepustnost’ je maximalna kapacita
poskytovatela poskytnat zdravotnu  starostlivost
v uréitom ¢asovom Useku urcitému poctu pacientov
(napr. ak jedno vySetrenie u 3Specialistu trva 20
minut, priepustnost’ jeho ambulancie je 24 pacientov
za 8 hodin). Priepustnost pre Gcely minimalnej siete
pocitame bud v podobe zdravotnickych uUvazkov
(Gvézkov zdravotnickych pracovnikov s odbornou
sposobilostou pre poskytovanie prislusnej ambulant-
nej zdravotnej starostlivosti) alebo 16zok (pre
Ustavnu zdravotnu starostlivost).

Kapacitna priepustnost ambulancii a nemocnic
je pritom zavisla od dopytu (poctu navstev, morbi-
dity, incidencie a prevalencie v kombinécii so Stan-
dardnymi diagnostickymi a terapeutickymi postupmi
ako je frekvencia navstev u chronickych pacientov
a pod.) a trvania poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti (dizka vySetrenia, zakroku, hospitalizacie
a pod.) pri dodrzani postupov lege artis. Kontra-
hované kapacity by mali reSpektovat aj regionalne
zdravotné potreby obyvatelov. Zial, pri tvorbe navrhu
nariadenia nebolo mozné tento princip plne reSpek-
tovat’ (Ramcek 1).

METODIKA

Zakladom pouzitej metodiky pre vypocet dostup-
nosti je matica vzajomnych vzdialenosti medzi 2912-
imi slovenskymi obcami. Dostupnost’ je vyjadrena
v minatach, pricom tento c¢as vyjadruje dopravnu
vzdialenost’ motorovym vozidlom podfa prisluSnej
Slovenskej technickej normy a charakteru prislusnej
cestnej siete. Matica je dielom Fakulty riadenia
a informatiky Zilinskej univerzity.

V metodickom modeli je kazda obec zredukova-
na na bod. Ak poskytovatel sidli priamo v obci, pre
obyvatelov obce je dostupnost tohto poskytovatela
,0 mindt*, t. j. do Gvahy sa neberie dopravna vzdiale-
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nost vramci obce. Dostupnost v zmysle pouZitej
metodiky teda vyjadruje vzdialenost prisluSnej obce
od takej obce, v ktorej sidli predmetny poskytovatel.

Obce, ktoré sa nachadzaji v okruhu dostupnosti
poskytovatela podla nariadenia (napr. do 30 minut)
patria do jeho spadového Uzemia. V pripade, ak
niektord obec patri do spadového Gizemia viacerych
poskytovatelov, velkost spadu (pocet obyvatelov
spadového UGzemia) sa medzi nich rovnomerne
rozpogcitava. Vysledkom je velkost spadového Uze-
mia poskytovatela.

Stanovenie geografickej dostupnosti ma za ciel
prispdsobenie hustoty siete poskytovatelov hustote
populécie. DoterajSie stanovenie kapacit na krajskej
alebo celostatnej Grovni nereflektovalo nerovnomer-
nost v hustote osidlenia. Dalej spadové oblasti
zdravotnickych zariadeni nie su totozné s hranicami
okresov ani krajov. Napriklad kapacity psychiatrickej
nemocnice v Pezinku ,patria“ bratislavskému kraju,
hoci ich ,cezhrani¢ne“ vyuzivaju i obyvatelia trnav-
ského kraja.

Kapacitnd priepustnost navdzuje priamo na
kazdé spadové Gzemie poskytovatela tak, aby Gvaz-
ky zmluvnych poskytovatelov reSpektovali pocet
poistencov v spadovom Uzemi. Poskytovatel pritom
moze mat' viac pacientov (slobodna volba lekara);
tlohou normy nie je obmedzovat pocet pacientov,
ale zabezpecit pre nich rovnomerni geografickd
dostupnost kapacitne porovnatelne priepustnych
poskytovatelov.

Vyhodnotenie, ¢i zdravotna poistoviia uzatvorila
kontrakty aspori vrozsahu minimalnej siete, urobi
Urad pre dohlad na z&klade poétu poistencov prislus-
nej zdravotnej poistovni v jednotlivych obciach a na
zéaklade poctu a sidiel poskytovatelov (Schéma 1).

Podkladové data, ktoré sme pri simulacii takého-
to vyhodnotenia pouZivali (zoznamy poskytovatelov,
ktorym VUC alebo MZ SR vystavilo povolenie na
prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia), nesu
pritom mnohé nepresnosti a chyby. Spdsob ich
zberu a skladovania nie je jednotny, nie je dosledny
a nie je vymahany v stlade so zakonom. Z podkla-
dovych dat nie je zvyajne zrejmé, Ci je poskytovatel
zmluvny alebo nie, resp. v akom rozsahu je zmluvny
(pocet Uvézkov, ordinaéné hodiny apod.). Typy
vydavanych povoleni na Specializacie poskytovatela
sa liSia od jedného samospravneho kraja k dru-
hému. Databazy nie su zdielané. Chyba jednotna
Struktura zbieranych dat (datova veta), pricom zjed-
noteniu brania aj legislativne faktory. Ministerstvu
zdravotnictva sme poskytli odpordcania v oblasti
zberu a spracovania dat o sieti poskytovatelov.

LOZKOVA STAROSTLIVOST

Na Slovensku bolo k 15. 7. 2004 spolu 38 518
posteli, pricom ich vyuZitie bolo v priemere na 64 %,
z toho posteli:

e akutnych 27 995

e chronickych 5882

e psychiatrickych 4 641

Pre posudenie deficitu, resp. prebytku posteli je
nutné dany stav posteli konfrontovat s realnym
vytaZzenim, potrebou a medzinarodnymi sklsenos-
tami. Z hladiska potreby sme metodicky pouZzili
Udaje zvykazu ON-4 za rok 2004 az medzi-
narodného hladiska sme pouzili normu OECD, ktora
vernejSie kopiruje trendy vo vyspelych krajinach.
Zaroven v OECD sa nachadzaju aj krajiny ako USA,
Australia, Kanada, ¢i J. Kérea, ktoré maju iny pohlad
na ciele a nastroje zdravotnej politiky ako Eurépa.

Norma OECD definuje nasledovné pokrytie
populécie 16Zkami:

e 3,60 akutnej postele na 100 000 obyvatelov

* 0,86 chronickej postele na 100 000 obyvatelov

o 0,78 psychiatrickej postele na 100 000 obyva-

telov
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Schéma 1: Procesny model pre UDZS na kontrolu dodrZiavania nariadenia viady o minimalnej sieti

Norma: Nariadenie viady SR
0 minimalnej sieti

ZP: Rozsah zmlav
zdravotnej poistovne
s poskytovatelmi

OBMEDZENIA

ZP: Pocet poistencov
zdravotnej poistovne

Spiha verejna siet’ poskytovatefov
podmienku minimélnej siete?

podla vekovej Struktary
a miesta trvalého poby-
tu

VUC a MZ SR: Vydané povolenia
poskytovatefom ZS

Komory: Vydané licencie na
samostatnu zdravotnicku prax

Zdroj: Health Policy Institute, 2006

Pouzitie normy OECD na celkovy pocet posteli
podlia jednotlivych typov vS8ak nedava odpoved na
Struktaru tychto posteli. Velmi doélezitym krokom
bolo preto uréenie spravneho pomeru medzi jednot-
livymi Specializaciami. Tu sme pouzili tdaje o sku-
to¢nych hospitalizaciach na Slovensku, priemernd
vytazenost jednotlivych oddeleni a skuisenostnu
krivku z USA, z Velkej BritAnie a zo Severného
irska. Zaroveri sme zohladiovali charakter a buddci
potencidl jednotlivych Specializacii pri akceptovani
suc¢asnych modernych trendov ako jednodfiova
medicina, zniZovanie doby hospitalizacie, podpora
ambulantnych foriem liecby a sestier v teréne, &i
posilfiovanie excelentnosti pred univerzalnostou.

Vysledkom je navrh normy minimalnej siete pre
16Zkova starostlivost s celkovym poétom 29 148
16Z0k, ¢o je 0 23 % menej, neZ je redlny stav 16zko-
vého fondu na Slovensku.

NIEKTORE SPECIFIKA NAVRHU

1) Ambulantna pohotovost’

Lekéarska sluzba prvej pomoci sa do reformnych
zaékonov dostala vdaka poslaneckej iniciative v dru-
hom parlamentnom ¢&itani a je legislativne velmi zle
oSetrend. Za zabezpecenie nepretrzitej dostupnosti
zdravotnej starostlivosti ma byt zodpovedna zdra-
votna poistoviia, nie poskytovatelia. Kedze institat
LSPP je zakotveny v zakone, cez nastavenie mini-
malnej siete LSPP je mozné nastavit nevyhnutnd
dostupnost ambulantnej starostlivosti v mimopra-
covnom ¢ase (VAS a stomatolégia).

2) Centra emergency

Pre UspeSné fungovanie systému urgentnej
mediciny je mimoriadne ddleZity ¢as, v ktorom zach-
ranny tim dorazi na miesto uréenia. Vyraznym
zvySenim poctu bodov sa tento ¢as pre 95 percent
populacie zniZil na 15 minat.”) Pre zachranu Zivota
a zvySenie kvality Zivota je mimoriadne dodlezité, aby
bol pacient prevezeny do takého zariadenia, ktoré
sa ofho dokaze adekvatne postarat. Z tohto dévodu
by mali byt do minimalnej siete postupne zaradené
centra urgentnej mediciny. Ich st¢astou by mal byt
tzv. multidisciplinarny tunel, ktory v sebe zahfria
vSetky Zivot zachrariujlce funkcie a ¢innosti.

Urgentna medicina by mala byt stanovena pev-
nou sietou. V prvej faze, do konca roku 2007 sa
vybuduji tri centrd — Bratislava, Banska Bystrica
a Kosice. V druhej faze, do konca roku 2009 sa
dobuduju tri daldie centrd Nové Zzamky, Zilina
a Poprad.

Informécia, v ktorej
obci/okrese ktora
zdravotna poistoviia
v ktorej Specializacii
nedodrziava mini-
malnu siet
(geograficku dostup-
nost alebo kapacit-
nu priepustnost)

3) OSetrovatel'stvo

Vzhladom na to, Ze oSetrovatelstvo je nielen
nékladovo efektivne, ale pacientovi poskytuje odbor-
nu starostlivost v domacom prostredi, predpoklada-
me zvySeny dopyt po tychto sluzbach v budicnosti.
Oproti su¢asnému stavu (603 sestier v minimalnej
sieti) sme pocet poskytovatelov v tejto odbornosti
navrhli zvySit na takmer Stvornasobok, ¢o mé pri-
spiet  kvySSej kvalite zdravotnej starostlivosti
a k znizeniu naro¢nosti na hospitalizaciu.

V nadvéaznosti na zvySenie poctu sestier ,v teré-
ne“ je potrebné upravit materialno-technické a per-
sonélne zabezpecenie poskytovatelov vSeobecnej
a Specializovanej ambulantnej starostlivosti tak, aby
poskytovatelia oSetrovatelskej starostlivosti mohli
flexibilne pracovat ako v ambulancii u lekéara, tak aj
pre pacientov v ich doméacom prostredi (napr. zdra-
votnicky Gvazok sestry vrozsahu 0,25 pre jednu
ambulanciu vSeobecnej ambulantnej starostlivosti).

4) Geriatria vs. internd medicina

V medzinarodnom meradle je termin interné
16Zka" velmi flexibilny, lebo sa na nich rieSia takmer
vSetky pripady. Pre potreby Slovenska dnes slizi
4946 internych 16zok (vratane nefrologie, gastroen-
terolégie, a pod.) pri priemernej obloZnosti 72,1 %.

Geriatria je interné oddelenie pre seniorov, na
Slovensku dnes mé& kapacitne 786 16zok (2,8 %
akatnych posteli) s obloZznostou 65 %. Oddelenia
takéhoto typu budd v budicnosti postupne vytlacat
interné oddelenie (podla odhadov nemocnic az
80 % hospitalizovanych na internom oddeleni su
pacienti starsi ako 65 rokov). Pre potreby minimalnej
siete je preto potrebné zvySovat pocet geriatrickych
oddeleni a postupne znizovat internistické postele.

ZAVER

KedZe navrh nového nariadenia sa po vyhodno-
teni pripomienkového konania uz nedostal na roko-
vanie Dzurindovej vlady, problematiku miniméalnej
siete bude musiet rieSit nova vlada. Ta by minimal-
nej sieti mala venovat velki davku pozornosti,
pretoZze redukcia siete poskytovatelov podporena
racionalnym modelom ¢asovej dostupnosti a kapa-
citnej priepustnosti je jednou z nevyhnutnych pod-
mienok zvySenia efektivnosti poskytovania zdravot-
nej starostlivosti.

HENRIETA MADAROVA
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1) napr. Opatrenie MZ SR ¢. 2718/98-A z 31.12.1998

2) napr. Smernice MZ SR z 25. novembra 1997 &. 2911/97-Zb,Pol zavézovali na dodrziavanie stanovenej siete len vtedajSie krajské Urady a to v procese vydavania povoleni na posky-
tovanie zdravotnej starostlivosti v neStatnom zdravotnickom zariadeni, ale nezavézovali zdravotné poistovne

3) Madarova, H.: Nedostatky nariadenia viady o minimalnej sieti poskytovatefov, 2005, http://www.hpi.sk/attachments/Nedostatky nariadenia_o_minimalnej_sieti.pdf

4) Siet ZZS uréena vyhlaSkou MZ SR €. 30/2006 Z. z. je pevna a metodika jej tvorby vychadzala z analogickych principov ako navrh minimalnej siete; je zaloZzena na dopravnej dostupnosti
poskytovatela do 15 minGt od prijatia pokynu koordinacného alebo opera¢ného strediska pre 95 % obyvatelov Slovenskej republiky.
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