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Vu v zdravotnictve

Programové vyhlasenie viady je
v tejto chvili jednym z mala doku-
mentov, ktory mdze prezradit, ¢o
¢aka slovenské zdravotnictvo nasle-
dujice Styri roky. Jeho velmi vse-
obecné znenie naznacuje, ze vlada
nema jasnu predstavu, ako dalej.
Medzi riadkami vagnych fraz vSak
mozno vytusit, Ze pomery v zdravot-
nictve by sa mali vratit pred rok
2003.

ZruSenie niektorych poplatkov
ako aj zniZenie doplatkov na lieky
povedie k opatovnému narastu nad-
byto¢ného dopytu po zdravotnej
starostlivosti a zneuzivaniu systému.

| Okrem priameho finanéného dopadu

(vypadok prijmov zdravotnictva vo
vySke okolo 2,5 mid Sk) to bude mat
i sekundarny efekt: vysSia spotreba

| zdravotnych sluzieb bude predstavo-

vat' vySSie naklady. KedZe prakticky

. kazda navsteva lekara sa na Sloven-

Fotografia na tejto strane
pochadza zo servera
www.rock-on-rock-on.com.
Bill Dan z Kalifornie
dokazuije, Ze nachadzanie
rovnovahy je skuto¢né
umenie.
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sku konéi predpisanim lieku, pri
zvySeni navstevnosti lekarov mozno
okrem piInSich ¢akarni ocakavat aj
narast vydavkov na lieky. Bude to na
Ukor ostatnych segmentov — ambu-
lantnej a 16zkovej starostlivosti, ked-
Ze rozpocty zdravotnych poistovni st
pomerne rigidné. ZruSenie poplatkov
teda pomdze v prvom rade farmace-
utickému priemyslu na Ukor poskyto-
vatelov zdravotnej starostlivosti.
(Inak, pre¢o zostava poplatok za
recept v lekarni?)

A pacient? Pre toho nie su prob-
Iémom 20-korunacky, ¢o potvrdzuju
i pacientske organizacie. Problémom
su prefiho rézne ad hoc vymyslené
platby, ktorymi lekari kreativne vylep-
Suju svoje finanéné ohodnotenie:
400 korun za sonografiu, 200 kortn

za vypisanie Ziadanky o CT, 50 ko-
rin na skimavku, 200 kordn za zalo-
Zenie karty, 400 koran za konzultaciu
antikoncepcie a tak dalej. Vacsina
tychto platieb nielenZze nema oporu
v legislative, ale je s fiou v priamom
rozpore. Samospravne kraje ako aj
stavovské organizacie, ktoré maja
v kompetencii urobit v tejto oblasti
poriadok, tento stav micky toleruja.
Pricom prave tu taha pacient za
vyrazne kratSi koniec a nevie sa
branit. ZruSenim 20-korunacok stlp-
ne motivacia lekarov vyberat viac
takychto pokutnych platieb. Pacienti
budu platit u lekara aj nadalej, len to
bude menej viditelné.

Hoci sa programové vyhlasenie
vlady hlasi k transparentnej sutazi
poskytovatelov, ktorG zaviedla Zaja-
cova reforma, poslanecky navrh
z dielne Smeru na ochranu zdravot-
nickych zariadeni pred exekdciami je
v rozpore s touto deklaraciou. Zakon
bude pred exeklciami chranit len
prispevkové, rozpoétové a neziskové
organizacie. Stikromné zdravotnicke
zariadenia budd musiet — na rozdiel
od konkurencie — aj nadalej platit
faktdry nac¢as a opat sa dostanu do
nerovnopravneho postavenia.

Co bude dbdsledkom ochrany
pred exeklciami a odloZzenim trans-
formacie nemocnic na akciové spo-
lo€nosti? Opatovné zvySovanie zadl-
Zovania. Hrozba exekicii drzala
manazérov nemocnic nakratko, a
ked nie zastavila, tak aspori vyrazne
obmedzila plytvanie. Pozitivne reak-
cie riaditelov nemocnic na tento
navrh naznacuji, Ze makké pod-
mienky radi vyuzija.

Kto na to doplati? V prvom kole
dodavatelia, ktori na zaplatenie svo-
jich faktar budu ¢akat' dlhSie a budu
tak Gverovat systém. Toto riziko —
podobne ako v minulosti — premietnu
do ceny svojich tovarov a sluzieb,
¢im zvySia néklady zdravotnictva.
V druhom kole pacienti, pretoze
v dosledku nizkej finan¢nej discipliny
dbdjde — podobne ako v minulosti —
k vypadkom dodavok liekov a SZM.
A v tretom rade vSetci ekonomicky
aktivni obc¢ania, ktori nakoniec budu
dih v zdravotnictve splacat. Ten
bude totiz — podobne ako v minulosti
— zasa rast.

VSetko toto slovenské zdravot-
nictvo uz neraz zazilo, az kym sa
neocitlo v roku 2002 pred kolapsom.
Na toto by mali tvorcovia zdravotnej
politiky a ministerstvo financii pama-
tat' skor, nez za€nu rozoberat kon-
Strukciu Zajacovej reformy zdravot-
nictva. Hoci boli zmeny uplynulych
rokov bolestivé, zdravotnictvo je
vdaka nim v lepSej finan¢nej kondi-
cii. Na tychto solidnych zékladoch je
dnes mozné budovat moderné zdra-
votnictvo: zaviest lie¢bu podla proto-
kolov, individualne ucty poistencov,
eHealth, DRG, vy¢lenit niektoré
diagnézy zo solidarneho balika a
umoznit tak vznik individualneho
poistenia, zredukovat nadbyto¢né
kapacity, budovat centra excelen-
tnosti... Stoji to na rozhodnuti viady,
¢i pdjdeme vpred alebo vzad. Zdra-
votnictvo samotné dokaze polozit
dodrziavanie maastrichtskych kritérii
na lopatky.

PETER PAZITNY

TOMAS SZALAY

(publikované v denniku Pravda,
18. 8. 2006)

Tabulka 1: Aktualizované zékladné parametre makroekonomického vyvoja

2003

Merné jednotka

2004

Tempo rastu HDP %, stale ceny 4,2 54 6,1 6,3 6,2
Tempo rastu kone¢nej spotreby domacnosti %, stéle ceny 0,1 3,8 7,2 6,6 6,1
Tempo rastu konec¢nej spotreby verejnej spravy %, stale ceny 3,9 2,0 0,5 6,7 35
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 75 2,7 4,3 4,3
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 7,5 7,7
Medziroéna zmena realnej mzdy % -2,0 2,5 6,3 3,1 3,4
Zmena poctu pracujicich % 1,8 0,3 2,1 3,7 1,8

Zdroj: Statisticky trad SR a predikcia HPI, 2006
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Od 1. jala su zachranné a patracie
akcie Horskej zachrannej sluzby
v slovenskych horstvach spoplatnené.

Od 1. jala vstupila do platnosti nova
kategorizacia liekov.

4. jula oznamil premiér mena c¢lenov
novej slovenskej viady. Ministrom zdra-
votnictva sa stal dovtedajSi riaditel
Spolo¢nej zdravotnej poistovne Ivan
Valentovic.

5. jula oznamil Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou, Ze nevyda
povolenie na vykonavanie verejného
zdravotného poistenia dvom novym
poistovniam - Vivii a Narodnej zdravot-
nej poistovni. Vivia nesplnila viaceré zo
zakona potrebné podmienky a Narodna
zdravotna poistovia nedostala povole-
nie pre nedostatky v Ziadosti.

6. jula predstavil novy minister zdravot-
nictva I. Valentovi¢ niektoré zo svojich
prvych krokov. Uviedol, Ze zrusi niek-
toré poplatky v zdravotnictvo a urobi aj
personalne zmeny na postoch riadite-
[ov sekcii na ministerstve.

14. jula zverejnili Asociacia nemocnic
Slovenska, Asociacia  stkromnych
lekarov SR a Slovenska lekarska unia
Specialistov svoju Ziadost voci novej
vladde, odlozit rozhodnutie o zruSeni
poplatkov pacientov a to do ¢asu, kym
nebude zname, z akych zdrojov mimo
zdravotného poistenia sa vypadok
prijmov poskytovatelov nahradi.

MONITORING

(od 1. 7. do 31. 7. 2006)

14. jdla oznamil riaditel Narodného
centra zdravotnickych informéacii L.
VI¢ak zavedenie nového informa¢ného
systému zdravotnickych indikatorov.

15. jula vymenoval minister zdravotnic-
tva za riaditela Uradu verejného zdra-
votnictva opéatovne lvana Rovného.

18. jula informoval Urad pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou o zacati
spravneho konania voéi zdravotnym
poistovniam Apollo a Sideria. Dévo-
dom je nedodrzanie oznamovacej
povinnosti v zadkonom  stanovenej
lehote za 1. polrok 2006.

18. jula zverejnila VSeobecna zdra-
votna poistoviia informéaciu o vysled-
koch kontrolnej ¢innosti poistovne za
rok 2005. Zo spravy okrem iného vy-
plyva, ze poistoviia vlani pomocou
kontrol u poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti uSetrila takmer 80 mil. Sk.

18. jala zverejnil Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou predbezné
pocty poistencov, ktori tento rok zme-
nia zdravotn( poistoviiu. Sedem zdra-
votnych poistovni prijalo od oktébra
2005 do 25. juna 2006 viac ako 238-
tisic Ziadosti o zmenu.

19. jula vlada vymenovala Daniela
Klacku, nominanta SNS a mestského
poslanca v Ziline za nového $tatneho
tajomnika ministerstva zdravotnictva.
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STRANA 2

Hodnotenie ekonomickej casti

Programového vyhlasenia vlady SR

KedZe na tomto mieste nejde o spravodajsky €lanok, nechceme predkladat’ vypoé€et cielov €i
opatreni, ktoré st obsiahnuté v Programovom vyhlaseni vlady. Namiesto toho sa suUstredime na

principy.

NajsilnejSia strana vladnej koali-
cie nevyuzila Sancu na to, aby
v Programovom  vyhlaseni  vlady
(dalej PVV) vyznamnejSie skorigo-
vala svoje populizmom poznacené
predvolebné sluby. Zarover sa
naplnil predpoklad, ktory sme vyslo-
vili v predchadzajicom vydani Into
Balance (¢. 7), Ze program sa pri-
hlasi aj k naplneniu velmi naro¢nych
predvolebnych  slubov, ale aj
k pIneniu konvergenénych kritérii na
prijatie eura. Pokus o realizaciu
PVV mézZe znamenat oZivenie nie-
ktorych  starych  deformacii  aj
s prislusnymi nakladmi pre spoloc¢-
nost.

PROGRAM OVLADNUTY
REZORTIZMOM

Po formélnej stranke mozno
PPV vytknuat, Ze je silno poznaceny
rezortizmom a Ze ma velmi nepro-
porcionalne rozpracované jednotlivé
Casti. Jednotlivé témy su ,zlepené“
podla toho, ako spadaju pod rezort-
né ministerstva, hoci by sa casto
ziadal skor ,prierezovy pohlad“
(pohfad na podnikatel'ské prostre-
die, fyzickG aj informa¢nu infra-
Struktaru a pod.). Dochadza tym
k opakovaniu  sa, k frazovitosti
a tazkopadnosti dokumentu. Pritom
niektoré casti dokumentu idd do
neadekvatnych detailov (pri hyper-
pozornosti venovanej polnohospo-
darskej politike, pri menovani de-
tailnych opatreni v novom Zakonni-
ku prace), kym inde je napadna
povrchnost: vidda opakovane dekla-
ruje prioritu znalostnej ekonomiky,
pritom tato téma v PVV je spracova-
na mimoriadne povrchne.

LEPSI RAST... ALE KOMPLIKUJE
HO PRIJIMANIE EURA?!

V ekonomickej oblasti PVV
.podporuje skibenie hospodarskeho
rastu  aekonomickej vykonnosti
s rastom zamestnanosti, socialnej
sudrZznosti  a zvySovanim  kvality

Zivota pre vSetkych. Musi to byt

hospodarsky rast postaveny na
vys3ej kvalite, vzdelanosti a ino-
vativnosti..." Tato téza by mohla byt
prijatelna, keby za fiou nenasledo-
val vladou definovany komplikujuci
faktor: ,Dosiahnutie takéhoto vztahu
bude velmi naroc¢né, pretoze vlada
mieni urobit' vSetko potrebné pre

zavedenie  spolocnej  eurdpskej
meny v roku 2009. Cesta k spolo¢-
nej eurépskej mene nemdze viest
len cez lacnu pracovnu silu a obme-
dzovanie  verejnych  vydavkov“.
Vyplyva z toho, Ze vlada chce do-
siahnut’ rast vysSej kvality ale priji-
manie eura tlto snahu komplikuje.
Podsavanie takejto logiky vSak nie
je namieste: proces konsolidacie
verejnych financii by mal prebiehat
bez ohladu na to, ¢i sa prijima alebo
neprijima spoloénd mena. DodrZia-
vanie pravidiel stability danych kon-
vergenénymi kritériami ekonomike
v dlhodobom horizonte prospieva
bez ohladu na euro. Stabilitu ekono-
miky nemozno davat do protikladu
svySSou kvalitou hospodarskeho
rastu. Z PVV vyplyva, Ze rast vys3ej
kvality by vlada chcela dosahovat aj
tym, Ze si pom6ze vy3Simi deficitmi
¢i vySSim verejnym dlhom, ale pri-
stupovy proces keurozéne jej to
komplikuje. Je to totélne nepocho-
penie pojmu kvalita ekonomického
rastu.

Dalej vldda sa zaviazala
Lvytvorit podmienky pre tempo hos-
podarskeho rastu nad 5 % hrubého
doméaceho produktu ro¢ne”. V tomto
pripade sa namahat prili§ nemusi,
takéto tempo rastu mdze ekonomika
dosahovat nie vdaka, ale napriek
opatreniam  vlady.  Rozbehnuté
investi¢né aktivity, ale napr. aj efekt
rychleho rastu slabSich na spolo¢-
nom trhu vedie k relativne vysoké-
mu tempu rastu SR v budlcich
rokoch. Mozno prave pasivita vlady
pri realizacii tohto PVV by dlhodoby
ekonomicky rast eSte urychlila....

PRIANIA S NEJASNYM
INSTRUMENTARIOM

PVV obsahuje niektoré pasaze
vyvolavajuce dojem, Ze vlada sa
chce zaoberat vecami, ktoré 1) ani
vyznamne ovplyvnit nemdze, 2) ich
ovplyviiovanie je zbytocné alebo 3)
nie su jasné nastroje, akymi chce
vldda svoj ciel — niekedy skér pria-
nie — dosiahnut.

Problematickd je napr. pasaz
ocene prace (ide ojedno znaj-
slabSich miest PVV). ,Prioritou
vlady bude cena préace, ktora musi
v eurépskom rozmere rieSit’ vSetky
potrebné dosledky, ktoré objektivne
vzniknu v socialnej politike. (???) Je
nevyhnutné prestat’ s filozofiou pos-

tavenou na konkurencénej vyhode
lacnej pracovnej sily“. Podstva sa
tu predstava, Ze na Slovensku pred-
chadzajuce vlady zamerne drzali
nizku hladinu miezd, pretoze to bolo
v sulade s filozofiou viady. Problém
je vtom, Ze Slovensko sa zatial len
snazi dopracovat kinym faktorom
konkurencieschopnosti a nizke
mzdy nevznikli v désledku filozofie
vlady, ale v dosledku absencie
inych, vyhodnejSich faktorov konku-
rencieschopnosti. Je ironické, Ze
prave toto PVV nedava dost dobri
odpoved na otazku, ako sa dopra-
covat’ k inym, lepSim faktorom kon-
kurencieschopnosti.

Precenenie sil vliady je zrejmé
z predstav o vyrovnavani prijmo-
vych (niekde mzdovych) rozdielov:
,Ciefom vlady bude zmenit dnesny
stav v rozlozeni prijmov, ked skoro
70 % zamestnancov ma prijem pod
Grovriou priemernej mzdy“. Odhliad-
nuc od nevhodného zamienania
pojmov mzda a prijem, ide o Gplne
zbytoény ciel. Je normélne, Ze vac-
Sina pracujucich zardba pod Grov-
flou priemernej mzdy a menSia ¢ast
ma mzdu nad fiou. Vyplyva to
z matematickej logiky veci. To je
nevyhoda kategérie  priemernej
mzdy. Ak sa to vlade nepéci, nech
nardba s pojmom medianovej mzdy:
tam bude mat istotu, Ze polovica
pracujucich ma vysSiu a druh& polo-
vicu nizSiu mzdu. Vldda vSak ide
eSte dalej: ,VIada prijme tieZ opatre-
nia na zmiernenie prehlbujicich sa
a neoddvodnenych rozdielov v cene
prace medzi regiéonmi a odvetviami“.
Vyraz  ,neoddvodnené  rozdiely
vcene prace medzi regiénmi
a odvetviami“ nie je interpretovatel-
ny. Vldda mé dva Standardné na-
stroje  na ovplyviovanie miezd:
uréovanim miezd vo verejnom sek-
tore aUpravou minimalnej mzdy.
Tymito nastrojmi vySSie citovany
ciel nenaplni. Dalo by sa to iba
cestou mzdovej regulacie, ktora
vSak rozhodne nie je Standardnym
nastrojom. VIdda nedokaze vyrov-
navat mzdy, moze Ciastocne vyrov-
navat celkové disponibilné prijmy
(svojimi sociélnymi transfermi).

Pochybne vyznieva aj vynuco-
vanie sUbehu rastu HDP a reélnej
mzdy: ,Parametre hospodarskej
politiky Statu nastavit' tak, aby dosa-
hovany hospodarsky rast bol spre-
vadzany rastom realnych miezd".
TaZzko st predstavitelné parametre,
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ktoré toto zarucuju. Vlada realny
rast miezd nevyndti, ten je logickym
dosledkom rastu produktivity, rastu
vzacnosti pracovnej sily a nizkej
miery inflacie. Vlada je tu iba Statis-
ta, ktory méze svojou politikou zvy-
Sit pravdepodobnost rastu realnej
mzdy, nedokaze vSak zarudit, aby
bol rast HDP vzdy spojeny s rastom
redlnej mzdy. Napriek tomu je vSak
rast realnej mzdy v dalSich rokoch
vysoko pravdepodobny aj bez tohto
zbyto¢ného viadneho prislubu.

Inou oblastou, kde moZno dob-
re demonstrovat uplatneny princip
ciefov bez inStrumentov alebo zby-
to¢nych cielov, je blok venovany
znalostnej ekonomike a konkuren-
cieschopnosti. VPVV sa piSe:
,Dosledne trvat na podpore vedo-
mostne  orientovanej ekonomiky
a vytvarat' spolocenskd klimu, mo-
dely aredlne moznosti na ekono-
mické uplatnenie jednotlivca... Rea-
lizovat’ ofenzivnu proexportnu politi-
ku vhodnymi ekonomickymi
a institucionalnymi  nastrojmi. Tu
ide o zbierku slubov s nejasnou
realizaciou. Po prvé, vlada nemé ¢o
trvat’ na podpore, ale ma podporit
alebo nepodporit.  Vedomostne
orientovana ekonomika je frekven-
tovany pojem v PVV, ale
s vyhybanim sa spdsobu napifiania
tohto hesla. No a ofenzivna proex-
portna politika je pojem dobre zna-
my z90.-tych rokov, ked vlada
chcela  podporovat  exportérov
a zakryvat tak nizku celkovi konku-
rencieschopnost  ekonomiky. Ak
vlada podpori rast konkurencies-
chopnosti (v najSirSom vyzname), je
zbyto¢né vymyslat nejaka ofenziv-
nu proexportnu politiku.

VSetky duté hesla obsiahnuté
v PVV majl svoje logické vyvrchole-
nie v deklarovanej novej podobe
trhovej ekonomiky. VlIada chce
.Razantne naStartovat procesy
podporujuce sulad medzi Ustavnou
Upravou a redlnou podobou trhovej
ekonomiky a tak naplfiat’ opravnené

snahy Eurépskej Unie podporovat’

socialne  trhové  hospodarstvo...
Désledne realizovat' ¢lanok 20 ods.
3 Ustavy Slovenskej republiky,
pod/a ktorého vlastnictvo zavazuije,
ato aj vlastnictvo prirodzenych
monopolov, finanénych institacii
a najvacsich trhovych subjektov...
Prijat’ dosledné opatrenia na zabez-
pecenie  stladu  medzinarodnej
integracie a globalizacie s razant-
nou obhajobou narodnych a Stat-
nych zaujmov.“ VIada chce razant-
ne naStartovat a doésledne realizo-
vat procesy, ktoré maji viest
k nieGomu nejasnému, v PVV slabo
alebo nijako definovanému.

SILNY PATERNALIZMUS

PVV sa v rozhodujicej miere
zaobera socialnymi aspektami eko-
nomického vyvoja, podstatne viac

sa venuje rozdelovaniu zdrojov ako
zlepSovaniu podmienok pre ich
tvorbu. VIada v snahe ,pristapit’ ku
kfi¢ovym obavam obyvatelstva
s najvacsou vaznostou a zodpoved-
nostou“ vypracovala paternalizmom
silno poznacené PVV.

Ako jeden z rozhodujucich prin-
cipov PVV sa uvadza ,...socidlny
Stat, ktory Ustava Slovenskej repub-
liky predpoklada od vzniku samo-
statnej  Slovenskej  republiky...”
Socialny Stat (a eurdpske principy
socialneho Statu) su jednym zo
zaklinadiel PVV (spolu s poznat-
kovou ekonomikou) pri absencii
konkretizacie, ako ho vlada chéape.
Vlada sa tu spolieha na vagne po-
jmy ako ,..garantovat udrzZanie
arozvoj ludskych, hospodarskych,
socialnych a kultirnych prav smeru-
jucich k dostojnej Zivotnej Urovni
kazdého cloveka..."

Hoci na jednom mieste vilada
priptsta ,reSpektovanie poZiadavky
urcitej flexibility pracovnej sily",
niekolkonasobne to popiera svojimi
predstavami o budicej podobe
pracovnopravnej legislativy. Tu ide
PVV skutoéne do konkrétnosti,
z nich vyberame iba: ,VIada pripravi
novelizaciu Zakonnika prace
s ciefom zabezpecit zvySenu ochra-
nu zamestnancov. Zvysi sa ochrana
zamestnancov pred neoddvodne-
nym prepastanim, zamestnancov
vykonavajucich pracu na kratsi
pracovny c¢as, eliminuji sa pripady
zneuZzivania pracovného pomeru na
urcit dobu... aposilni sa ucast
zastupcov zamestnancov pri normo-
vani prace a pri rozvrhnuti pracov-
ného casu*.

Znamena to vlastne obrat v pra-
covnopravnej legislative smerom
k stavu pred rokom 2003, ked sa
legislativa zacala upravovat sme-
rom Kk pruznejSiemu modelu. Tieto
prvky obsiahnuté v pravdepodob-
nom novom Zakonniku prace su
navySe doplnené navrhmi opatreni
poznacéenych partnerstvom strany
Smer s odbormi: ,VIada utvori legis-
lativne podmienky na pouzitie so-
cidlneho fondu na podporu social-
neho dialégu (??7?)... bude presa-
dzovat, aby sa odborom prinavratilo
postavenie efektivneho obhajcu
zaujmov zamestnancov... Vlada sa
zasadi o zriadenie tripartitnej rady
na najvysSej Urovni ako organu
trojstrannych konzultacii... v ramci
legislativnych navrhov bude aj posil-
nenie postavenia odborovej organi-
zacie v ramci zamestnaneckych
participacnych mechanizmov v pod-
niku... pravna UGprava podmienok
vykonu Ustavného prava na Strajk
tak, aby nedochadzalo k poruSova-
niu prav a narokov zamestnancov".

Zaujem posunut sa k vacsej
miere rigidity na trhu prace ani glori-
fikacia odborov principialne nie su
zlugitelné s tolko vyzdvihovanou
znalostnou ekonomikou: prave ona

vyZaduje najvySSiu mieru pruznosti
na trhu prace.

Zda sa vsak, ze vlade nie je
cudzi princip aktivizacie, ku ktorému
sa hlasila aj predchadzajuca vlada.
PVV spomina poskytovanie vyrov-
navacej davky pri zapojeni nizko
kvalifikovanych dlhodobo nezamest-
nanych oséb do zamestnania za
nizku mzdu, dalej deklaruje, Ze pri
poskytovani socialnych davok sa
bude nadalej vyZadovat zapojenie
sa nezamestnaného do aktivacnych
prac, dokonca hovori o odvodovych
stimuloch pri prijati absolventa do
zamestnania.

Za zvlastnu formu hypertrofova-
ného paternalizmu mozno oznadit
prisfub odskodnenia ob¢anov- obeti
podvodnickeho spravania nebanko-
vych finanénych subjektov. Stat sa
Stylizuje do pozicie ochrancu obca-
nov pred zlymi investiciami. Tato
pozicia je absurdnd a vyvolava
nespravne ocakavania do budic-
nosti.

REPRESIVNE PRVKY
PRI FORMOVANI
PODNIKATELSKEHO
PROSTREDIA

Vaznou chybou je, Ze vlada
spaja solidaritu s akousi represiou
voci ob&anom s vy3Simi prijmami.
,V oblasti priamych dani viada pokla-
dé& za potrebné zvysit’ mieru solidarity
v dariovom systéme... Vlada navrhne
zvysit' zdariovanie fyzickych os6b
s nadstandardnymi prijmami“. Spe-
cidlne zdanenie vysokoprijmovych
osbb prinaSa malé prijmy do verej-
nych rozpoctov a pritom znamena
trest za UspeSnost. Prvok represiv-
nosti sa objavuje aj pri Gvahe
o zdaneni pravnickych oséb. Na
jednej strane mozno uvitat, Ze vlada
trochu zmenila svoj predtym dekla-
rovany postoj vo¢i dominantom na
trhu a finanénym organizaciam: uz
ich nechce a priori zasiahnut' zvlast-
nou dafiou, ale uvazuje skor
0 posilneni mechanizmov ich regula-
cie. Ale v zalohe si predsa len ne-
chava represivny nastroj v podobe
selektivneho zdanenia v pripade, ze
sa mechanizmy regulacie ukazu ako
malo uc¢inné: ,Ak tieto systémové
institaty zlyhajl, alebo sa ukazu ako
malo efektivne a nedostato¢ne Gcin-
né, vlada povazuje vtakom pripade
za legitimny selektivny dariovy pri-
stup ktakymto subjektom. V tomto
oh/ade mé& vlada jasny zamer
aambiciu désledne naplfiat’ ¢lanok
55 ods. 1 Ustavy Slovenskej republi-
ky, ktory jednoznacne deklaruje, Ze
hospodarstvo Slovenskej republiky
ma byt zaloZzené na principoch so-
cialne  aekologicky orientovanej
trhovej ekonomiky.” Zavadzanie
selektivnej dane s oddvodnenim, Ze
hospodarstvo mé& byt zaloZzené na
principoch  sociélne  a ekologicky
orientovanej trhovej ekonomiky, je
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19. jula oznamil Trenciansky samos-
pravny kraj svoj zamer investovat
tento rok do zdravotnickych zariadeni
20 milibnov kordn. Poslanci eSte na
junovom zastupitelstve peniaze rozde-
lili do vSetkych troch nemocnic v zria-
dovatelskej posobnosti kraja.

19. jula informoval Urad pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou, Zze
udelil zdravotnej poistovni Union po-
kutu vo vySke 3 mil. Sk. Podla Gradu
sU marketingové materidly zdravotnej
poistovne sU nepresné, nejasné a
zavadzajuce. Dal§im zistenym ne-
dostatkom je podla Gradu podmierio-
vanie vyhod zdravotného poistenia
uzatvorenim komeréného poistenia.

20. jula predlozila VSeobecna zdra-
votna poistoviia navrh rozpoctu na
nasledujuce tri roky. Podla neho pois-
toviia predpoklada na buduci rok pok-
les svojich prijmov o 6,11 % na Groveri
48,723 mld. Sk. Celkové budicoro¢né
vydavky by mali poklesnit na 47,923
mld. Sk. V roku 2008 by prijmy pois-
tovne mali vzrast o 3,22 % na takmer
50,293 mid. Sk a vydavky by mali
dosiahnut necelych 49,493 mid. Sk.
O rok neskdr by prijmy mali medzi-
ro¢ne stipnut o 6,56 % na Uroven
53,594 mid. Sk a vydavky by mali
dosiahnut 52,794 mid. Sk.

20. jula predlozilo ministerstvo zdravot-
nictva do pripomienkového konania
navrh na zrusenie niektorych poplatkov
s Uginnostou uz od 1. septembra.

24. jola odvolal minister zdravotnictva
riaditela bratislavskej Fakultnej nemoc-
nice Valeriana Poti¢ného. Ako dévod
uviedol nespokojnost so su€asnou
situaciou v nemocnici, ktora zatial
povedie jej byvaly riaditel Andrej Majer.
26. jula informoval Urad pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou, Ze po
ukonéeni dohladu zaslal vo viacerych
zavaznych pripadoch Generélnej pro-
kuratire SR dve trestné oznamenia
z podozrenia zo spachania trestného
¢inu v zdravotnickych zariadeniach.
Zéaroven udelil zdravotnickym zariade-
niam sankcie a Styri periazné pokuty
v celkovej vySke 800-tisic kordn.

27. jula zacalo na Okresnom sude
v Banskej Bystrici hlavné pojednavanie
v pripade smrti 54-ro¢nej pacientky,
ktord zomrela v Rooseveltovej nemoc-
nici po nespravne podanej transfuzii
krvi. Prokurator v tejto veci kladie vinu
lekarom, 44-roénému Janovi S. a 32-
roénému Gabrielovi P. a 52-ro¢nej
zdravotnej sestre Vlaste G.

31. jula informovali média o grante
z eurépskych fondov vo vyske priblizne
75 miliénov Sk, ktory ziskala Nemoc-
nica s poliklinikou vo Velkom KrtiSi na
svoju rekonstrukciu.

31. jala predlozil poslanec Miroslav
Chovanec (SMER - SD) do narodnej
rady navrh novely zékona o zdravot-
nych poistovniach, podla ktorého méze
zdravotna poistoviia v kalendarnom
roku pouzit na prevadzkové c¢innosti
najviac 4 % z Ghrnného roéného vybe-
ru verejného zdravotného poistenia
pred prerozdelenim.

>
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Zmakcovat’ a
centralizovat’

Programové vyhlasenie viady a aj
prvé legislativne opatrenia odhalili
skutoénu tvar budicej zdravotnej
politiky: zméakcovat a centra-
lizovat.

Zmakcéovanie prostredia a pra-
vidiel pre kazdého ucastnika
zdravotnickeho trhu ide priamo
proti filozofii reformy zdravotnictva
predchadzajicej vliady. Kym refor-
ma kladla déraz na finanén zod-
povednost pacienta, tak odstrane-
nie poplatkov tuto zodpovednost
rusi. Kym poskytovatelia boli pos-
taveni do tvrdych rozpoctovych
pravidiel, tak pripravovana ochra-
na exekudcii im vracia ochranny
vankus nizkej finanénej zodpoved-
nosti. Kym Statne poistovne ako
akciové spoloénosti musia dodr-
Ziavat’ adekvatnu platobnud discip-
linu, vykazovat primerand mieru
solventnosti a podriadit’ sa exter-
nému auditu, tak vratenie verejno-
pravneho charakteru VSeobecnej
a Spolo¢nej zdravotnej poistovni
vytvori podmienky pre nizku mieru
transparentnosti hospodarenia
a ich beztrestné zadlZovanie.

Centralizacia kompetencii
moze prejavit snahou o navrat
k jednotnym mzdovym tarifam,
obchadzanim direktivy o transpa-
rentnosti v liekovej politike svoj-
volnym menenim rozhodnuti kate-

sa

gorizacnej komisie, ¢ snahou
centrélne upravovat ako platobné
mechanizmy, tak aj opatovne
zaviest ploSnu regulaciu cien.

Désledkom zméakéovania a cen-
tralizacie bude navrat prekona-
nych problémov: opétovné zneuzi-
vanie systému, rast nadbyto¢ného
dopytu a rast vydavkov na lieky na
Ukor inych segmentov, najméa
ambulantnej starostlivosti. Zhorsi
sa platobna disciplina a zvysi sa
neefektivnost' Statnych nemocnic,
ktoré ni¢ nebude motivovat
k vyrovnanému hospodareniu,
pricom nesSikovni manazéri Stat-
nych nemocnic budd mat barli¢ku
v podobe makkych rozpoctovych
obmedzeni. V kone¢nom dosled-
ku sa opat rozkruti koloto¢ dlhov,
ktory sa minulej vlade podarilo
zastavit.

PETER PAZITNY
(publikované v ¢asopise .tyzden
32/2006)
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naozaj zvlastne. Opat to dokazuje,
Ze vlada chape vagne pojmy
o socialnej a ekologickej orientacii
ako plastik, pod ktorym mozno presa-
dit ¢okolvek. Takmer neuveritelné je,
Ze v tom istom odstavci, kde sa vlada
vyhrédza selektivnym zdanenim, sa
v slvislosti s regulaciou piSe o brani

vanych stran.“ Prave toto podstatna
¢ast PVV neguje. Autori PVV menia
po kratkom case vacsinu minulych
reformnych opatreni, ktoré vylepsili
podnikatelské prostredie a hovoria
0 garantovani stability a predvida-
telnosti. NavysSe idu do pol6h, kde je
vyli¢ena Sirokd dohoda zaintereso-
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va dostato¢ne kvalitni vypoved pre
ekonomickd analyzu. Neodpoveda
jasne na jednu zasadnu dilemu
novej vlady — dilemu medzi populis-
tickymi sfubmi a potrebou udrzat
rast a stabilitu ekonomiky. Preto ho
azda treba brat srezervou. Dava
vSak vypoved o principoch z ktorych

ohladu na stabilitu pravneho prostre-
dia, na rovnaké podmienky pre vset-
kych Gc¢astnikov trhu.

Ironicky vyznieva zamer vlady
,Garantovat’ stabilitu a predvidate/-
nost’ podnikate/ského prostredia tak,
aby realizované zmeny boli vysled-

vanych stran.

PVV NETREBA PRECENIT

Je zjavné, Ze, toto PVV je skor
nastrojom  politickej
premiéra voci svojim volicom. Neda-

bude politika vychadzat: ide o zmes
paternalizmu, selektivnosti, prece-
nenia moznosti vlady — to vSetko
v zastaranom rezortistickom pohla-
de. NeuUspechy pri plneni tohto PVV
nebudu Skodit ekonomike.
komunikéacie

KAROL MORVAY

Kratko o aktualnych tendenciach

Miera inflacie spO0sobuje ¢oraz vacSie starosti.
Medziro¢ny rast cien v jali dosiahol 5 % a bol najrychlejsi
od decembra 2004. Za julovym pohybom cenovej hladi-
ny st okrem drah3ich pohonnych latok aj pohyby cien
v zdravotnictve. V priemere za sedem mesiacov medzi-
ro¢ne vzrastli spotrebitelské ceny v Uhrne 0 4,6 %.

Takyto vyvoj znamena dalsi odklon od pévodnych
inflaénych cielov NBS ¢i hodndt stanovenych
v Konvergenénom programe SR a znamena dalSie
otazniky nad buducim plnenim maastrichtského kritéria
pre inflaciu (v tomto roku ho naStastie SR pinit este
nemusi).

NBS v sucasnosti ocakava, Zze na konci roka by
mala inflacia skonc¢it na drovni 3,9 % (Co skoro o jeden
a pol percentného bodu prekrauje pdvodné inflacné
ciele). ESte aj snaha o splnenie oCakavania na drovni
3,9 % posobi pri pohlade na st¢asnu inflaciu ambici6z-
ne. D& sa teda pocitat’ aj s dalSim zvySenim drokovych
sadzieb stanovenych NBS.

V predchadzajlcich mesiacoch sme pri prognézo-
vani mohli pocitat s poklesom miery inflacie
v poslednych troch mesiacoch roka vdaka bazickému
efektu: porovnavacia baza z minulého roka sa od ok-
tébra podstatne zvysi, lebo v oktébri 2005 doslo
k inflaénému skoku kvdli zdraZeniu energii. Teraz je
v8ak uz zrejmé, Ze tento efekt sa Giastocne strati kvoli
velmi pravdepodobnému néarastu cien zemného plynu
v oktébri tohto roka. Ale aj keby Urad pre regulaciu
sietovych odvetvi schvalil navrh SPP zvysit cenu zem-
ného plynu o 15 % v plnej vyske, nebude to také vyraz-
né zvysenie ako na jesert minulého roka. Vtedy spotre-
bitelské ceny vzrastli medzimesa¢ne o 1,1 percenta.
Tohtoro¢né zdraZovanie energii zvySi medzimesacnu
inflaciu iba o cca 0,6 %.

Medziroéné inflacia vSak uz v tomto roku vysSie
neporastie, bude skdr postupne klesat na 4 - 4,2 per-
centa v zavere roka. Objavili sa v8ak spravy o moznom
silnom naraste cien elektrickej energie v buducich
dvoch rokoch v suvislosti s odstavkou jadrovej elektrar-
ne Jaslovské Bohunice. Ak by SE zrealizovali svoj
zamer zvySit ceny elektrickej energie pre podniky
o niekolko desiatok percent, znamenalo by to vazne
riziko pre plnenie kritérii na prijatie eura.

Rastie tlak na podniky s dominantnym postave-
nim. Vlada zvolila konfronta¢ny tén voc¢i dominantnym
podnikom. Podniky dostali akési ultimatum: alebo sa
v priebehu niekolkych tyzdrov dohodnl s vladou na
obmedzeni rastu cien, alebo vlada siahne po tvrdSich
regulaénych opatreniach. VIada tym sleduje jednak
splnenie svojho predvolebného sfubu o zastaveni rastu
cien energii, zaroven by tato iniciativa mala prispiet aj
k znizeniu miery inflacie a splneniu inflacného kritéria
pre prijatie eura. Minister hospodarstva Lubomir Jahna-
tek kvantifikoval svoj ciel: chcel by dosiahnut znizenie

cien energii 0 5 %. Expertna skupina vraj vytvori navrh,

ktory bude bude obsahovat jednak okamzité opatrenia,

ktoré by mali zabranit narastu cien energii od oktébra
tohto roku, ale aj dlhodobé opatrenia zamerané na
vytvorenie podmienok pre vstup na energeticky trh

Slovenska inym spolo€nostiam, ako aj na vyuZivanie

alternativnych zdrojov energii. NaSe stanovisko k tejto

pozoruhodnej a zaroven riskantnej iniciative vlady
formulujeme do nasledovnych troch bodov:

1) Regulacia monopolov sa uZ aj v minulosti ukazala
ako bezzuba. Napadne sa to prejavilo pri konflikte
Ministerstvo  financii verzus Slovnaft. Ide
o kombinaciu vagneho a zastaraného Zakona
o0 cenach a nepresvedcivého vykonu regulaénych
autorit (hlavne Uradu pre regulaciu sietovych od-
vetvi a Telekomunikaéného Uradu SR). Predcha-
dzajuce vlady zrejme idealizovali vstup zahrani¢né-
ho investora a podcenili pritom kvalitu regulacného
ramca (Premiér Fico v tejto suvislosti hovori o
.energetickej vlastizrade“ predchadzajicej viady).

2) Vlada by sa vSak nemala uchylit k deformovaniu
cien. Ak ceny energii nebuda odrazat’ ich vzacnost,
zdeformuje sa tym Struktira ekonomiky. S tym uz
slovensk& ekonomika svoje negativne skusenosti
ma.

3) Socialnu politiku nemaju tvorit energetické mono-
poly, ale vlada, resp. jej ministerstvo prace, social-
nych veci a rodiny. Skuto¢ne nemé byt starostou
energetického podniku, aby tvoril schémy podpory
chudobnejSich vrstiev. Ak sa k takémuto nieComu
podniky ponokli (urobili tak SPP aj Vychodosloven-
ska energetika), zrejme tak urobili v snahe vyjst
v Ustrety vlade, ktora sa vyhraza zatial neznamymi
opatreniami v neprospech energetickych monopo-
lov.

Vyrazne spomaleny rast realnej mzdy. Vo vyvoji
realnej mzdy sa premieta zjavny nesilad medzi pohy-
bom nominalnej mzdy a miery inflacie. Zda sa, Ze rast
nomindlnej mzdy je stale skor ovplyvneny inflaciou
v predchéadzajicom roku a nie v beZznom roku. Tempo
rastu nominalnej mzdy v roku 2005 vychadzalo
z vysokej miery inflacie v roku 2004, hoci miera inflacie
v roku 2005 bola mimoriadne nizka: vysledkom bol
silny rast redlnej mzdy. A zase rast nominalnej mzdy
v roku 2006 sa prispdsobil nizkej inflacii v roku 2005
a rast nomindlnych miezd tak vyznamne klesol. Pri
naraste miery inflacie v roku 2006 to vSak znamena, ze
rast realnej mzdy je iba slaby. Momentéalne sl
k dispozicii iba data za vybrané odvetvia, z nich vidno
rast redlnej mzdy v prvom polroku v intervale 0%
(priemyselna vyroba) az 4,1 % (velko- a maloobchod).
Vyznamne to zaostava za 6,3-percentnym rastom real-
nej mzdy v roku 2005.

KAROL MORVAY
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Dopady mozného znizenia DPH na lieky

V programovom vyhlaseni novej vlady sa uvadza, ze ,v oblasti
nepriamych dani vlada navrhne zavedenie zniZenie sadzby dane
z pridanej hodnoty na niektoré tovary a sluzby, pricom okruh tychto
tovarov a sluzieb sa bude pod/a vyvoja verejnych financii rozSirovat.”
Aj ked ide o nekonkrétne vyjadrenie, minister zdravotnictva aj pre-
miér niekolkokrat verejne vyhlasili, Ze medzi tieto tovary by mali patrit
aj lieky a v navrhoch zaznela sadzba DPH 5 %.

Lieky sa dnes predavaju Styrmi spésobmi — lieky hradené plne
alebo ¢iasto¢ne na zaklade zdravotného poistenia, lieky viazané na
lekarsky predpis plne hradené pacientom, volnopredajné lieky plne
hradené pacientom a lieky, ktoré nakupuje nemocnica (Tabulka 1).
Zatial nie je jasné, ktoré z tychto skupin budld mat nizSiu sadzbu
DPH, ak vSak parlament rozhodne ozmene DPH len v niektorej
z tychto 4 skupin, bude sa musiet vysporiadat so skuto¢nostou, ze
niektoré lieky su predavané viacerymi spésobmi. Preto bud bude
DPH lieku zavisiet od typu predaja, t.j. ten isty liek méze mat raz
DPH 19 % a inokedy 5 %, alebo budu mat lieky patriace do zvolenej
skupiny pri akomklvek type predaja 5 %-nt DPH. Dopady pre Statny
rozpocet preto zavisia od toho, ¢o vSetko bude spadat pod zniZzenu
sadzbu.

Celkové naklady na lieky za pohyblivy rok k 30. 6. 2006 boli
33,2 mld. Sk, z toho vacésinu, takmer 80 %, tvorili lieky uhradzané na
zéklade zdravotného poistenia. Prave tie predstavuju najhordcejSieho
kandidata na nizSiu sadzbu DPH. Pri réznych alternativach by
vypadok prijmov Statneho rozpoétu predstavoval 3 az 4 miliardy
Sk za rok (Tabulka 1).

KedZe ceny liekov hradenych zo zdravotného poistenia
a liekov nakupovanych nemocnicou su regulované na zéklade zak-
ona o cenach ministerstvom zdravotnictva, efekt znizenia DPH sa na
rozdiel od neregulovanych cien napr. pri potravinach alebo knihach
prejavi na kone¢nych cenach. Tento efekt nie je mozné zarudit' pri
volnopredajnych liekoch, ktoré si plne uhradza pacient, pretoze tieto
boli vyfiaté spod cenovej regulacie v septembri 2004. Volnopredajné
lieky v8ak z hladiska celkového objemu predstavuji len mala ¢ast
nékladov na lieky.

VSeobecnym ocakavanim zavedenie nizSej sadzby DPH na
lieky je pokles cien ahlavne doplatkov pacientov na lieky.
V skutocnosti je vS8ak priemerna spolutéast pacientov na plne alebo
Ciasto¢ne hradenych liekoch len 12,1 %, takze zniZzenie DPH pacienti
prili§ nepocitia. Pri znizeni DPH z 19 na 5 % sa totiz priemerna spo-
luGicast pacientov na liekoch za rok znizi len o 68,30 Sk, teda prie-
merne 0 5,70 Sk mesaéne (Tabulka 2). Poistovniam sice tento krok
prinesie ro¢ne Usporu 2,7 mid. Sk, avSak tieto zdroje nebudu staéit

Schéma 1: Struktara ceny liekov hradenych zo zdravotného pois-
tenia* pri cene vyrobcu 100 Sk a % z koneénej ceny

Struktira ceny lieku
pri 19 % DPH

Struktara ceny lieku
pri 5% DPH

Marza lekarne
21 Sk (15,2 %)

Marza lekarne
21 Sk (13,4 %)

MarZa distribGtora
11 Sk (7,9 %)

MarZza distribGtora
11 Sk (7,0 %)

Cena vyrobcu
100 Sk (72,2 %)

Cena vyrobcu
100 Sk (63,7 %)

* - s vynimkou liekov so znizenymi marzami (F a V lieky)
Zdroj: Health Policy Institute, 2006

pokryt vypadky prijmov resp. zvySené néklady, spojené s avizova-
nymi zmenami v zdravotnictve (zruSenie poplatkov u lekéara, znizenie
poplatkov za recept a avizované znizovanie doplatkov za lieky, ktoré
v rdmci nepriamych vplyvov zvySia dopyt a spotrebu liekov).

Vzhladom na Statne ko-financovanie zdravotnictva (Statna
dotacia sa zjednoduSene vola ,platba Statu za ekonomicky neaktiv-
nych poistencov®), ktoré presahuje vysku DPH vratenej do rozpoctu
zo sektoru zdravotnictva, zmena DPH v zdravotnictve nie je rozhodu-
juca. Je jedno, &i Stat prispeje do zdravotnictva 24 miliardami
a potom z neho dostane spéat' 5 miliard v podobe DPH na lieky, alebo
znizi DPH na lieky a prispeje 19 miliardami. Ak chce vlada
a parlament zvysit prispevky zo Statneho rozpoctu do zdravotnictva,
priama platba napr. formou zvySenia platby Statu za ekonomicky
neaktivnych poistencov predstavuje vhodnejSiu metédu. Znizenim
DPH na lieky sa zbytoéne skomplikuje systém DPH a tento spésob
neprinesie cielene peniaze tam, kde by mohli byt vyuzité efektiv-
nejSie.

ANGELIKA SZALAYOVA

Tabulka 1: Roéné naklady na lieky v pohyblivom roku k 30. 6. 2006 a dopad znizenej DPH na lieky (v miliénoch Sk)

Naklady spolu % z nakladov Ztoho DPH 19 % Navrh DPH 5% Rozdiel DPH
Hradené ZP 25927,0 78,2 % 4139,6 1089,4 3050,2
Viazané na lekarsky predpis s plnou Ghradu pacienta 259,3 0,8 % 41,4 10,9 30,5
VVolnopredajné 3468,5 10,5 % 553,8 145,7 408,1
Pouzité v nemocniciach 34845 10,5 % 556,4 146,4 409,9
Spolu 33139,3 100,0 % 5291,2 1392,4 3898,7

Zdroj: Health Policy Institute pod/a Udajov IMS, 2006

Tabulka 2: Naklady na lieky hradené na lekarsky predpis pri znizenej DPH

v pohyblivom roku k 30. 6. 2006 (v milinoch Sk)

Naklady spolu

na lieky podla platitefa na zaklade nakladov

Priemerny doplatok

Naklady pacienta na pacienta

Naklady ZP

Naklady pri sadzbe DPH 19 % 25927,0 22789,8 3137,2 581,0
Naklady pri sadzbe DPH 5 % 22 876,8 20 108,6 2768,1 512,6
Rozdiel -3050,2 -2681,2 -369,1 - 68,3

Zdroj: Health Policy Institute pod/a udajov IMS, 2006
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Kvalita: Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou uz zadéal

Na rade st zdravotné poistovne

Niektoré medializované chyby pri poskytovani zdravotnej starostlivosti:

April 2004 — zamena krvi u pacientky po bezproblémovej ortopedickej operacii v nemocnici
v Banskej Bystrici a jej nasledné umrtie

M4j 2006 — nespravna indikacia porodu u pacientky v nemocnici v Skalici — pacientka

hospitalizovana v tazkom stave
Jul 2006 —
Jul 2006 —

zamena babétiek v nemocnici v Dolnom Kubine
Umrtie dietata pocas porodu pre nevykonanie vSetkych zdravotnych vykonov

na spravne vyhodnotenie ohrozenia plodu

Nedostatok zdrojov je snad najcastejSie
mediélne sklofiovanym problémom sloven-
ského zdravotnictva. Z hladiska pacientov by
v8ak v centre pozornosti mala byt najma
kvalita poskytovanej zdravotnej starostlivosti.
To, Ze sa otomto probléme unas miéi, ne-
zZnamena, Ze neexituje a neexistoval. Verejne
dostupnych  a zrozumitelnych  informacii
otom, aké zdravotné vykony su pacientom
poskytované, v akej kvalite a s akym dopa-
dom na jeho zdravotny stav, je Uplny nedosta-
tok. Jeden z d6kazov — o zatajovani nozoko-
mialnych nékaz v zdravotnickych zariade-
niach publikovala nedavno Spoloénost pre-
vencie nozokomialnych nékaz (pozn. autora:
to sU infekcie, ktoré ziska pacient po¢as po-
bytu v zdravotnickom zariadeni a nesulvisia
s jeho primarnou diagn6zou):

.V minulom roku nahlasila Fakultn4 ne-
mocnica Milosrdni bratia vyskyt u 0,1 % a v
prvom polroku 2006 sa v Bratislavskej fakult-
nej nakazilo priblizne 0,5 % pacientov. Naj-
SpickovejSie nemocnice v Eurépe vSak pri-
znavaju, takéto infekcie u nas dostane 5 az
8 % pacientov.“ (4. 8. 2006, Noviny STV,
19:30, Martina UteSend)

Pacient ajeho blizki vaéSinou nedokazu
posudit technickd kvalitu poskytovanej zdra-
votnej starostlivosti. Pre nich je najddlezitejsi
pristup zdravotnickeho persondlu a vzhlad
priestorov zdravotnickeho zariadenia. Teda
objekty a skuto€nosti, ktoré dokaze ako laik
subjektivne posudit. Takyto pristup by bol
v poriadku, keby neexistovali hrani¢né situa-
cie — chyby pri poskytovani zdravotnej sta-
rostlivosti a keby sa to netykalo toho najcen-
nejSieho, o mame — fudského Zivota. V takej
chvili je pacientova rodina €asto bezradna
a zUfalo hlada, na koho sa obratit, kto by
pomohol. Ide o pomerne ¢asty problém. Pod-
la prieskumu verejnej mienky agentdry Omni-
public z maja 2006, malo negativnhu skuse-
nost s lekarmi nezanedbatelnych 19 % a so
zdravotnickymi zariadeniami 14 % opytanych.
Trend je pritom stabilny, lebo v predcha-
dzajucom roku sa takto vyjadrilo 21 % a 13 %
opytanych. Takychto ludi je pravdepodobne
eSte viac, pretoze Cast obyvatelstva modze
mat zabrany priznat sa k nespokojnosti. Oba-
vaju sa, ze jediny Specialista v okoli by ich
mohol z pomsty neoSetrit a preto radSej ml-
¢ia. A navySe, donedavna sa nebolo komu
staZzovat.

Reforma zdravotnictva zaviedla niekolko
mechanizmov ochrany pacienta. Jednym
znich je vytvorenie Uradu pre dohfad na
zdravotnou starostlivostou (dalej len ,UDZS*)
s kompetenciou ochrancu prav pacientov. Zo
vSetkych podani pacientov na Urad v roku
2005 sa az 42,5% tykalo nespokojnosti
s postupom pri liecbe alebo mozného posko-
denia zdravia pri poskytovani zdravotnej sta-
rostlivosti a 11,9 % podani prislo v suvislosti
s umrtim (Graf 1). Za prvy polrok 2006 podiel
tychto podani narastol na 47,9 % a 17,2 %.
Medziroéne doslo k rapidnemu néarastu v poc-
te trestnych oznameni podanych Gradom,
hoci absolutny pocet podani ob&anov na
arad poklesol. Za prvy polrok ich podal UDZS
21 oproti 15 za cely rok 2005 (!), pricom
vroku 2005 bolo 11 oznameni v sivislosti
s umrtim. Tieto Gdaje sU zatial len Giastkové
a skutoénli  vykonnost a Gspesnost UDZS
bude mozné zhodnotit az pri dlh§om &aso-
vom obdobi a rozSireni znalosti o postaveni a
fungovani UDZS medzi obyvatelstvom.”

Jednoznacne je vSak potrebné vyzdvihnat
a ocenit’ dalSie aktivity UDZS, ktoré idi nad
povinnosti definované legislativou. PreSetro-
vanie staznosti pacientov je sice zasluzna,
ale retroaktivna &innost. Zivot ani zdravie
v pripade trvalého poskodenia pacientovi uz
nik nevrati. PriliSna pozornost len na hfadanie
chyb a trestanie zodpovednych jednotlivcov je
z dlhodobého hladiska nebezpec¢na. Méze sa
premenit na hon na Carodejnice, ako sa o to
poku$aju niektoré média (napr. titulky ako
Lekari ako ,lumpi“, Je vaSe dieta naozaj va-
se?).

Graf 1: Porovnanie rozdelenia podani na UDZS v rokoch 2005 a polrok 2006
2005

iné; 445

mozné
posSkodenie
zdravia pri
poskytovani
zdravotnej
tarostlivosti; 189
nesulad vo

neeticky pristup . ’
vyske vyberu

zdravotnickeho
pracovnika

k pacientovi; 94 205

platieb za sluzby;

nespokojnost’ s

: mozné
postupom pri poskodenie
lieCbe; 505 zdravia pri
poskytovani

zdravotnej

starostlivosti; O

zdravotnickeho
pracovnika

L, . k pacientovi; 31
v sUvislosti s

umrtim; 194

nesulad vo

vysSke vyberu
platieb za sluzby;

36

neeticky pristup

2006
nespokojnost s
postupom pri
liecbe; 337

iné; 178

v sUvislosti s
Umrtim; 121

Zdroj: UDZS, material na rokovanie vlady SR ,Sprava o stave verejného zdravotného poistenia za rok 2005" a PriebeZna sprava z oblasti
doh/adu nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti

1) Podla vysledkov prieskumu agentiry Focus na reprezentativnej vzorke, v roku 2006 pozna a vie, éim sa zaobera UDZS, 43% respondentov (oproti maju
2005 narast o 21 percentuélnych bodov) a pozna, ale nevie, ¢im sa zaobera 23% respondentov (narast o 4%).
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Vo vacsine pripadov chyby v zdravotnictve
nevznikaju vinou individuaineho lekéara, zdra-
votnej sestry ¢i iného zdravotnickeho pracov-
nika. (Zakladny predpoklad samozrejme je, ze
pochybenie nie je Umyselné.) Sa zlyhanim
systému zdravotnictva na Slovensku ako ta-
kého, pretoze poskytovatelia zdravotnej sta-
rostlivosti nie st motivovani kontrolovat' a zlep-
Sovat' kvalitu zdravotnej starostlivosti. Nie su
motivovani Standardizovat postupy poskytova-
nia zdravotnej starostlivosti (napr. zoznam
povinnych predpdrodnych vySetreni a postup
v pripade komplikacii), zaviest, dodrziavat a
kontrolovat systém viacnasobnej kontroly
podavanych lie¢iv (zhoduje sa krvna skupina
pacienta a podavanej krvi?), ¢i jednoduchymi
Jbrzdami“ zamedzit chybam (napr. nesnima-
telné naramky pre matky a novorodencov).
Z tohto pohladu UDZS prekrogil odakavania:

e vroku 2005 preveroval podnet na sprav-
nost poskytovania zdravotnej starostli-
vosti poistencom Zzijlicim vo vytypovanych
lokalitach s nizkym hygienickym Standar-
dom zahrnujucich aj rémske osady a na
zéklade vysledkov poziadal o spolupracu
pri zabezpeceni kvalitnej zdravotnej sta-
rostlivosti aj zdravotné poistovne,

e v roku 2006 sa aktivne podielal na tvorbe
Odborného usmernenia na vykonavanie
lie€by nahradzujucej funkciu obli¢iek a na
vykonavanie mimotelovej eliminacnej
liegby (MU MZSR ¢&. 04 386/2006),

e vroku 2006 vykonava priebeznu kontrolu
¢innosti a zabezpecenia stanic rychlej
zachrannej sluzby arychlej lekarskej
pomoci,

e vroku 2006 planuje vykonat komplexny
dohlad nad poskytovanim zdravotnej
starostlivosti pre pacientov vo veku nad
65 rokov v Ustavnych a zdravotnickych
zariadeniach.

Od polovice minulého storoCia presla
postupne  vacsina odvetvi  zmenami
v pristupe ku kvalite. Dondtil ich k tomu kon-
kurenény boj o zékaznika a prezitie firmy.
V ramci toho sa zmenil pristup k otazke kvali-
ty od reaktivneho v podobe vyhladavania
chyb a ,trestania“ vinnikov k proaktivnej pre-
vencii a predchadzaniu chybam. Podnikatelia
pochopili, Ze pokial sa ma zamestnanec
k chybe priznat, nesmie byt za riu potrestany
a prenasledovany. Naopak, odhalovanie
chyb méa slizit k neustalemu zlepSovaniu
produktov a sluzieb. Sucasné systémy TQM

— Total Quality Management st zamerané na
proaktivne vyhladavanie moznosti pre vznik
chyb a ich predchadzaniu.

Odstrarfiovanie uz vzniknutej chyby je
drah$ie a naroénejsie. Zda sa, ze UDZS to
pochopil ako prvy. Je najvySSi Cas, aby sa
k nemu pridali aj dalSie subjekty na zdravot-
nom trhu — poskytovatelia zdravotnej starost-
livosti, zdravotné poistovne a poistenci. Bez
ich aktivnej spolut¢asti a vzajomnej spolu-
prace bude zlepSenie kvality zdravotnej sta-
rostlivosti  sizyfovskou lopotou. Uz v sicas-
nosti maju zdravotné poistovne k dispozicii
Gc¢inny nastroj pre motivaciu poskytovatelov
v podobe selektivneho kontrahovania na
zéklade indikatorov kvality. Poistenci zas
moézu rozhodovat zmenou zdravotnej pois-
tovne. V tomto roku prebieha prva intenzivna
sutaz medzi zdravotnymi poistoviiami. Zatial
je to formou bali¢kov vitaminov, zliav
v kapeloch, & sms-kach s pripomienkou
o preventivnej prehliadke. V kratkom c¢ase
bude pre poistencov zdravotnych poistovni
zaujimavé predovSetkym to, aku kvalitu zdra-
votnej starostlivosti poskytuju poskytovatelia,
s ktorymi ma ich zdravotna poistoviia zmluvu.

HENRIETA MADAROVA

Netransparentny navrh kategorizacie k 1. 10. 2006

Ministerstvo  zdravotnictva  vydava
zoznam liekov hradenych zo zdravotného
poistenia s vySkou a s podmienkami ich Ghra-
dy tzv. kategorizaciou lieciv. Kategorizacia
vychadzala pred rokom 2003 priblizne raz
ro¢ne, od novembra 2003 sa ustalila frekven-
cia na Stvrtroénych intervaloch (s vynimkou
dvoch technickych vydani kategorizacie pri
zmenéach v DPH). Dévodom bol najmé vstup
Slovenska do Eurépskej Unie, ktord Smerni-
cou Rady ¢. 98/105/EHS o transparentnosti
ustanovuje podmienky pre zaradenie liekov
do systému zdravotnych Uhrad a stanovuje
maximélny €as na posudenie a zaradenie
lieku ako 180 dni od podania Ziadosti vyrob-
com pri podmienkach, ako ich ma stanovené
Slovensko. Takto stanoveny termin vie minis-
terstvo dodrzat tym, Zze 3 mesiace ,zbiera"
Ziadosti a dalSie 3 mesiace nevyhnutne po-
trebuje na ich spracovanie alegislativne
konanie na vydanie zoznamu liekov. Aj ked
sa z rdznych stran ozyvaju hlasy, ktoré Ziada-
ju znizenie frekvencie kategorizacie, takyto
krok by znamenal automatické poruSovanie
spominanej smernice ajeho realizacia je
preto nepravdepodobna.

Kategorizaéna komisia k navrhu kate-
gorizacie k 1. oktébru 2006 zasadala eSte
zacCiatkom juna, teda za predchadzajicej
vlddy a ministra zdravotnictva. Zéapisnice
z tychto zasadani boli aj neskér zverejnené
na internete. Napriek tomu sa novy minister
rozhodol vystupy zasadania komisie neak-
ceptovat, ale kedZze by nestihol uskuto¢nit
cely proces s novou kategorizaénou komsiou,
rozhodol sa kategorizaciu upravit bez Gcasti
a konzultacie ostatnych zu¢astnenych stran.
Aj ked z procesného hladiska by vyzeralo
vSetko v poriadku (kategorizacna komisia je

Tabulka 1: Zmeny medzi navrhom kategorizacie k 1.10.2006 kategorizaénej komisie

anavrhom MZ SR

Skupiny

liegiy €KY

zaradenie lieku, ktory neodsuhlasila kategorizacna komisia 5 5
akceptovanie ceny mimo poradia 34 50
neakceptovanie rozhodnutia kategoriza¢nej komisie o zmene Ghrady 30 157
neakceptovanie pravidla o znizeni Ghrady zrychlenou procedirou 60 649
zruSenie indikacného obmedzenia 8 15
zmena preskripéného obmedzenia 4 11
zmena sposobu Uhrady 2 4
technicka chyba 15 39

159 930

Zdroj: Health Policy Institute, 2006

len poradnym orgdnom ministerstva), ide
0 pomerne kontroverzny krok. Aj ministerstvo
zdravotnictva by sa totiz malo riadit pravidla-
mi danymi zakonmi a dalsimi legislativnymi
normami. Napriek tomu sa napr. v rozpore
so zédkonom o rozsahu (€. 577/2004 Z. z.)
v navrhu kategorizacie zverejnenom na
internetovej stranke MZ SR objavilo 5
liekov, ktoré nepresli regulérnym legisla-
tivnym konanim a 50 liekov ma inG cenu
nez bola zverejnena na internetovej stran-
ke MZ SR, pri€éom podanie cenového navr-
hu predstavuje jediny spésob ako zmenit’
maximalnu cenu lieku v kategorizacii.
Dalsimi rozsiahlymi zasahmi minister-
stva do poévodného navrhu kategoriza¢nej
komisie je zvySenie Ghrad u 157 liekov (u 30
skupin lie¢iva), pricom v mnohych pripadoch
je tato Uhrada bez zrejmého dévodu vysSia
nez cena najlacnejSieho lieku v skupine —
inymi slovami zo solidarnych zdrojov zdra-

votného poistenia sa budd plne uhradzat
lieky s vySSou cenou nez ponuka konkuren-
cia.

Ministerstvo v navrhu - okrem niekol-
kych desiatok technickych chyb - rusi alebo
meni niektoré indikacné a preskripéné ome-
dzenia a v 4 pripadoch navrhuje zmenit' sp6-
sob Uhrady. Poslednym pozoruhodnym kro-
kom je vysporiadanie sa stzv. zrychlenou
proceddrou. Ide o zrychlené akceptovanie
zaradenia alebo zmeny ceny, ak vyrobca
ponidka cenu minimalne 010 % nizSiu nez
konkurencia. Podla platnych pravidiel vyda-
nych  ministerstvom  zdravotnictva sa
v takomto pripade primerane znizuje Uhrada
v celej skupine lie¢iva podla zverejneného
vzorca. Ministerstvo sa vSak vo zverejne-
nom navrhu kategorizécie rozhodlo tento
postup nedodrzat' av niektorych pripa-
doch dhradu nezmenilo, v niektorych zni-
zilo len ¢€iastoéne av niektorych pripa-
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Tabulka 2: Roéné dopady zmien medzi navrhom kategorizacie k 1. 10. 2006 kategorizaénej komisie a MZ SR na zaklade néakladov

v roku 2005 (v milionoch Sk)
Navrh kategorizaénej

e Navrh MZ SR Rozdiel

zaradenie lieku, ktory neodsuhlasila kategorizacna komisia 0,0 0,0 *
akceptovanie ceny mimo poradia 182,6 158,9 -23,7
neakceptovanie rozhodnutia kategoriza¢nej komisie o zmene Uhrady 11521 1267,3 115,2
neakceptovanie pravidla o znizeni Uhrady zrychlenou procedurou 21329 2 403,7 270,8
zruSenie indikacného obmedzenia 11,4 11,4 *
zmena preskripéného obmedzenia 170,2 185,4 *
zmena spdsobu Uhrady 0,4 0,4 *
technicka chyba 120,8 121,1 0,3

3770,4 4 148,2 377,7

*dopad nie je mozné na zaklade Udajov z roka 2005 vycislit
Zdroj: Health Policy Institute na zaklade udajov NCZI, 2006

doch sa Uhrada dokonca zvySila — v 643
pripadoch tak opat zaplatime z verejného
zdravotného poistenia za lieky viac nez je
potrebné. Zaroven sa vSak ministerstvo roz-
hodlo u 99 liekov (v 15 skupinach lie¢iv) Ghra-
du znizit podfa pravidiel. Podfa ¢oho minister-
stvo vyberalo lieky, u ktorych pravidla platit
budu a u ktorych nie, nie je zrejmé.

V juni, niekolko dni pred volbami, po-
dala organizacia SAFS zdruzujica vacSinu
origindlnych vyrobcov liekov na Slovensku
Zalobu vo¢i Slovensku kvoli adajnému nedo-

Tabulka 3: Top 20 zmien v kategorizacii k 1.

drziavaniu spominanej smernice o transpa-
retnosti. Dnes, odva mesiace neskér, pri
netransparentnom postupe ministerstva zdra-
votnictva a o¢ividnom poruSovani zakona a
platnych pravidiel kategorizacie vSak SAFS
(zatial?) mici.

Navrhnuté zmeny znamenaji nérast
nékladov zdravotnych poist'ovni priblizne
0 377,7 milibnov vroénom objeme pri
nezmenej spotrebe, pricom vacésina nakla-
dov navySe (270,8 miliénov Sk) pdjde na
vySSie Uhrady liekov, ktoré maju dostupné

lacnejSie generické lieky. VyraznejSim znize-
nim doplatkov pacientov tiez mozno ratat
s narastom nakladov vplyvom nérastu dopytu
po tychto liekov. KedZe lieky zdravotna pois-
toviia uhradza automaticky v plnej miere na
rozdiel od ambulantnej a nemocni¢nej zdra-
votnej starostlivosti, kde uzatvara zmluvy
o objeme na zéaklade dostupnych zdrojov,
doésledkom navyS$enia nékladov na lieky
bude znizenie objemu penazi pre poskyto-
vatelov zdravotnej starostlivosti.

ANGELIKA SZALAYOVA

10. 2006 s najvaésSimi dopadmi na narast nakladov na lieky

Rozdiel medzi

. Model p
- Uz 2 ) Model nakladov ZP navrhqm Mz
Uhrada za SDL podla nakladoy ZP podra SR anavrhom
AT(.: Nazov lie€iva Doplnok nazvu lie€iva «a =L pele pr§1V|d|eI . podla navrhu pravidiel podla
skupina navrhu MZ SR o zrychlenegj MZ SR & el EnE pravidiel
(v Sk) procedire : yeheney zrychlenegj
(v mil. Sk) procedure 5
(v Sk) . procedure
(vmil. Sk) o mil. sky
CO1EB15 |Trimetazidin p.o. 6,1 51 2154 180,6 34,9
CO09AA04 |Perindopril p.o. terc-butylamin 8,2 7,2 240,9 2115 29,4
G04CA02 | Tamsulosin p.o. 11,6 6,0 54,5 28,2 26,3
NO3AX12 |Gabapentin p.o. nad 100 90,0 71,8 77,7 62,0 15,7
C10ABO5 |Fenofibrat p.o. mikronizované LF 267 8,3 6,2 60,2 449 15,2
JO1FA10 |Azitromycin p.o. 500 mg pevné LF 62,8 54,2 98,3 84,8 13,5
MO5BA04 |Kyselina p.o. nad 10 mg
alendrénova 24,5 20,7 83,7 70,7 13,0
C10AA01 |Simvastatin p.o. do 20 mg 5,0 4,7 167,6 157,6 10,1
CO8CAO08 |Nitrendipin p.o. nad 10 mg 6,5 5,6 67,6 58,2 9,4
GO04CAO03 |Terazosin p.o. 16,5 13,9 53,4 45,0 8,4
NO3AX09 |Lamotrigin p.o. 100 mg 67,2 57,2 51,9 447 7,2
D01BAO2 |Terbinafin p.o. 48,0 429 60,5 54,1 6,4
CO09AA06 |Quinapril p.o. 6,0 4,9 35,0 28,6 6,4
NO2ABO3 |Fentanyl transd. 100 RG 62,4 52,2 37,1 31,0 6,1
A10BAO2 |Metformin p.o. 7,0 6,7 115,2 110,3 4,9
A02BCO1 |Omeprazol p.o. nad 10 mg 4,5 4,1 49,2 44,8 4.4
A09AA02 Multienzymy p.o. podla lipaz, s aro do
(lipaza, proteaza) {20000 FI 2,1 1,9 45,2 40,9 4,3
NO2ABO3 |Fentanyl transd. 50 RG 69,6 61,4 334 29,4 3,9
G04CA04 |Ostatné urologika |p.o. doxazosin, do 4 mg,
riadené uvolfiovanie 16,5 12,9 16,6 13,0 3,6

Zdroj: Health Policy Institute, 2006




